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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERÀPIA

Col·legi
de Fisioterapeutes
de Catalunya

Escric aquest editorial en la nit més màgica de l’any, 
mentre faig temps tot esperant que els meus fills, ner-
viosos, s’adormin. Excitats i il·lusionats com estan, tinc 
la sensació que em tocarà anar a dormir tard.

Penso en la contradicció que representa parlar de ‘mà-
gia’ en una revista científica, però predomina el senti-
ment de la il·lusió de milions de nens i nenes que espe-
ren aquest dia.

Els fisioterapeutes tenim la història que tenim, venim 
d’on venim i ens queda un llarg camí per recórrer. El 
passat no el podem canviar però, gràcies als passos 
que van realitzar companys nostres, avui tenim un fu-
tur esperançador.

Certament, hi ha molt camí a recórrer i, malgrat sentir-
me molt jove d’esperit, veig com fisioterapeutes més 
joves encara i altament preparats/des i qualificats/
des fan avançar la professió cap al camí de l’evidència 
científica i de les Pràctiques Basades en l’Evidència. Hi 
haurà dificultats (de tipus tècnic, de finançament...), 

hi haurà obstacles, hi haurà..., però hem començat un 
camí que ja no es pot aturar. L’accés a guies de pràctica 
clínica, a metanàlisis, a bases de dades específiques de 
fisioteràpia com PEDro... ens preparen per a un futur 
professional molt prometedor i esperançador.

És Nit de Reis (Nit de Reixos, que diem a Lleida), i tinc 
la temptació d’escriure una carta per a la fisioteràpia.

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

Finalment, estem a l’any del XXV Aniversari del Col·legi. 
Tindrem, en aquest any 2015, novetats científiques que 
esperem compartir amb vosaltres mitjançant aquesta 
revista científica i altres vies de comunicació.

Estigueu ben atents!!!!

NIT DE REIS
Ramon Aiguadé

Tresorer i responsable de la Revista Científica

EDITORIAL
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Col·legi
de Fisioterapeutes
de Catalunya

ARTICLE ORIGINAL

PALABRAS CLAVE: Mindfulness. Atención plena. Burnout. Estrés.  
Fisioterapia.

KEYWORDS: Mindfulness. Burnout. Stress. Physical therapy.

RESUMEN

El estrés y el burnout entre los profesionales sanita-
rios se están convirtiendo en un problema importante. 
Aunque la fisioterapia todavía no tiene los niveles ele-
vados de otras profesiones, se recomiendan protocolos 
de prevención. En este artículo se presenta un estu-
dio de caso único con una intervención de Reducción 
del Estrés Basado en la Atención 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 línea de investigación a tener 
en cuenta, necesitándose mayores estudios para pro-
fundizar su eficacia en los fisioterapeutas.

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. 
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó hace 
unos años al Síndrome 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 patologías como 
depresión, fatiga, dolor, problemas cardíacos y, de cara 
al paciente, una disminución de la capacidad de con-
centración, empatía, comunicación, con la consecuente 
disminución de la calidad del tratamiento, retraso en la 
recuperación 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 aplicación 
de la Atención Plena (Mindfulness), siguiendo la línea 
de investigación de nuestro laboratorio, especializada 
en las aplicaciones de mindfulness. La definición más 
conocida de este término es la que propone Kabat-
Zinn (6): “Conciencia que surge de prestar atención, 
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 
intervención adaptada del modelo de Reducción del Es-
trés Basado en Atención 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 más un retiro en 
silencio entre las semanas 5 y 6. En estas sesiones se 
trabaja con varias técnicas como el body-scan o escá-
ner corporal, el Hatha Yoga, la meditación mindfulness 
(sentada o caminando) y lecturas o discusiones sobre la 
temática trabajada.

En la versión reducida de Mackenzie y colaboradores (7) 
aplicada a una población de enfermeras se han encon-
trado mejoras significativas en síntomas de burnout y 
mejoras en la relajación y la satisfacción vital. Shapiro y 
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 psicológico (en las variables de 
satisfacción con la vida, estrés laboral y distrés). Más 
recientemente Martín-Asuero y colaboradores (9) rea-

lizaron una intervención con profesionales de Atención 
Primaria y se encontraron mejoras en las variables de 
burnout, alteración emocional, empatía y conciencia 
plena tras un programa MBSR, encontrándose mejora 
hasta un año después de la intervención. El colectivo de 
fisioterapeutas no ha sido tan estudiado si lo compara-
mos con los profesionales de la enfermería o la medici-
na. El precedente más conocido lo establece Wolfe (10), 
autor del primer estudio sobre el síndrome del burnout 
en fisioterapeutas. Más recientemente autores como 
Gómez-Sánchez 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 artículo es realizar un estudio de 
caso único con una intervención adaptada del MBSR en 
una fisioterapeuta, para evaluar la efectividad de esta 
técnica en nuestro colectivo, donde no se ha encontrado 
bibliografía hasta la fecha de ninguna intervención ba-
sada en mindfulness.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Basándonos en la bibliografía encontrada, escogimos 
una versión reducida del programa MBSR en la línea 
de trabajos como el de Mackenzie, Poulin y Seidman-
Carlson, (7) por su mayor facilidad de aplicación, y la 
adaptamos a nuestro estudio, enfocando la parte teó-
rica hacia la fisioterapia y reduciendo el tiempo de las 
sesiones para adaptarnos al horario de la fisioterapeu-
ta. De todas formas, los conceptos teóricos tales como 
“piloto automático” y “barreras” y los trabajos prácticos 
como el “yoga consciente” o el body-scan están basa-
dos en el trabajo original de Jon Kabat-Zinn (6).

Las características del sujeto son las siguientes: mujer 
de 56 años, casada, con tres hijos, sin patología previa, 
trabaja a jornada completa en un centro público y en 
otro privado.

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

mailto:silviasole%40infermeria.udl.cat?subject=
mailto:silviasole%40fisioterapeutes.org%20?subject=
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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). 

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

Además en cada sesión se pidió la valoración del sujeto 
participante sobre una escala de 0 a 10 y se realizó un 
registro de diarios de campo en cada una de las sesio-
nes para una evaluación cualitativa del proceso.

RESULTADOS 

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

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 teórica, ha en-
contrado especialmente interesante el tema de la res-
piración (sesión  3) y el de los pensamientos y hechos 
(sesión 4), en la que se trató la diferencia entre dolor y 
sufrimiento, ya que consideró que era un gran reto para 
los fisioterapeutas aprender a abordar correctamente 
el dolor de los pacientes.

En cuanto a la parte práctica, se ha sentido especial-
mente cómoda con las sesiones de yoga (sesiones 2 y 
5) porque ya tiene experiencia personal en esta técnica. 
Consideró que sería muy útil aprovechar el descanso 
diario en la jornada laboral para hacer una breve se-

Tabla 1

Esquema del programa de intervención realizado.

Apartados 
(tiempo)

Sesión 1 
4 abril

Sesión 2 
8 abril

Sesión 3 
11 abril

Sesión 4 
21 abril

Sesión 5 
28 abril

Sesión 6 
1 junio

Introducción 
(10‘)

Rellenar 
cuestionarios

Feedback de 
la sesión 1

Feedback de 
la sesión 2

Feedback de 
la  sesión 3

Feedback de 
la sesión 4

Acogida

Teoría y charla 
(15‘)

Fisioterapia 
y estrés

Piloto au-
tomático y 
barreras

Respiración 
para cen-
trarnos

Pensamien-
tos no son 
hechos

Práctica 
formal e 
informal

Feedback 
del programa 
completo

Práctica 
(20‘)

Body-scan Yoga 
consciente. 
Valorar de  
0 a 10

Meditación 
sentada

Meditación 
sentada

Yoga 
consciente. 
Valorar de  
0 a 10

Feedback 
(10’)

Valorar la 
sesión

Valorar la 
sesión

Valorar la 
sesión

Valorar la 
sesión

Valorar la 
sesión

Despedida

Práctica en casa 
(15‘)

Body-scan Body-scan Meditación 
sentada

Mindfulness 
en vida coti-
diana

Mindfulness 
en vida coti-
diana

Tabla 2

Valoración personal de los apartados de las sesiones realizadas.

Teoría Práctica Trabajo casa Yoga

Sesión 1 8 5 9

Sesión 2 9 8 9 9

Sesión 3 10 9 8

Sesión 4 9 8 8

Sesión 5 9 10 8,5 10

Media 9 8 8,5 9,5

Desviación estándar 0,71 1,87 0,50 0,71
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cuencia de yoga, y respecto a la práctica de la atención 
plena sugirió que se debería enseñar en las escuelas y 
en la universidad a los futuros profesionales.

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

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

En el apartado práctico, ha sido una oportunidad para 
plantearnos cómo puede resultar la aplicación de un 
programa de este tipo, y hemos visto que ciertos tipos de 
prácticas como el body-scan (6) pueden no ser las más 
adecuadas si el sujeto tiene experiencia previa enseñan-
do alguna técnica de este tipo, debido a las interferencias 
creadas. La secuencia de yoga se realizó en la camilla y, 
tal y como ella sugirió, sería mejor hacerla en el suelo, 
resulta necesario buscar un espacio más adecuado.

Como futuras sugerencias propondríamos la búsqueda 
de un espacio más 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 continuación describimos los cambios encontrados en 
los cuestionarios realizados:

Tabla 3

Resultados del Maslasch Burnout Inventory (MBI).

Agotamiento emocional Despersonalización Realización personal

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 disminución 
en la realización 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 continuación describimos los resultados pre/post-test 
(se incluye entre paréntesis los ítems que han variado) y 
los comparamos con las puntuaciones de la población es-
pañola según Yentzen (15).

Tabla 4

Falta títol

Pre-test Post-test Media española

Función física 100 100 94,4  (SD 12,8)

Rol físico 100 100 91,1  (SD 25,7)

Dolor corporal 100 90  (21) 82,3  (SD 24,8)

Salud general 90 90 80     (SD 18,8)

Vitalidad 100 85  (23, 27, 31) 69,9  (SD 18,4)

Función 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 máximo en todas las escalas es 100.

Como se puede observar, se partía de unos resultados 
pre-test muy elevados y siempre por encima de la media 
de la población estudiada, lo que nos provoca un efecto 

techo que nos daba poco margen de actuación (sesgo de 
tendencia estadística en segunda observación).
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DISCUSIÓN

Aunque todavía no existen niveles elevados de burnout en 
la fisioterapia, creemos que en las actuales circunstancias 
sociales, con una mayor presión asistencial, un aumen-
to de la insatisfacción por parte de los profesionales y de 
ansiedad en toda la población en general, se necesitarán 
protocolos de prevención como el MBSR. 

En una primera intervención de caso único para la re-
ducción 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 intervención 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 valoración 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 más investigaciones con un mayor rigor 
metodológico para poder evaluar la efectividad de la téc-
nica MBSR para la prevención y reducción del burnout en 
fisioterapeutas.
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CANVIS IMMEDIATS EN LA MECANOSENSIBILITAT MASTICATÒRIA, OBERTURA DE  
LA BOCA I POSTURA DEL CAP DESPRÉS DE L’APLICACIÓ DE TÈCNIQUES MIOFASCIALS EN  

PACIENTS SANS SENSE DOLOR: UNA ASSAIG CLÍNIC ALEATORI
Heredia Rizo AM*, Oliva Pascual Vaca A, Rodríguez Blanco C, Piña Pozo F, Luque Carrasco A, Herrera Monge P

*Fisioterapeuta. Professor del Departament de Fisioteràpia de la Facultat d’Infermeria, Fisioteràpia i Podologia, Universidad de Sevilla

Correu electrònic: amheredia@us.es

RESUM D’ARTICLE

Heredia Rizo AM*, Oliva Pascual Vaca A, Rodríguez Blanco C, Piña 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

RESUM

OBJECTIU

L’objectiu d’aquest estudi és avaluar els efectes im-
mediats sobre la mecanosensibilitat de la musculatu-
ra masticatòria, l’obertura vertical màxima (OVM) i la 
postura del cap en pacients sans sense dolor després 
d’una intervenció de tractament miofascial als músculs 
masseter i temporal.

MÈTODES

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’intervenció (n=24), al que es va 
aplicar un protocol d’intervenció miofascials als mús-
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), l’OMV i la postura del 
cap mitjançant l’angle craniovertebral.

RESULTATS

Es van observar millores significatives en la compara-
ció intragrup al grup d’intervenció per l’angle cranio-
vertebral amb el participant en sedestació (P < .001;  
F1,23 = 16.45, R2 = 0.41) i bipedestació (P = .012,  
F1,23 = 7.49, R2 = 0.24) i pel llindar de dolor a la pressió 
als músculs masticatoris, excepte a M2 (P = .151; M1: 
P = .003; F1,23 = 11.34, R2 = 0.33; T1: P = .013, F1,23 = 7.25, 
R2 = 0.23; T2: P = .019, F1,23 = 6.41, R2 = 0.21). No hi va 
haver diferències intragrup per a l’OVM (P = .151; M1:  
P = .003; F1,23 = 11.34, R2 = 0.33; T1: P = .013, F1,23 = 7.25,  
R2 = 0.23; T2: P = .019, F1,23 = 6.41, R2 = 0.21). Tanmateix, 
no es van observar diferències significatives en l’anàlisi 
intergrup en cap de les variables estudiades (P > .05).

CONCLUSIÓ

Les tècniques d’inducció miofascial als músculs mas-
seter i temporal no mostren diferències significatives 
en l’OVM ni en la mecanosensibilitat dels músculs mas-
ticatoris ni en la posició del cap en comparació amb una 
intervenció placebo en la qual les mans del fisiotera-
peuta se situen a la regió de l’articulació temporoman-
dibular sense exercir cap mena de pressió terapèutica.

PMID: 23774044 [PubMed - as supplied by publisher]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23774044
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FACTORS PRONÒSTICS PER A L’ALLEUJAMENT DEL DOLOR I LA MILLORA FUNCIONAL  
EN PACIENTS CRÒNICS DESPRÉS DE LA REHABILITACIÓ HOSPITALÀRIA

Fuss I, Angst F, Lehmann S, Michel BA, Aeschlimann A
Font: Rehaclinic Zurzach, Zurzach †Departament de Reumatologia i Medicina Física, Hospital Universitari de Zurich, Suïssa

RESUM D’ARTICLE

RESUM

OBJECTIU

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

MÈTODES

Estudi de cohort prospectiu que utilitza qüestionaris 
estandarditzats de dades sociodemogràfiques, resul-
tats de la malaltia, factors psicosocials, canvis de com-
portament i teràpies ambulatòries després de l’alta de 
la rehabilitació hospitalària i després d’un seguiment 
de 5 mesos al domicili (període d’observació). Es rea-
litza una anàlisi de regressió lineal de seguiment per 
passos de la correlació d’aquests factors i els canvis en 
la severitat del dolor i en la capacitat funcional.

RESULTATS

L’estudi va incloure un 80.1% de pacients femenines, 
el 90.0% presentaven com a mínim 1 comorbiditat i el 
62.9% patia dolor crònic durant ≥5 anys. De mitjana, la 
intensitat del dolor i la depressió van empitjorar durant 
el període d’observació, però la resta de variables van 
romandre com a mínim, estables. L’alleujament de 
l’ansietat (20.7% variació explicada) i un baix llindar de 
la depressió (5.5%) van ser els factors pronòstics més 
importants per a l’alleujament del dolor. L’alleujament 
de l’ansietat (13.3%) i un baix llindar de la depressió 
(7.1%) estaven fortament associats a la millora de la 
capacitat funcional.

CONCLUSIONS

Aquest estudi va trobar una forta associació 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 període ambu-
latori després de l’alta de la rehabilitació hospitalària. 
Com a conseqüència podria ser possible millorar el 
tractament del dolor crònic mitjançant teràpia emocio-
nal i d’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

PMID: 23792343 [PubMed - as supplied by publisher]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23792343
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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 específic, 
però en prop d’un 10% dels casos sí que s’identifica 
una causa específica. Les red flags són símptomes 
freqüentment associats amb el dolor lumbar específic. 
Les yellow flags són factors de pronòstic associats a un 
desfavorable i sovint més incapacitant i crònic curs de 
la malaltia. El dolor lumbar té una prevalença del 60-
85%. En qualsevol moment puntual, prop d’un 15% dels 
adults tenen dolor lumbar, fet que esdevé una càrrega 
econòmica 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-
porció substancial d’individus amb dolor lumbar crònic 
sembla tenir dolor crònic 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 pronòstic si ho comparem amb 
el dolor lumbar localitzat. Els objectius de tractament 

ESTRATÈGIES PER A LA PREVENCIÓ I EL TRACTAMENT DE LES CONDICIONS  
MUSCULOSQUELÈTIQUES. DOLOR LUMBAR (NO ESPECÍFIC)

Krismer M1, van Tulder M
1Departament de Cirurgia ortopèdica, Innsbruck Medical University, Àustria

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

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

PMID: 17350545 [PubMed - as supplied by publisher]

són la reducció del dolor i proporcionar una millor acti-
vitat, que inclou prevenció de la incapacitat així com el 
manteniment de la capacitat de treballar. L’evidència, 
en seleccionades i valorades guies de pràctica clínica, 
revisions sistemàtiques i estudis clínics, es classifica 
en quatre nivells: el nivell Ia és el millor nivell amb 
evidència de metanàlisi d’assaigs aleatoris contro-
lats. Recomanacions importants (nivell Ia): programes 
d’exercici i advertir que mantenir-se actiu pot reduir 
el dolor, millorar la funció i prevenir que el dolor lum-
bar esdevingui crònic. Els analgèsics, antiinflamatoris 
no esteroïdals i relaxants musculars poden reduir el 
dolor i millorar i mantenir la funció. El manteniment 
de l’activitat física, evitar la no-activitat, i la teràpia 
manual poden reduir el dolor i mantenir i restaurar la 
funció en un dolor lumbar agut. El tractament conduc-
tual pot prevenir que el dolor lumbar esdevingui crò-
nic. L’activitat aeròbica i l’entrenament de resistència, 
el tractament conductual i programes de tractament 
multidisciplinari poden reduir el dolor i millorar/man-
tenir la funció en el cas del dolor lumbar crònic.

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

Comprovar si la teràpia d’estabilització del genoll, 
abans de l’entrenament de força/funcional, pot afegir 
valor a l’hora de reduir les limitacions de l’activitat 
només en pacients amb osteoartritis de genoll que te-
nen inestabilitat de genoll, (i) poca força muscular a la 
cuixa, (ii) una deteriorada propiocepció del genoll, (iii) 
una alta laxitud del genoll, o (iv) episodis freqüents 
d’inestabilitat de genoll.

DISSENY

Anàlisi de subgrup amb assaig aleatoritzat i controlat 
comparant dos programes d’exercicis (amb i sense 
teràpia d’estabilització) (STABILITY; NTR1475).

PACIENTS

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

TERÀPIA D’ESTABILITZACIÓ DE L’ARTICULACIÓ DEL GENOLL EN PACIENTS AMB OSTEOARTITIS 
 I INESTABILITAT DE GENOLL: ANÀLISI DE SUBGRUP EN ASSAIG ALEATORITZAT I CONTROLAT

Knoop J1, van der Leeden M, Roorda LD, Thorstensson CA, van der Esch M, Peter WF, de Rooij M, Lems WF, Dekker J, Steultjens MP
1Amsterdam Rehabilitation Research Center, Amsterdam, j.knoop@reade.nl

RESUM D’ARTICLE

MÈTODES

La modificació de l’efecte de la força muscular de la 
cuixa, propiocepció 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-
ció física (primari), escala del dolor amb qualificació 
numèrica i el test Get up and Go (secundari).

RESULTATS

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

CONCLUSIÓ

La teràpia d’estabilització del genoll pot tenir un valor 
afegit en pacients amb inestabilitat i músculs forts. Així 
doncs, pot ser beneficiosa si els exercicis es concentren 
en la força muscular més que no pas en l’estabilització 
del genoll. 

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

Disponible a: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24910399

PMID: 24910399 [PubMed - as supplied by publisher]

mailto:j.knoop%40reade.nl?subject=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24910399
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RESUM DE CONGRESSOS

A finals del 2013, es va realitzar a Dubai el Congrés 
Mundial Interdisciplinari de Dolor lumbar i pelvià. El 
congrés va estar organitzat per coneguts autors en el 
món de la fisioteràpia, concretament de la columna 
lumbar, com Andry Vleeming, Jaap van Dieën, Lieven 
Danneels o Paul Hodges, entre d’altres. Realitzat cada 
tres anys des del 1992 en diferents ciutats del món, el 
congrés va reunir professionals de la salut de la ves-
sant clínica, investigadora i acadèmica dels cinc con-
tinents. La temàtica específica de la vuitena edició van 
ser els avenços en la investigació multidisciplinària del 
maneig del dolor lumbar i pelvià, i es va desenvolupar 
durant 4 intensos dies.

Els assistents al congrés vam poder assistir a 8 ses-
sions plenàries on reconeguts investigadors en el ma-
neig lumbar, convidats pels propis organitzadors, van 
exposar les últimes troballes en aquest camp. Aques-
tes sessions, d’una durada aproximada de 3-4 hores, 
constaven de diferents ponències magistrals d’una 
durada de 25 minuts amb un temps final dedicat a les 
preguntes o discussió. Posteriorment a aquestes ses-
sions, es desenvolupaven les anomenades ‘sessions 
paral·leles’, sessions de la mateixa temàtica que les 
sessions plenàries però amb unes exposicions de me-
nor durada (10 minuts) realitzades per investigadors 
d’arreu que havien fet les seves propostes al comi-
tè científic. Com indica el nom d’aquestes sessions, 
es realitzaven de forma paral·lela a una altra sessió, 
obligant l’assistent al congrés a escollir entre dues op-
cions. Finalment, existia encara un altre format de pre-
sentació per a cada una de les temàtiques: el format 
e-pòster. Els més de 200 e-pòsters, amb un format poc 
freqüent en aquest tipus de congressos (presentacions 
Power Point de com a màxim 12 diapositives) estaven 
exposats en format electrònic en una sala del congrés, 
de manera que aquests es podien consultar durant 
tota la jornada. Les vuit temàtiques, tant de les ses-
sions plenàries, de les sessions paral·leles com dels 
e-pòsters, eren les següents:  

•	 Anatomia i biomecànica: Regió lumbopelviana i 
transmissió de força efectiva del teixit miofascial.

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

•	 Avenços en cirurgia de columna, amb la cooperació 
de NASS (North American Spine Society).

•	 Entrenament a partir d’exercici físic i diferents mo-
dalitats de tractament efectius per a la regió lum-
bopelviana.

•	 Neuroplasticitat i dolor lumbopelvià: noves pers-
pectives i implicacions per a la rehabilitació.

•	 Connexions de la fàscia: Noves perspectives en el 
paper dels teixits connectius en l’estabilitat i dolor 
lumbopelvià.

•	 Futures direccions del dolor lumbar en l’atenció 
primària.

•	 Dolor lumbar inespecífic: estem avançant en la re-
cerca dels subgrups clínicament rellevants?

8È CONGRÉS MUNDIAL INTERDISCIPLINARI DE DOLOR LUMBAR I PELVIÀ
 Júlia Jubany Güell

Doctora en fisioteràpia, professora de la FUB Manresa i fisioterapeuta al Centre de Rehabilitació del Bages



14

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERÀPIA

8È CONGRÉS MUNDIAL INTERDISCIPLINARI DE DOLOR LUMBAR I PELVIÀ

A continuació es destaquen els aspectes més relle-
vants d’algunes de les temàtiques desenvolupades al 
congrés.

Anatomia i biomecànica: Regió lumbopelviana i trans-
missió de força efectiva del teixit miofascial (Jaap van 
Dieën, Peter Reeves, Mark Schuenke, Andry Vleeming, 
Haiko Wagner i Jackie Whittaker)

En aquesta sessió es van discutir els efectes que dife-
rents estructures anatòmiques tenen sobre l’estabilitat 
lumbar, de la mateixa manera es van destacar les úl-
times disfuncions associades a la població amb do-
lor lumbar crònic. Una primera estructura anatòmica 
la va presentar l’Andry Vleeming. Va mostrar l’efecte 
que té un augment de l’espai paravertebral en la fàscia 
toracolumbar que l’envolta (imitació de l’augment de 
volum que provoca una contracció de la musculatura 
paravertebral) juntament amb la tensió 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’extensió ac-
tiva. Una estructura semblant va ser descrita per Mark 
Schuenke. Aquest, va descriure el triangle lumbar in-
terfascial, estructura fascial formada per la bifurcació 
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 balanç de la 
zona lumbar a la vegada que redueix la fricció. Altres 
conceptes relacionats amb l’estabilitat lumbar van ser 
descrits per altres autors: la relació entre la lordosi 
lumbar i l’estabilitat lumbar, els fusos neuromusculars 
(considerats els principals receptors sensitius) i la seva 
gran presència en la musculatura profunda, sent pre-
sentats com a elements indispensables en l’estabilitat 
lumbar, entre d’altres.

Respecte als aspectes associats a la població amb dolor 
lumbar crònic, van presentar-se evidències d’una pèr-

dua de propiocepció, d’uns retards en l’activació mus-
cular i una major activació muscular com a alteracions 
d’aquesta població i, conseqüentment, la importància 
d’entrenar aquests dèficits per restablir el correcte 
patró motor. Concretament, Jaap van Dieën va mostrar 
evidències d’una disminució del control en el moviment 
actiu de tronc en la població amb dolor crònic lumbar 
a causa d’un deteriorament en la propiocepció. D’altra 
banda, Peter Reeves va fer especial èmfasi en enten-
dre l’estabilitat lumbar com alguna cosa més que un 
concepte purament estàtic, com típicament s’havia en-
tès en els últims anys. Peter Reeves definia l’estabilitat 
lumbar com un procés dinàmic allunyat d’una simple 
rigidesa muscular. Finalment, i com a última ponència, 
Jackie Whittaker va evidenciar per la població amb do-
lor lumbopelvià una disfunció en l’estructura. Va evi-
denciar un aprimament del recte abdominal, un engrui-
ximent del teixit connectiu perimuscular abdominal i 
una major distància entre rectes abdominals. 

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

Durant aquesta sessió es van discutir qüestions sobre 
el diagnòstic i la valoració de l’articulació sacroilíaca, 
ja estigués o no lligada al procés de l’embaràs. D’entre 
els tests discutits en les diferents ponències, el test de 
l’elevació activa de la cama estirada va ser el que més 
presència va tenir. Conegut per les sigles ASLR provi-
nents dels mots en anglès Active Straight Leg Rise va 
mostrar ser rellevant en el diagnòstic i control de les 
disfuncions de l’articulació sacroilíaca. Jaap van Dieën 
va analitzar i mostrar, al llarg de la seva ponència, com 
la musculatura actuava en la realització d’aquest test 
i com aquest podia evidenciar una manca d’estabilitat 
lumbopelviana. Va mostrar el rol que la musculatu-
ra abdominal tenia en l’estabilització pelviana durant 
l’ASLR tot aconseguint un tancament dels dos ilíacs. 
Si aquesta estabilització no es donava durant el test, 
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aquest podia ser positiu (dolor). Confirmava aquesta 
disfunció si s’evidenciava en la palpació una mobilitat 
en ambdós ilíacs i si la compressió manual disminuïa la 
simptomatologia. Thorvaldur Palsson, d’altra banda, va 
exposar l’alta sensibilitat d’aquest test per evidenciar 
el dolor de l’articulació sacroilíaca tot realitzant l’estudi 
en subjectes amb dolor sacroilíac provocat a partir de 
solució salina hipertònica. Finalment, Britt Stuge va 
evidenciar la presència de contracció automàtica de la 
musculatura del terra de la pelvis durant el test ASLR 
en subjectes sense disfunció.

Altres tests i qüestionaris van mostrar ser efectius per 
al control d’aquesta disfunció. En primer lloc, Britt Stu-
ge exposava el Pelvic Girdle Questionnaire com a test 
fiable, vàlid, fàcil d’administrar i factible en la pràctica 
clínica, tant per a dones durant el procés de l’embaràs 
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 vàlids per valorar embarassades amb 
dolor de la cintura pelviana. En tercer lloc, Thorvaldur 
Palsson va mostrar el dolor referit que aquesta articu-
lació presenta mitjançant la provocació de dolor a partir 
de solució salina hipertònica tot confirmant el que an-
teriors autors havien descrit. Finalment, Annelie Gutke 
va exposar el consens d’un equip multicèntric de Suècia 
i Noruega sobre el conjunt de tests clínics mínims que 
s’haurien d’utilitzar per a la valoració i diagnòstic del 
dolor de la cintura pelviana. Aquest consens va con-
cloure amb 4 tests i un seguit de qüestionaris i escales: 
1) el test de provocació del dolor pelvià posterior, 2) la 
palpació de la símfisi púbica, 3) la descripció de la dis-
tribució del dolor i 4) el test ASLR. Igualment van con-
sensuar que, com a mínim, era necessari utilitzar una 
escala numèrica per determinar la intensitat del dolor, 
el Pelvic Girdle Questionnaire o l’Oswestrey Disability 
Index per determinar la invalidesa, el Health-Related 
Quality of Life per matisar millor les característiques 
del dolor, un qüestionari per avaluar l’habilitat en el lloc 

de treball i un test de satisfacció vers el tractament.

Tot i el que s’havia exposat en les anteriors ponències, 
Mel Cusi va emfatitzar la falta de tests clínics i proves 
per la imatge altament sensibles i específiques per a la 
detecció de la problemàtica sacroilíaca. Va referir-se a 
la disfunció sacroilíaca com una disfunció que podia, en 
un 30% de les vegades, ser la causa del que actualment 
s’està diagnosticant com a dolor lumbar inespecífic. A 
la vegada, Mel Cusi va presentar l’híbrid Single Photon 
Emission Comuted Tomography and X-ray Computer 
Tomography (SPECT/CT) com a prova de diagnòstic 
per la imatge sensitiva i específica, amb la capacitat 
de fer un reconeixement precís de les disfuncions en 
l’articulació sacroilíaca i reforçar, d’aquesta manera, el 
reconeixement clínic.

Entrenament a partir d’exercici físic i diferents modali-
tats de tractament efectius per a la regió 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 
ponències una fórmula d’exercici físic òptima per a la 
resolució de les patologies lumbars, diferents autors 
van fer algunes aportacions necessàries a tenir en 
compte en el disseny d’exercici físic per a la població 
amb dolor lumbar. Inicialment, Lienen Dannels va obrir 
la sessió amb una xerrada on aportava les últimes tro-
balles realitzades en la població amb CLBP (seves i 
d’altres autors). Va mostrar, en la població amb remis-
sió del dolor lumbar, l’existència de disfuncions perifè-
riques, tant en l’estructura com en la funció, igualment 
que canvis en la reorganització cortical, podent ser cau-
sa de la freqüent recurrència del dolor lumbar. Aques-
tes disfuncions van ser: 1) el major nivell d’infiltració 
grassa en el teixit muscular lumbar, 2) la major activitat 
muscular en tests dinàmics i 3) l’increment del sola-
pament de la representació cortical de la musculatura 
multífida i la musculatura erectora lumbar. 
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Igualment, com a xerrada inicial per contextualitzar la 
disfunció lumbar i els possibles efectes de l’exercici 
físic, Poul Hodges va parlar del control motor com a 
estratègia del sistema nerviós central per optimitzar 
tant l’energia, la distribució de forces, la velocitat i la 
coordinació amb altres funcions com la respiratòria 
amb l’objectiu final d’aconseguir el moviment o la posi-
ció. Tot i donar importància a la musculatura profunda 
en el procés d’estabilització lumbopelvià, va constatar 
que no és l’única que hi té un paper rellevant. Final-
ment va parlar de l’alteració d’aquest patró motor en 
processos de dolor. Va mostrar evidències de la modi-
ficació del patró motor tant en el dolor agut com en el 
dolor crònic. Tot i ser un procés evidenciat en ambdues 
ocasions, només en la dolença aguda semblava ser un 
procés beneficiós. Mentre en els processos aguts els 
patrons motors canvien per alliberar el teixit danyat o 
amb dolor, en els processos crònics, aquesta adaptació 
allargada en el temps pot provocar un augment de la 
càrrega assumida per la columna a causa de la presèn-
cia de major cocontracció, d’una disminució del movi-
ment i de la seva variabilitat. Igualment, i com a efecte 
negatiu, van destacar-se els canvis que un procés crò-
nic acaba generant a nivell de sistema nerviós central 
tot podent ser causa de la difícil resolució d’aquestes 
dolences lumbars. 

En un segon terme, es van tractar els temes referents a 
l’aplicació d’exercici físic en la població amb dolor lum-
bar crònic i a continuació se’n destaquen alguns dels 
més rellevants. Vibe Fersum va evidenciar la necessitat 
de subclassificar la població amb dolor lumbar crònic 
tot basant-se en aspectes biopsicosocials per poder 
determinar la tipologia d’exercici físic. D’altra banda, 
Susan Slade va objectivar la major eficàcia dels tracta-
ments d’exercici físic quan es tenien en compte les pre-
ferències del pacient respecte a la tipologia d’exercici; 
igualment, Vesa Lehtola va objectivar aquesta millor 
eficàcia en els programes d’exercici específic indivi-
dualitzat. Finalment, Ted Dreisinger va mostrar la pres-

cripció de força resistència com la tipologia d’exercici 
més aconsellada en la població amb dolences lumbars. 

Per finalitzar el que es va discutir en aquesta sessió, 
m’agradaria fer esment de la pregunta que Ted Drei-
singer va exposar: Quant exercici físic s’hauria de pres-
criure en la població amb dolor lumbar agut i crònic? 
Després de citar diferents estudis relacionats amb la 
pregunta, Ted Dreisinger va concloure que tot i que els 
beneficis de la realització d’exercici físic són indiscuti-
bles en la població amb dolor lumbar, la inexistència de 
mesures directes i efectives per a la valoració tant de 
l’estat basal com dels efectes de l’activitat física, evo-
ca a una difícil decisió respecte quina és la quantitat i 
la tipologia d’activitat física a administrar en la clínica. 
Aquest fenomen provoca que la decisió recaigui única-
ment en l’opinió subjectiva del professional.

Finalment, m’agradaria exposar amb més detall una 
ponència que va despertar una alta admiració en el pú-
blic assistent. Hanne Albert, en la sessió plenària “Do-
lor lumbar inespecífic: estem avançant en la recerca 
dels subgrups clínicament rellevants?” va fer menció 
d’un estudi realitzat recentment sobre l’eficàcia en 
l’administració d’antibiòtic (amoxicil·lina) en la pobla-
ció amb dolor lumbar de més de 6 mesos d’evolució i 
que presentaven, com a mínim, una hèrnia discal amb 
presència d’edema ossi (6% de la població general i 
35% - 40% de la població amb dolor lumbar). L’estudi 
estava realitzat amb una n de 162 pacients els quals la 
seva única malaltia era la presència de l’anteriorment 
esmentada disfunció. Es va administrar de forma alea-
tòria a la població d’estudi el tractament d’antibiòtic 
(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 
l’avaluació es va valorar la discapacitat, el dolor lum-
bar, el dolor present a l’extremitat inferior, el nombre 
d’hores amb dolor de les últimes quatre setmanes, la 
percepció global de salut, els dies de baixa laboral, les 
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molèsties lumbars, el dolor constant lumbar, i es va 
realitzar a cada un d’ells un control per la imatge de 
ressonància magnètica. Els resultats van ser unes ca-
racterístiques inicials similars en els dos grups, però 
unes diferències altament significatives entre grups al 
llarg i després del tractament. El grup al qual se li va 
administrar antibiòtic va mostrar una millora conside-
rable en totes les mesures de valoració de l’estat de 
disfunció, continuant aquestes un cop acabat el tracta-
ment i durant l’any posterior. Així doncs, Hanne Albert 
va concloure, amb certa expectació entre el públic, que 
un protocol d’antibiòtic era efectiu en el tractament del 
dolor lumbar crònic en el subgrup poblacional que pre-
senta edema ossi relacionat amb hèrnia discal. 

Com a conclusió final m’agradaria destacar l’alta qua-
litat de totes les ponències del congrés, igualment que 
la gran participació dels assistents en els debats rea-
litzats a l’acabar les diferents sessions. D’altra banda, 

m’agradaria destacar que els congressos internacio-
nals com aquest, són, a més, un punt de trobada entre 
professionals de diferents països, donant l’oportunitat a 
aquests d’una interacció directa, tant en les ponències 
pròpiament organitzades pel congrés, com per les múl-
tiples reunions i tertúlies que es generen en la pausa-
cafè. Finalment, un sol aspecte negatiu podria destacar 
de la meva participació al congrés de Dubai. Durant els 
quatre dies que va durar el congrés va haver-hi una es-
cassa presència d’investigadors i clínics (tant ponents 
com assistents) provinents d’Espanya. M’agradaria 
pensar que aquest fet va ser a causa que la investigació 
en fisioteràpia a Catalunya, igualment que a Espanya, 
és actualment una pràctica incipient però dins un pro-
cés de creixement, amb una segura futura presència 
en congressos internacionals que res s’assembli a la 
viscuda a Dubai.



18

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERÀPIA

Col·legi
de Fisioterapeutes
de Catalunya

AGENDA

3rd World Congress on Controversies, Debates 
& Consensus in Bone, Muscles & Joint Diseases 
(BMJD)
Data i lloc: Del 23 al 26 d’abril, Montreal 

Temàtica: Congrés multidisciplinari en el qual 
es debatrà sobre dilemes clínics i terapèutics en 
base a l’evidència científica i l’opinió d’experts

Informació: www.congressmed.com/bmjd

INEREM 2015 - International Neurology and Re-
habilitation Meeting 
Balance, Movement and Locomotion
Data i lloc: Del 4 al 6 de juny, Istambul 

Temàtica: Posada en comú de sistemes per mi-
llorar la qualitat de vida dels pacients neurolò-
gics amb especial atenció al desenvolupament 
i anàlisi de la marxa, recuperació després d’un 
AVC, etc.

Informació: www.inerem.com

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

Temàtica: Abordatge pràctic de la fisioteràpia 
en geriatria

Informació: www.fisioterapeutes.cat
VI Jornada de Fisioteràpia Neuromusculos-
quelètica 
Data i lloc: 30 d’octubre, Barcelona 

Temàtica: L’evidència de la fisioteràpia neuro-
musculosquelètica portada a la pràctica

Informació: www.fisioterapeutes.cat

XI Congrés de la Societat Catalano-Balear de 
Fisioteràpia 
Data i lloc: 21 de novembre, Barcelona 

Informació: www.scfisioterapia.cat

International Society for Prosthetics and Ortho-
tics (ISPO) 15th World Congress
AIM: Assessment, Integration and Mobility
Data i lloc: Del 22 al 25 de juny, Lió 

Temàtica: Sobre els darrers avenços científics i 
clínics, productes, noves tecnologies, dissenys i 
materials, en relació a la protètica i l’ortopèdia 

Informació: www.ispo2015.org

5èmes Journées Francophones de Kinésithérapie
Data i lloc: Del 5 al 7 de febrer, Lille 

Temàtica: Proporcionar eines essencials per a 
la millora en els àmbits de l’aparell locomotor, 
neurologia, pneumologia i geriatria 

Informació: www.congres-jfk.fr

World Confederation for Physical Therapy 
Congress 2015
Data i lloc: De l’1 al 4 de maig, Singapur 

Temàtica: Diferents àmbits de la fisioteràpia, salut 
global, polítiques sanitàries, estàndards de pràc-
tica professional, nous avenços en fisioteràpia, 
promoció de la salut, educació, metodologia de la 
recerca, pràctica basada en l’evidència

Informació: www.wcpt.org/congress

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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