


ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

SUMARI

Edita

\\, Col-legi
v de Fisioterapeutes
de Catalunya

JUNTA DE GOVERN

Dega: Manel Domingo

Vicedegana: Monica Rodriguez
Secretari: Gabriel Liesa
Vicesecretaria: Eva Cirera
Tresorer: Ramon Aiguadé

Vocals: Juanjo Brau, Eva Hernando,
Francesc Rubi, Marta Sala, Patricia
Vidal , Rafel Nadal, Nuria Coral

COMITE CIENTIFIC
Manel Domingo, Ramon Aiguadé,
Francesc Rubi, Merce Sitja

COORDINACIO
Silvia Quinonero

ASSESSORAMENT LINGUISTIC
Marta Bordas

DISSENY | MAQUETACIO
Jordi Rodriguez Ramos

El Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya no participa necessariament
de les opinions manifestades en els
articles signats, la responsabilitat dels
quals correspon exclusivament als
seus autors.

Seu social

c/Segle XX, 78. 08032 Barcelona
Tel. 93 207 50 29 Fax. 93 207 70 22
www.fisioterapeutes.cat
cfc@fisioterapeutes.cat

Enviament dels manuscrits a:
Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya. Revista Cientifica.
c/Segle XX, 78. 08032 Barcelona
revistacientifica(@fisioterapeutes.cat

DL: B-16049-2012
ISSN: 2014-6809

SUMARI

EDITORIAL Pagina 3

Nit de Reis
Ramon Aiguadé, tresorer i responsable de la Revista Cientifica

ARTICLES ORIGINALS

Pagina 4

Aplicacion de la atencion plena (Mindfulness) en
la prevencion del agotamiento profesional en fisioterapia:
Un estudio preliminar de caso tnico
Solé Cases S, Palmi Guerrero J

RESUMS D’ARTICLES Pagines 9a 12

Canvis immediats en la mecanosensibilitat masticatoria, obertura de
la boca i postura del cap després de l'aplicacid de tecniques miofas-
cials en pacients sans sense dolor: una assaig clinic aleatori
Heredia Rizo AM, Oliva Pascual Vaca A, Rodriguez Blanco C,
Pina Pozo F, Luque Carrasco A, Herrera Monge P

Factors pronostics per a l'alleujament del dolor i la millora funcional
en pacients cronics després de la rehabilitacié hospitalaria
Fuss I, Angst F, Lehmann S, Michel BA, Aeschlimann A

Estratégies per a la prevencio i el tractament de les condicions
musculosquelétiques. Dolor lumbar (no especific)
Krismer M, van Tulder M

Terapia d’estabilitzacio de Uarticulacio del genoll en pacients
amb osteoartitis iinestabilitat de genoll: analisi de
subgrup en assaig aleatoritzat i controlat
Knoop J, van der Leeden M, Roorda LD, Thorstensson CA, van der
Esch M, Peter WF, de Rooij M, Lems WF, Dekker J, Steultiens MP

RESUMS DE CONGRESSOS Pagina 13

8é Congrés Mundial Interdisciplinari de Dolor lumbar i pelvia
Julia Jubany Giiell

AGENDA Pagina 18

\\Y
W

Col-legi de Fisioterapeutes

de Catalunya




\
\Wj

Col-legi
de Fisioterapeutes
de Catalunya

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

OTEF

NIT DE REIS

Ramon Aiguadé
Tresorer i responsable de la Revista Cientifica

Escric aquest editorial en la nit més magica de lany,
mentre faig temps tot esperant que els meus fills, ner-
viosos, s'adormin. Excitats i il-lusionats com estan, tinc
la sensaci6 que em tocara anar a dormir tard.

Penso en la contradiccié que representa parlar de ‘'ma-
gia’ en una revista cientifica, pero predomina el senti-
ment de la il-lusié de milions de nens i nenes que espe-
ren aquest dia.

Els fisioterapeutes tenim la historia que tenim, venim
d’on venim i ens queda un llarg cami per recérrer. El
passat no el podem canviar pero, gracies als passos
que van realitzar companys nostres, avui tenim un fu-
tur esperancador.

Certament, hi ha molt cami a recdrrer i, malgrat sentir-
me molt jove d’esperit, veig com fisioterapeutes més
joves encara i altament preparats/des i qualificats/
des fan avancar la professid cap al cami de l'evidencia
cientifica i de les Practiques Basades en U'Evidencia. Hi
haura dificultats (de tipus técnic, de financament...),
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jue fem els
peracio fisi

) Mass

hi haura obstacles, hi haura..., perdo hem comencat un
cami que ja no es pot aturar. Laccés a guies de practica
clinica, a metanalisis, a bases de dades especifiques de
fisioterapia com PEDro... ens preparen per a un futur
professional molt prometedor i esperancador.

Es Nit de Reis (Nit de Reixos, que diem a Lleida), i tinc
la temptacié d’escriure una carta per a la fisioterapia.

No ho faig, pero mentre agafo el son, no puc deixar de
pensar en com seria aquesta carta: insercié laboral,
millor salari, millors condicions laborals, més reconei-
xement per part d'altres professionals, especialitats
en fisioterapia...

Finalment, estem a l'any del XXV Aniversari del Col-legi.
Tindrem, en aquest any 2015, novetats cientifiques que
esperem compartir amb vosaltres mitjancant aquesta
revista cientifica i altres vies de comunicacié.

Estigueu ben atents!!!!
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AGOTAMIENTO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA: UN ESTUDIO PRELIMINAR DE CASO UNICO

APLICACION DE LA ATENCION PLENA (MINDFULNESS] EN LA PREVENCION DEL

THE USE OF MINDFULNESS IN THE PREVENTION OF PHYSICAL
THERAPIST'S BURNOUT: A PRELIMINAR CASE STUDY
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RESUMEN

El estrés y el burnout entre los profesionales sanita-
rios se estan convirtiendo en un problema importante.
Aunque la fisioterapia todavia no tiene los niveles ele-
vados de otras profesiones, se recomiendan protocolos
de prevencién. En este articulo se presenta un estu-
dio de caso Unico con una intervencion de Reduccién
del Estrés Basado en la Atencién Plena. El sujeto era
una fisioterapeuta de mediana edad a la que se le han
evaluado los niveles de estrés y calidad de vida con los
cuestionarios Maslasch Burnout Inventory (MBI} y SF-
36. Aunque los resultados post-test a nivel cuantitativo
no han variado, la buena acogida a nivel cualitativo nos
indica que puede ser una linea de investigacién a tener
en cuenta, necesitdndose mayores estudios para pro-
fundizar su eficacia en los fisioterapeutas.

PALABRAS CLAVE: Mindfulness. Atencion plena. Burnout. Estrés.
Fisioterapia.
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ABSTRACT

Stress and burnout are becoming an important pro-
blem in health professionals. Physical therapy has not
the high levels of other professions yet but intervention
protocols are recommended. This article proposes a
single case with a Mindfulness Based Stress Reduc-
tion intervention. The physiotherapist was middle aged
and we have evaluated her levels of stress and quality
of life with the Maslasch Burnout Inventory (MBI} and
the SF-36. The quantitative results don’t change after
this intervention but the good feedback and qualitative
impressions suggest that this could be a good research
line. More studies to check and confirm its efficacy are
needed.

KEYWORDS: Mindfulness. Burnout. Stress. Physical therapy.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calificé hace
unos anos al Sindrome de agotamiento profesional
(Burnout) como un factor de riesgo laboral (1). Numero-
sos trabajos exponen las consecuencias psico-sociales
del estrés laboral y el burnout en profesionales sanita-
rios, tales como la posibilidad de sufrir patologias como
depresidn, fatiga, dolor, problemas cardiacos y, de cara
al paciente, una disminucion de la capacidad de con-
centracion, empatia, comunicacion, con la consecuente
disminucion de la calidad del tratamiento, retraso en la
recuperacion y mayores costes asistenciales (2,3,4,5).

A pesar de existir otro tipo de intervenciones, en este
trabajo hemos querido poner énfasis en la aplicacién
de la Atencién Plena (Mindfulness), siguiendo la linea
de investigacién de nuestro laboratorio, especializada
en las aplicaciones de mindfulness. La definicion mas
conocida de este término es la que propone Kabat-
Zinn (6): “Conciencia que surge de prestar atencion,
de forma intencional, a la experiencia tal y como es en
el momento presente, sin juzgarla, sin evaluarla y sin
reaccionar a ella”. Concretamente hemos hecho una
intervencion adaptada del modelo de Reduccién del Es-
trés Basado en Atencion Plena (REBAP en castellano y
MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction en inglés).
Este programa se desarrolla en sesiones semanales de
unas 2,5-3 horas durante 8 semanas mas un retiro en
silencio entre las semanas 5y 6. En estas sesiones se
trabaja con varias técnicas como el body-scan o esca-
ner corporal, el Hatha Yoga, la meditaciéon mindfulness
(sentada o caminando) y lecturas o discusiones sobre la
tematica trabajada.

En la version reducida de Mackenzie y colaboradores (7)
aplicada a una poblacién de enfermeras se han encon-
trado mejoras significativas en sintomas de burnouty
mejoras en la relajacion y la satisfaccion vital. Shapiroy
colaboradores (8] llevaron a cabo un estudio randomiza-
do con una muestra variada de profesionales sanitarios
a los que aplicaron el MBSR y encontraron una mejora
significativa en el estrés psicoldgico (en las variables de
satisfaccion con la vida, estrés laboral y distrés). Mas
recientemente Martin-Asuero y colaboradores (9] rea-
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lizaron una intervencion con profesionales de Atencion
Primaria y se encontraron mejoras en las variables de
burnout, alteracion emocional, empatia y conciencia
plena tras un programa MBSR, encontrandose mejora
hasta un ano después de la intervencion. El colectivo de
fisioterapeutas no ha sido tan estudiado si lo compara-
mos con los profesionales de la enfermeria o la medici-
na. El precedente mas conocido lo establece Wolfe (10],
autor del primer estudio sobre el sindrome del burnout
en fisioterapeutas. Mas recientemente autores como
Gomez-Sanchez y Romero-Pasadas (11) y Serrano-Gis-
bert et al (12) han estudiado la prevalencia del burnout
en fisioterapeutas, encontrando en general niveles me-
dios y medios/altos, con lo que se recomienda realizar
acciones preventivas. Siguiendo estas recomendacio-
nes, el objetivo de este articulo es realizar un estudio de
caso Unico con una intervencion adaptada del MBSR en
una fisioterapeuta, para evaluar la efectividad de esta
técnica en nuestro colectivo, donde no se ha encontrado
bibliografia hasta la fecha de ninguna intervencion ba-
sada en mindfulness.

DESCRIPCION DEL CASO

Basandonos en la bibliografia encontrada, escogimos
una version reducida del programa MBSR en la linea
de trabajos como el de Mackenzie, Poulin y Seidman-
Carlson, (7) por su mayor facilidad de aplicacion, y la
adaptamos a nuestro estudio, enfocando la parte teo-
rica hacia la fisioterapia y reduciendo el tiempo de las
sesiones para adaptarnos al horario de la fisioterapeu-
ta. De todas formas, los conceptos tedricos tales como
“piloto automatico” y “barreras” y los trabajos practicos
como el “yoga consciente” o el body-scan estan basa-
dos en el trabajo original de Jon Kabat-Zinn (6].

Las caracteristicas del sujeto son las siguientes: mujer
de 56 anos, casada, con tres hijos, sin patologia previa,
trabaja a jornada completa en un centro publico y en
otro privado.

Asi, se realizaron cinco sesiones en cuatro semanas. El
programa completo se muestra en la Tabla 1, que pode-
mos ver a continuacion:
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Tabla 1

Esquema del programa de intervencion realizado.

Apartados

(tiempo)

Sesion 1
4 abril

Sesion 2
8 abril

Sesion 3
11 abril

Sesion 4
21 abril

Sesion 5
28 abril

Sesion é
1 junio

Introduccién Rellenar Feedback de | Feedback de | Feedback de | Feedback de | Acogida
(107 cuestionarios | la sesion 1 la sesion 2 la sesion3 | la sesion 4
Teoriay charla Fisioterapia | Piloto au- Respiraciéon | Pensamien- | Practica Feedback
(157 y estrés tomaticoy para cen- tos no son formal e del programa

barreras trarnos hechos informal completo
Practica Body-scan Yoga Meditacién Meditaciéon | Yoga
(207 consciente. | sentada sentada consciente.

Valorar de Valorar de

0a10 0al0
Feedback Valorar la Valorar la Valorar la Valorar la Valorar la Despedida
(10) sesion sesion sesion sesion sesion
Practica en casa Body-scan Body-scan Meditacion Mindfulness | Mindfulness
(157 sentada en vida coti- | en vida coti-

diana diana

VARIABLES ANALIZADAS

Se realizaron dos cuestionarios aplicados en dos mo-
mentos (pre-test y post-test):

¢ Calidad de vida relacionada con la salud: cuestio-
nario SF-36, validado en castellano (13).

e Nivel de burnout o estrés laboral: (MBI: Maslach
Burnout Inventory), validado en castellano (14).

Ademas en cada sesion se pidio la valoracion del sujeto
participante sobre una escala de 0 a 10 y se realiz6 un
registro de diarios de campo en cada una de las sesio-
nes para una evaluacion cualitativa del proceso.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se presentan las valoraciones de
las sesiones por parte del sujeto:

Tabla 2

La media es igual o mayor que 8, por lo que se puede
concluir que es un resultado positivo.

Analizando los diarios de campo, se han analizado las
palabras relevantes que nos indican las sensaciones
de la participante. Respecto a la parte tedrica, ha en-
contrado especialmente interesante el tema de la res-
piracion (sesién 3]y el de los pensamientos y hechos
(sesidn 4], en la que se tratd la diferencia entre dolor y
sufrimiento, ya que considerd que era un gran reto para
los fisioterapeutas aprender a abordar correctamente
el dolor de los pacientes.

En cuanto a la parte practica, se ha sentido especial-
mente cémoda con las sesiones de yoga (sesiones 2y
5) porgue ya tiene experiencia personal en esta técnica.
Considerd que seria muy util aprovechar el descanso
diario en la jornada laboral para hacer una breve se-

Valoracidon personal de los apartados de las sesiones realizadas.

Teoria Practica Trabajo casa Yoga
Sesion 1 8 5 9
Sesion 2 9 8 9 9
Sesion 3 10 9 8
Sesion 4 9 8 8
Sesion 5 9 10 8,5 10
Media 9 8 8,5 9,5
Desviacion estandar | 0,71 1,87 0,50 0,71
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cuencia de yoga, y respecto a la practica de la atencion
plena sugirié que se deberia ensefnar en las escuelas y
en la universidad a los futuros profesionales.

El trabajo en casa le ha resultado facil ya que es una
persona acostumbrada a este tipo de técnicasy con mu-
cha conciencia en su auto-cuidado que cada dia busca
un tiempo para ello.

Nuestra valoracion es positiva, ha sido una experien-
cia muy enriquecedora. En el apartado tedrico, ha ha-
bido una bldsqueda de material bibliografico para rea-
lizar cada una de las sesiones y esto nos ha permitido
profundizar en conceptos importantes, tales como la
importancia de la respiraciéon o la diferencia entre
nuestras creencias y la realidad, teniendo la oportu-
nidad de tener la opinidn de la fisioterapeuta respecto
a todo ello.

Tabla 3

Resultados del Maslasch Burnout Inventory (MBI).

En el apartado practico, ha sido una oportunidad para
plantearnos como puede resultar la aplicaciéon de un
programa de este tipo, y hemos visto que ciertos tipos de
practicas como el body-scan (6) pueden no ser las mas
adecuadas si el sujeto tiene experiencia previa ensefan-
do alguna técnica de este tipo, debido a las interferencias
creadas. La secuencia de yoga se realizé en la camilla y,
tal y como ella sugirié, seria mejor hacerla en el suelo,
resulta necesario buscar un espacio mas adecuado.

Como futuras sugerencias propondriamos la busqueda
de un espacio mas amplio, un mayor control del tiempo
de cada apartado en las sesiones, y un mayor control del
sonido externo, debido a que ha provocado alguna interfe-
rencia. También resulta interesante controlar los picos de
trabajo como variable que puede influir en los estudios y
tenerla en cuenta a la hora de planificarlos.

A continuacion describimos los cambios encontrados en
los cuestionarios realizados:

Agotamiento emocional

Realizacion personal

Despersonalizacion

Pre-test 4 1 46
Post-test 4 0 42
Burnout Bajo (0<18) Bajo (0<5) Bajo (0>40)

En el Maslasch Burnout Inventory existe una disminucion
en la realizacion personal (pasa de un valor 46 a 42).

Respecto al cuestionario SF-36 se pasa de un resultado de
778 sobre 800 en el pre-test a un 753 en el post-test.

A continuacion describimos los resultados pre/post-test
(se incluye entre paréntesis los items que han variado) y
los comparamos con las puntuaciones de la poblacién es-
panola segun Yentzen (15).

Tabla 4
Falta titol
Pre-test Post-test Media espanola

Funcion fisica 100 100 94,4 (SD 12,8)
Rol fisico 100 100 91,1 (SD 25,7)
Dolor corporal 100 90 (21) 82,3 (SD 24,8)
Salud general 90 90 80 (SD18,8)
Vitalidad 100 85 (23, 27, 31) 69,9 (SD 18,4)
Funcién social 100 100 96 (SD 14,1)
Rol emocional 100 100 90,1 (SD 26)
Salud mental 88 88 77,7 (SD 17,3)

* El valor maximo en todas las escalas es 100.

Como se puede observar, se partia de unos resultados
pre-test muy elevados y siempre por encima de la media
de la poblacién estudiada, lo que nos provoca un efecto
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techo que nos daba poco margen de actuacién (sesgo de
tendencia estadistica en segunda observacion).
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DISCUSION

Aunque todavia no existen niveles elevados de burnout en
la fisioterapia, creemos que en las actuales circunstancias
sociales, con una mayor presion asistencial, un aumen-
to de la insatisfaccion por parte de los profesionales y de
ansiedad en toda la poblacion en general, se necesitaran
protocolos de prevencién como el MBSR.

En una primera intervenciéon de caso Unico para la re-
duccion del estrés en fisioterapeutas utilizando la técnica
MBSR no se han encontrado mejoras cuantitativas en el
post-test del tratamiento en el sujeto estudiado. Las limi-
taciones de esta intervencion han sido la experiencia de
la participante en este tipo de técnicas, lo que daba poco
margen a la mejora. Para futuras intervenciones, reco-
mendamos también valorar otro tipo de cuestionarios. A
pesar de ello la valoracion cualitativa ha sido positiva por
ambas partes, coincidiendo con los resultados de este tipo
de intervenciones en otros colectivos sanitarios (7, 8, 9).

Se recomiendan mas investigaciones con un mayor rigor
metodolégico para poder evaluar la efectividad de la téc-
nica MBSR para la prevencion y reduccion del burnout en
fisioterapeutas.
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CANVIS IMMEDIATS EN LA MECANOSENSIBILITAT MASTICA TORIA, OBERTURA DE
LA BOCA | POSTURA DEL CAP DESPRES DE L’APLICACIO DE TECNIQUES MIOFASCIALS EN
PACIENTS SANS SENSE DOLOR: UNA ASSAIG CLINIC ALEATORI

Heredia Rizo AM*, Oliva Pascual Vaca A, Rodriguez Blanco C, Pina Pozo F, Luque Carrasco A, Herrera Monge P
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RESUM
OBJECTIU

L'objectiu d'aquest estudi és avaluar els efectes im-
mediats sobre la mecanosensibilitat de la musculatu-
ra masticatoria, l'obertura vertical maxima (OVM] i la
postura del cap en pacients sans sense dolor després
d'una intervencio de tractament miofascial als musculs
masseter i temporal.

METODES

Es va dur a terme un estudi aleatori doble-cec. La mos-
tra estava formada per 48 participants (n=48), amb una
edat mitjana de 21 £ 2.47 anys (18-29]. Es van definir
dos subgrups: un grup d'intervencio (n=24), al que es va
aplicar un protocol d'intervencié miofascials als mus-
culs masseter i temporal, i un grup control (n=24), que
va seguir un tractament simulat (placebo). Es va me-
surar el llindar de dolor a 2 localitzacions al masseter
(M1, M2}, i al temporal (T1, T2), U'OMV i la postura del
cap mitjancant l'angle craniovertebral.

PMID: 23774044 [PubMed - as supplied by publisher]

RESULTATS

Es van observar millores significatives en la compara-
ci6 intragrup al grup d’intervencié per l'angle cranio-
vertebral amb el participant en sedestacié (P < .001;
F,.. = 16.45 R? = 0.41) i bipedestacié (P = .012,

Fzz: 7.49, R? = 0.24) i pel llindar de dolor a la pressié
als musculs masticatoris, excepte a M2 (P = .151; M1:
P=.003;F, ,,=11.34 R*=033;T1: P=.013, F, ,, = 7.25,
R?=1023;T2: P=.019, F ,, = 6.41, R* = 0.21). No hi va
haver diferencies intragrup per a 'OVM (P = .151; M1:
P=.003;F, ,,=11.34 R*=033; T1: P=.013, F, ,, = 7.25,
R2=0.23;T2: P=.019,F1,23=6.41,R2=0.21). Tanmateix,
no es van observar diferéncies significatives en 'analisi
intergrup en cap de les variables estudiades (P > .05).

CONCLUSIO

Les técniques d'induccié miofascial als musculs mas-
seter i temporal no mostren diferéncies significatives
en 'OVM ni en la mecanosensibilitat dels misculs mas-
ticatoris ni en la posicié del cap en comparacié amb una
intervencié placebo en la qual les mans del fisiotera-
peuta se situen a la regi6 de l'articulacié temporoman-
dibular sense exercir cap mena de pressid terapéutica.

Heredia Rizo AM*, Oliva Pascual Vaca A, Rodriguez Blanco C, Pifa Pozo F, Luque Carrasco A, Herrera Monge P.
Immediate Changes in Masticatory Mechanosensitivity, Mouth Opening, and Head Posture After Myofascial Te-
chniques in Pain-Free Healthy Participants: A Randomized Controlled Trial. J Manipulative Physiol Ther. 2013

Jun;36(5):310-8

Copyright © 2013 National University of Health Sciences. Published by Mosby, Inc. All rights reserved.

Disponible a: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23774044
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

EN PACIENTS CRONICS DESPRES DE LA REHABILITACIO HOSPITALARIA

Fuss |, Angst F, Lehmann S, Michel BA, Aeschlimann A
Font: Rehaclinic Zurzach, Zurzach tDepartament de Reumatologia i Medicina Fisica, Hospital Universitari de Zurich, Suissa

RESUM
OBJECTIU

Determinar els factors associats a l'alleujament del do-
lor i a la millora funcional en pacients amb dolor cronic
durant el control ambulatori en els primers 5 mesos
després d'un programa estandarditzat de maneig del
dolor intrahospitalari.

METODES

Estudi de cohort prospectiu que utilitza qiestionaris
estandarditzats de dades sociodemografiques, resul-
tats de la malaltia, factors psicosocials, canvis de com-
portament i terapies ambulatories després de l'alta de
la rehabilitacié hospitalaria i després d'un seguiment
de 5 mesos al domicili ([periode d'observacid). Es rea-
litza una analisi de regressid lineal de seguiment per
passos de la correlacid d'aquests factors i els canvis en
la severitat del dolor i en la capacitat funcional.

PMID: 23792343 [PubMed - as supplied by publisher]

RESULTATS

L’estudi va incloure un 80.1% de pacients femenines,
el 90.0% presentaven com a minim 1 comorbiditat i el
62.9% patia dolor cronic durant =5 anys. De mitjana, la
intensitat del dolor i la depressidé van empitjorar durant
el periode d'observacio, pero la resta de variables van
romandre com a minim, estables. L'alleujament de
Uansietat (20.7% variacié explicada) i un baix llindar de
la depressid (5.5%) van ser els factors pronostics més
importants per a l'alleujament del dolor. L'alleujament
de Uansietat (13.3%) i un baix llindar de la depressi6
(7.1%) estaven fortament associats a la millora de la
capacitat funcional.

CONCLUSIONS

Aquest estudi va trobar una forta associacid del canvi
en la severitat del dolor i la capacitat funcional amb un
canvi en el nivell basal de la salut afectiva i capacitat
per fer front al procés durant el primer periode ambu-
latori després de l'alta de la rehabilitacié hospitalaria.
Com a conseqiiencia podria ser possible millorar el
tractament del dolor cronic mitjancant terapia emocio-
nalid'afrontament.

Fuss I, Angst F, Lehmann S, Michel BA, Aeschlimann A. Prognostic Factors for Pain Relief and Functional Improve-
ment in Chronic Pain After Inpatient Rehabilitation. Clin J Pain. 2013 Jun 19.

Disponible a: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23792343
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ESTRATEGIES PERA LA PI‘?EVENCIO' I EL TRACTAMENT DE LES CONDICIONS
MUSCULOSQUELETIQUES. DOLOR LUMBAR [NO ESPECIFIC]

Krismer M', van Tulder M
'Departament de Cirurgia ortopeédica, Innsbruck Medical University, Austria

RESUM

El dolor lumbar es defineix com el dolor localitzar en-
tre la 12a costella i el plec gluti, amb o sense dolor
a la cama. En la majoria dels casos no és especific,
pero en prop d'un 10% dels casos si que s’identifica
una causa especifica. Les red flags sén simptomes
freqlientment associats amb el dolor lumbar especific.
Les yellow flags son factors de pronostic associats a un
desfavorable i sovint més incapacitant i cronic curs de
la malaltia. El dolor lumbar té una prevalenca del 60-
85%. En qualsevol moment puntual, prop d'un 15% dels
adults tenen dolor lumbar, fet que esdevé una carrega
economica per a la societat, sobretot, pel gran nombre
de dies de baixa (costos indirectes) i també pels costos
directes que representa el seu tractament. Una pro-
porcié substancial d'individus amb dolor lumbar cronic
sembla tenir dolor cronic generalitzat. El dolor lumbar
s’associa sovint amb d'altres manifestacions de dolor
com ara el mal de cap, dolor abdominal i dolor en di-
ferents llocs de les extremitats. El dolor generalitzat
s’associa amb un pitjor pronostic si ho comparem amb
el dolor lumbar localitzat. Els objectius de tractament

PMID: 17350545 [PubMed - as supplied by publisher]

son la reduccio del dolor i proporcionar una millor acti-
vitat, que inclou prevencié de la incapacitat aixi com el
manteniment de la capacitat de treballar. L'evidéncia,
en seleccionades i valorades guies de practica clinica,
revisions sistematiques i estudis clinics, es classifica
en quatre nivells: el nivell la és el millor nivell amb
evidencia de metanalisi d'assaigs aleatoris contro-
lats. Recomanacions importants (nivell la): programes
d’exercici i advertir que mantenir-se actiu pot reduir
el dolor, millorar la funcié i prevenir que el dolor lum-
bar esdevingui cronic. Els analgésics, antiinflamatoris
no esteroidals i relaxants musculars poden reduir el
dolor i millorar i mantenir la funcié. EL manteniment
de l'activitat fisica, evitar la no-activitat, i la terapia
manual poden reduir el dolor i mantenir i restaurar la
funcié en un dolor lumbar agut. El tractament conduc-
tual pot prevenir que el dolor lumbar esdevingui cro-
nic. L'activitat aerobica i U'entrenament de resisténcia,
el tractament conductual i programes de tractament
multidisciplinari poden reduir el dolor i millorar/man-
tenir la funcid en el cas del dolor lumbar cronic.

Best Pract Res Clin Rheumatol, 2007 vol. 21(1) pp. 77-91

Disponible a: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17350545

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA Nimero X, Any 2015



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17350545

“ S .

Y

Col-legi g \/ N ’

de Fisioterapeutes - |
de Catalunya

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA D’ESTABILITZACIO DEL’A‘RTICULACIO’ DEL GENOLL EN PACIENTS AMB OSTEOARTITIS
I INESTABILITAT DE GENOLL: ANALISI DE SUBGRUP EN ASSAIG ALEATORITZAT | CONTROLAT

Knoop J', van der Leeden M, Roorda LD, Thorstensson CA, van der Esch M, Peter WF, de Rooij M, Lems WF, Dekker J, Steultjens MP
'Amsterdam Rehabilitation Research Center, Amsterdam, j.knoop(dreade.nl

RESUM
OBJECTIU

Comprovar si la terapia d'estabilitzacié del genoll,
abans de U'entrenament de forca/funcional, pot afegir
valor a l'hora de reduir les limitacions de lactivitat
només en pacients amb osteoartritis de genoll que te-
nen inestabilitat de genoll, (i) poca forca muscular a la
cuixa, (ii) una deteriorada propiocepcié del genoll, [iii)
una alta laxitud del genoll, o (iv] episodis freqgiients
d’inestabilitat de genoll.

DISSENY

Analisi de subgrup amb assaig aleatoritzat i controlat
comparant dos programes d’exercicis (amb i sense
terapia d’estabilitzacid) (STABILITY; NTR1475).

PACIENTS

Participants de l'assaig d’estabilitat amb osteoartritis
clinica i inestabilitat de genoll (n=159).

PMID: 24910399 [PubMed - as supplied by publisher]

J RehabilMed, 2014 vol. 46(7) pp. 703-7

METODES

La modificacio de l'efecte de la forca muscular de la
cuixa, propiocepcio del genoll, laxitud del genoll, i
inestabilitat del genoll comunicada pel pacient van ser
determinats emprant el terme “factor de subgrup del
grup de tractament” amb els resultats del WOMAC fun-
cid fisica (primari), escala del dolor amb qualificacié
numeérica i el test Get up and Go (secundari).

RESULTATS

Per al resultat primari es va observar la modificacié de
Uefecte per la forca muscular (p=0.01), indicant que els
pacients amb més forca muscular es beneficiaven més
del programa experimental amb entrenament addicio-
nal d’estabilitzacio de genoll, mentre que els pacients
amb menor forca muscular es beneficiaven més del
programa control.

CONCLUSIO

La terapia d’estabilitzacié del genoll pot tenir un valor
afegit en pacients amb inestabilitat i musculs forts. Aixi
doncs, pot ser beneficiosa si els exercicis es concentren
en la forca muscular més que no pas en l'estabilitzacid
del genoll.

Disponible a: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24910399
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Jalia Jubany Giiell
Doctora en fisioterapia, professora de la FUB Manresa i fisioterapeuta al Centre de Rehabilitacio del Bages

A finals del 2013, es va realitzar a Dubai el Congrés
Mundial Interdisciplinari de Dolor lumbar i pelvia. El
congrés va estar organitzat per coneguts autors en el
modn de la fisioterapia, concretament de la columna
lumbar, com Andry Vleeming, Jaap van Dieén, Lieven
Danneels o Paul Hodges, entre d'altres. Realitzat cada
tres anys des del 1992 en diferents ciutats del mén, el
congrés va reunir professionals de la salut de la ves-
sant clinica, investigadora i académica dels cinc con-
tinents. La tematica especifica de la vuitena edicié van
ser els avencos en la investigaciéo multidisciplinaria del
maneig del dolor lumbar i pelvia, i es va desenvolupar
durant 4 intensos dies.

Els assistents al congrés vam poder assistir a 8 ses-
sions plenaries on reconeguts investigadors en el ma-
neig lumbar, convidats pels propis organitzadors, van
exposar les Ultimes troballes en aquest camp. Aques-
tes sessions, d'una durada aproximada de 3-4 hores,
constaven de diferents ponéncies magistrals d'una
durada de 25 minuts amb un temps final dedicat a les
preguntes o discussi6. Posteriorment a aquestes ses-
sions, es desenvolupaven les anomenades ‘sessions
paral-leles’, sessions de la mateixa tematica que les
sessions plenaries pero amb unes exposicions de me-
nor durada (10 minuts) realitzades per investigadors
d'arreu que havien fet les seves propostes al comi-
te cientific. Com indica el nom d’aquestes sessions,
es realitzaven de forma paral:lela a una altra sessio,
obligant l'assistent al congrés a escollir entre dues op-
cions. Finalment, existia encara un altre format de pre-
sentaci6 per a cada una de les tematiques: el format
e-poster. Els més de 200 e-posters, amb un format poc
freqiient en aquest tipus de congressos (presentacions
Power Point de com a maxim 12 diapositives) estaven
exposats en format electronic en una sala del congrés,
de manera que aquests es podien consultar durant
tota la jornada. Les vuit tematiques, tant de les ses-
sions plenaries, de les sessions paral-leles com dels
e-posters, eren les seglents:
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e Anatomia i biomecanica: Regié lumbopelviana i
transmissié de forca efectiva del teixit miofascial.

Dolor de la cintura pelviana: Mecanismes i valora-
cions.

Avencos en cirurgia de columna, amb la cooperacié
de NASS (North American Spine Society).

Entrenament a partir d’exercici fisic i diferents mo-
dalitats de tractament efectius per a la regié lum-
bopelviana.

Neuroplasticitat i dolor lumbopelvia: noves pers-
pectives i implicacions per a la rehabilitacio.

Connexions de la fascia: Noves perspectives en el
paper dels teixits connectius en l'estabilitat i dolor
lumbopelvia.

Futures direccions del dolor lumbar en l'atencid
primaria.

Dolor lumbar inespecific: estem avancant en la re-
cerca dels subgrups clinicament rellevants?
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A continuacié es destaquen els aspectes més relle-
vants d’algunes de les tematiques desenvolupades al
congrés.

Anatomia i biomecanica: Regid lumbopelviana i trans-
missio de forca efectiva del teixit miofascial (Jaap van
Dieén, Peter Reeves, Mark Schuenke, Andry Vleeming,
Haiko Wagner i Jackie Whittaker)

En aquesta sessio es van discutir els efectes que dife-
rents estructures anatomiques tenen sobre 'estabilitat
lumbar, de la mateixa manera es van destacar les al-
times disfuncions associades a la poblacié amb do-
lor lumbar cronic. Una primera estructura anatomica
la va presentar U'Andry Vleeming. Va mostrar l'efecte
que té un augment de l'espai paravertebral en la fascia
toracolumbar que Uenvolta (imitacié de 'augment de
volum que provoca una contraccié de la musculatura
paravertebral) juntament amb la tensié provinent del
transvers abdominal. Va demostrar que un augment
d’aquest espai es tradueix en un augment del moment
extensor passiu de la columna, ajudant a l'extensid ac-
tiva. Una estructura semblant va ser descrita per Mark
Schuenke. Aquest, va descriure el triangle lumbar in-
terfascial, estructura fascial formada per la bifurcacié
de l'aponeurosi del transvers abdominal i de l'oblic in-
tern juntament a la beina dels paravertebrals. Aques-
ta estructura va ser presentada com un punt de fulcre
que distribueix les tensions exercides per la muscula-
tura abdominal i dorsal tot contribuint al balanc de la
zona lumbar a la vegada que redueix la friccid. Altres
conceptes relacionats amb Uestabilitat lumbar van ser
descrits per altres autors: la relacié entre la lordosi
lumbar i U'estabilitat lumbar, els fusos neuromusculars
(considerats els principals receptors sensitius) i la seva
gran presencia en la musculatura profunda, sent pre-
sentats com a elements indispensables en 'estabilitat
lumbar, entre d’altres.

Respecte als aspectes associats a la poblacio amb dolor
lumbar cronic, van presentar-se evidencies d'una pér-

W\

w

dua de propiocepcid, d'uns retards en l'activacié mus-
cular i una major activacié muscular com a alteracions
d'aquesta poblacio i, conseqlientment, la importancia
d’entrenar aquests déficits per restablir el correcte
patré motor. Concretament, Jaap van Dieén va mostrar
evidencies d'una disminucié del control en el moviment
actiu de tronc en la poblacié amb dolor cronic lumbar
a causa d'un deteriorament en la propiocepcio. D'altra
banda, Peter Reeves va fer especial émfasi en enten-
dre Uestabilitat lumbar com alguna cosa més que un
concepte purament estatic, com tipicament s’havia en-
tes en els ultims anys. Peter Reeves definia 'estabilitat
lumbar com un procés dinamic allunyat d'una simple
rigidesa muscular. Finalment, i com a ultima ponencia,
Jackie Whittaker va evidenciar per la poblacié amb do-
lor lumbopelvia una disfuncié en lUestructura. Va evi-
denciar un aprimament del recte abdominal, un engrui-
ximent del teixit connectiu perimuscular abdominal i
una major distancia entre rectes abdominals.

Dolor de la cintura pelviana: Mecanismes i valoracions
(Thorvaldur Palsson, Colleen Fitzgerald, Britt Stuge, Jaap
van Dieén, Mel Cusi, Annelie Gutke i Natalie Evensen)

Durant aquesta sessio es van discutir qliestions sobre
el diagnostic i la valoracid de l'articulacidé sacroiliaca,
ja estigués o no lligada al procés de l'embaras. D’entre
els tests discutits en les diferents ponéncies, el test de
l'elevacio activa de la cama estirada va ser el que més
preséncia va tenir. Conegut per les sigles ASLR provi-
nents dels mots en angles Active Straight Leg Rise va
mostrar ser rellevant en el diagnostic i control de les
disfuncions de l'articulacio sacroiliaca. Jaap van Dieén
va analitzar i mostrar, al llarg de la seva ponencia, com
la musculatura actuava en la realitzacié d’aquest test
i com aquest podia evidenciar una manca d’estabilitat
lumbopelviana. Va mostrar el rol que la musculatu-
ra abdominal tenia en Uestabilitzacid pelviana durant
U'ASLR tot aconseguint un tancament dels dos iliacs.
Si aquesta estabilitzaciéo no es donava durant el test,
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aquest podia ser positiu (dolor). Confirmava aquesta
disfuncid si s'evidenciava en la palpacié una mobilitat
en ambdds iliacs i si la compressié manual disminuia la
simptomatologia. Thorvaldur Palsson, d'altra banda, va
exposar l'alta sensibilitat d’aquest test per evidenciar
el dolor de l'articulacié sacroiliaca tot realitzant l'estudi
en subjectes amb dolor sacroiliac provocat a partir de
solucid salina hipertonica. Finalment, Britt Stuge va
evidenciar la presencia de contraccié automatica de la
musculatura del terra de la pelvis durant el test ASLR
en subjectes sense disfuncio.

Altres tests i qliestionaris van mostrar ser efectius per
al control d’aquesta disfuncid. En primer lloc, Britt Stu-
ge exposava el Pelvic Girdle Questionnaire com a test
fiable, valid, facil d’administrar i factible en la practica
clinica, tant per a dones durant el procés de 'embaras
com després d'aquest. En segon lloc, Natalie Evensen
exposava els tests funcionals de Timed Up and Go Test
(TUGT) i Ten-metre Timed Walk Test (10mTWT) com
a tests fiables i valids per valorar embarassades amb
dolor de la cintura pelviana. En tercer lloc, Thorvaldur
Palsson va mostrar el dolor referit que aquesta articu-
lacio presenta mitjancant la provocacio de dolor a partir
de solucio salina hipertonica tot confirmant el que an-
teriors autors havien descrit. Finalment, Annelie Gutke
va exposar el consens d’un equip multicentric de Suecia
i Noruega sobre el conjunt de tests clinics minims que
s'haurien d’utilitzar per a la valoraci6 i diagnostic del
dolor de la cintura pelviana. Aquest consens va con-
cloure amb 4 tests i un seguit de qlestionaris i escales:
1) el test de provocacié del dolor pelvia posterior, 2) la
palpacid de la simfisi pubica, 3] la descripcid de la dis-
tribucié del dolor i 4) el test ASLR. Igualment van con-
sensuar que, com a minim, era necessari utilitzar una
escala numerica per determinar la intensitat del dolor,
el Pelvic Girdle Questionnaire o 'Oswestrey Disability
Index per determinar la invalidesa, el Health-Related
Quality of Life per matisar millor les caracteristiques
del dolor, un qliestionari per avaluar l'habilitat en el lloc
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de treball i un test de satisfaccio vers el tractament.

Tot i el que s’havia exposat en les anteriors ponéncies,
Mel Cusi va emfatitzar la falta de tests clinics i proves
per la imatge altament sensibles i especifiques per a la
deteccio de la problematica sacroiliaca. Va referir-se a
la disfuncio sacroiliaca com una disfuncié que podia, en
un 30% de les vegades, ser la causa del que actualment
s'esta diagnosticant com a dolor lumbar inespecific. A
la vegada, Mel Cusi va presentar U'hibrid Single Photon
Emission Comuted Tomography and X-ray Computer
Tomography (SPECT/CT) com a prova de diagnostic
per la imatge sensitiva i especifica, amb la capacitat
de fer un reconeixement precis de les disfuncions en
l'articulacio sacroiliaca i reforcar, d’aquesta manera, el
reconeixement clinic.

Entrenament a partir d’exercici fisic i diferents modali-
tats de tractament efectius per a la regié lumbopelviana
(Lienen Dannels, Poul Hodges, Heidi Prather, Ted Drei-
singer, Jo Nijs, Kjartan, Vibe Fersum, Hanne Albert, Jon
Ford, Susan Slade i Vesa Lehtola)

Tot i no poder-se concloure al final de les diferents
ponencies una formula d’exercici fisic optima per a la
resolucio de les patologies lumbars, diferents autors
van fer algunes aportacions necessaries a tenir en
compte en el disseny d’exercici fisic per a la poblacio
amb dolor lumbar. Inicialment, Lienen Dannels va obrir
la sessi6 amb una xerrada on aportava les Ultimes tro-
balles realitzades en la poblacié amb CLBP (seves i
d’'altres autors). Va mostrar, en la poblacié amb remis-
si6 del dolor lumbar, Uexisténcia de disfuncions perife-
riques, tant en l'estructura com en la funcio, igualment
que canvis en la reorganitzacio cortical, podent ser cau-
sa de la freqiient recurrencia del dolor lumbar. Aques-
tes disfuncions van ser: 1) el major nivell d’infiltracid
grassa en el teixit muscular lumbar, 2) la major activitat
muscular en tests dinamics i 3] l'increment del sola-
pament de la representacio cortical de la musculatura
multifida i la musculatura erectora lumbar.
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Igualment, com a xerrada inicial per contextualitzar la
disfuncié lumbar i els possibles efectes de l'exercici
fisic, Poul Hodges va parlar del control motor com a
estratégia del sistema nervids central per optimitzar
tant U'energia, la distribucié de forces, la velocitat i la
coordinacio amb altres funcions com la respiratoria
amb l'objectiu final d’aconseguir el moviment o la posi-
cié. Tot i donar importancia a la musculatura profunda
en el procés d’estabilitzacio lumbopelvia, va constatar
que no és l'Unica que hi té un paper rellevant. Final-
ment va parlar de l'alteracié d'aquest patré motor en
processos de dolor. Va mostrar evidencies de la modi-
ficacio del patré motor tant en el dolor agut com en el
dolor cronic. Tot i ser un procés evidenciat en ambdues
ocasions, només en la dolenca aguda semblava ser un
procés beneficids. Mentre en els processos aguts els
patrons motors canvien per alliberar el teixit danyat o
amb dolor, en els processos cronics, aquesta adaptacio
allargada en el temps pot provocar un augment de la
carrega assumida per la columna a causa de la presén-
cia de major cocontraccio, d'una disminucié del movi-
ment i de la seva variabilitat. Igualment, i com a efecte
negatiu, van destacar-se els canvis que un procés cro-
nic acaba generant a nivell de sistema nerviés central
tot podent ser causa de la dificil resolucié d’aquestes
dolences lumbars.

En un segon terme, es van tractar els temes referents a
l'aplicacié d'exercici fisic en la poblacié amb dolor lum-
bar cronic i a continuacié se’'n destaquen alguns dels
més rellevants. Vibe Fersum va evidenciar la necessitat
de subclassificar la poblacié amb dolor lumbar cronic
tot basant-se en aspectes biopsicosocials per poder
determinar la tipologia d'exercici fisic. D'altra banda,
Susan Slade va objectivar la major eficacia dels tracta-
ments d'exercici fisic quan es tenien en compte les pre-
ferencies del pacient respecte a la tipologia d’exercici;
igualment, Vesa Lehtola va objectivar aquesta millor
eficacia en els programes d’exercici especific indivi-
dualitzat. Finalment, Ted Dreisinger va mostrar la pres-
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cripcié de forca resistencia com la tipologia d’exercici
més aconsellada en la poblacié amb dolences lumbars.

Per finalitzar el que es va discutir en aquesta sessio,
m’agradaria fer esment de la pregunta que Ted Drei-
singer va exposar: Quant exercici fisic s'hauria de pres-
criure en la poblacié amb dolor lumbar agut i cronic?
Després de citar diferents estudis relacionats amb la
pregunta, Ted Dreisinger va concloure que toti que els
beneficis de la realitzacié d'exercici fisic son indiscuti-
bles en la poblacié amb dolor lumbar, la inexisténcia de
mesures directes i efectives per a la valoracié tant de
'estat basal com dels efectes de l'activitat fisica, evo-
ca a una dificil decisid respecte quina és la quantitat i
la tipologia d’activitat fisica a administrar en la clinica.
Aquest fenomen provoca que la decisid recaigui Unica-
ment en U'opinid subjectiva del professional.

Finalment, m’agradaria exposar amb més detall una
ponencia que va despertar una alta admiracio en el pu-
blic assistent. Hanne Albert, en la sessi6 plenaria “Do-
lor lumbar inespecific: estem avancant en la recerca
dels subgrups clinicament rellevants?” va fer mencid
d'un estudi realitzat recentment sobre Lleficacia en
U'administracié d'antibiotic (amoxicil-lina) en la pobla-
ci6 amb dolor lumbar de més de 6 mesos d’evolucid i
que presentaven, com a minim, una hernia discal amb
preséncia d'edema ossi (6% de la poblacié general i
35% - 40% de la poblacié amb dolor lumbar). L'estudi
estava realitzat amb una n de 162 pacients els quals la
seva Unica malaltia era la presencia de l'anteriorment
esmentada disfuncid. Es va administrar de forma alea-
toria a la poblacié d'estudi el tractament d’antibiotic
(durant 100 dies) o tractament placebo (grup con-
trol). Tots van ser avaluats de forma cegada abans del
tractament, al final d’aquest i al cap d'un any. Per a
'avaluacid es va valorar la discapacitat, el dolor lum-
bar, el dolor present a l'extremitat inferior, el nombre
d’hores amb dolor de les ultimes quatre setmanes, la
percepcid global de salut, els dies de baixa laboral, les
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molésties lumbars, el dolor constant lumbar, i es va
realitzar a cada un d’ells un control per la imatge de
ressonancia magnética. Els resultats van ser unes ca-
racteristiques inicials similars en els dos grups, pero
unes diferéncies altament significatives entre grups al
llarg i després del tractament. EL grup al qual se li va
administrar antibiotic va mostrar una millora conside-
rable en totes les mesures de valoracié de l'estat de
disfuncid, continuant aquestes un cop acabat el tracta-
ment i durant l'any posterior. Aixi doncs, Hanne Albert
va concloure, amb certa expectacié entre el public, que
un protocol d'antibiotic era efectiu en el tractament del
dolor lumbar cronic en el subgrup poblacional que pre-
senta edema ossi relacionat amb hérnia discal.

Com a conclusié final m’agradaria destacar l'alta qua-
litat de totes les ponéncies del congrés, igualment que
la gran participacid dels assistents en els debats rea-
litzats a l'acabar les diferents sessions. D’altra banda,
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m’agradaria destacar que els congressos internacio-
nals com aquest, sén, a més, un punt de trobada entre
professionals de diferents paisos, donant l'oportunitat a
aquests d’una interaccid directa, tant en les ponéncies
propiament organitzades pel congrés, com per les mul-
tiples reunions i tertdlies que es generen en la pausa-
café. Finalment, un sol aspecte negatiu podria destacar
de la meva participacié al congrés de Dubai. Durant els
quatre dies que va durar el congrés va haver-hi una es-
cassa presencia d’investigadors i clinics (tant ponents
com assistents) provinents d'Espanya. M’agradaria
pensar que aquest fet va ser a causa que la investigacio
en fisioterapia a Catalunya, igualment que a Espanya,
és actualment una practica incipient pero dins un pro-
cés de creixement, amb una segura futura presencia
en congressos internacionals que res s’assembli a la
viscuda a Dubai.
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5eémes Journées Francophones de Kinésithérapie
Data i lloc: Del 5 al 7 de febrer, Lille 1

Tematica: Proporcionar eines essencials per a
la millora en els ambits de l'aparell locomotor,
neurologia, pneumologia i geriatria

Informacio: www.congres-jfk.fr

3rd World Congress on Controversies, Debates
& Consensus in Bone, Muscles & Joint Diseases
(BMJD)

Datai lloc: Del 23 al 26 d’abril, Montreal

Tematica: Congrés multidisciplinari en el qual
es debatra sobre dilemes clinics i terapeutics en
base a l'evidencia cientifica i l'opinid d'experts
Informacio: www.congressmed.com/bmjd

V Jornada de Fisioterapia en geriatria
Data i lloc: 24 d’abril, Barcelona =

Tematica: Abordatge practic de la fisioterapia
en geriatria

Informacio: www.fisioterapeutes.cat

World Confederation for Physical Therapy
Congress 2015

Datai lloc: De '1 al 4 de maig, Singapur s

Tematica: Diferents ambits de la fisioterapia, salut
global, politiques sanitaries, estandards de prac-
tica professional, nous avencos en fisioterapia,
promocio de la salut, educacié, metodologia de la
recerca, practica basada en l'evidéncia

Informacio: www.wcpt.org/congress

INEREM 2015 - International Neurology and Re-
habilitation Meeting
Balance, Movement and Locomotion

Datai lloc: Del 4 al 6 de juny, Istambul ¢

Tematica: Posada en comu de sistemes per mi-
llorar la qualitat de vida dels pacients neurolo-
gics amb especial atencié al desenvolupament
i analisi de la marxa, recuperaci6 després d'un
AVC, etc.

Informacio: www.inerem.com

International Society for Prosthetics and Ortho-
tics (ISPO) 15th World Congress
AIM: Assessment, Integration and Mobility

Datai lloc: Del 22 al 25 de juny, Lié 1

Tematica: Sobre els darrers avencos cientifics i
clinics, productes, noves tecnologies, dissenys i
materials, en relacio a la protetica i U'ortopedia

Informacio: www.ispo2015.0rg

VI Jornada de Fisioterapia Neuromusculos-
quelética

Data i lloc: 30 d’octubre, Barcelona =

Tematica: L'evidencia de la fisioterapia neuro-
musculosquelética portada a la practica

Informacio: www.fisioterapeutes.cat

Xl Congrés de la Societat Catalano-Balear de
Fisioterapia

Datai lloc: 21 de novembre, Barcelona =
Informacio: www.scfisioterapia.cat



http://www.congressmed.com/bmjd
http://www.inerem.com
http://www.fisioterapeutes.cat/jornades/barcelona/geriatria/vjornada/index.asp
http://www.fisioterapeutes.cat/jornades/barcelona/geriatria/vjornada/index.asp
http://www.scfisioterapia.cat
http://www.ispo2015.org
http://www.congres-jfk.fr
http://www.wcpt.org/congress
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