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Us fem a mans una nova edició de la Revista Científica 
del Col·legi. Es tracta d’una revista que, amb humilitat 
i gràcies a l’esforç de moltes persones, veu la llum pe-
riòdicament, tot mostrant-vos avenços d’interès per al 
col·lectiu dels fisioterapeutes. 

Hem de reconèixer que no estem aconseguint la perio-
dicitat que desitgem i és per aquest motiu que us con-
videm efusivament a participar en la revista mitjançant 
alguna de les diferents formes de col·laboració que us 
oferim: ja sigui amb articles originals, mitjançant el sug
geriment d’abstracts per traduir, tot notificant-nos fets i 
esdeveniments científics que pugueu trobar d’interès…

De fet, i de cara a l’any 2016, ens agradaria poder-vos 
oferir una revista científica molt més potent encara i 
que pugui resultar molt més atractiva per a vosaltres, 
però també és del tot cert que acomplir aquest objectiu 
només serà possible amb la participació de tothom.

Sigui com sigui, la present revista presenta articles 
d’un gran atractiu i un elevat interès, com són, entre 
d’altres, “La importància del fisioterapeuta en una uni-
tat d’ortogeriatria” (d’Olga Roca Chacón i Marta Bonve-
hi i Torres), “Educació i exercicis diaris per a la preven-

ció del dolor lumbar en nens” (de JJ Hill i JL Keating), 
“La validesa de la col·locació dels marcadors de super-
fície a la columna cervical per a l’avaluació de la postura 
craniocervical” (d’IC Gadotti i D Magee), “Efectes de la 
CWI (Cold Water Inmersion) entre esprints successius 
de 250 metres a màxima intensitat” (de P Lourido), “Re-
visió bibliogràfica sobre l’ús de les TIC en el camp de la 
fisioteràpia” (de Neus Tordera) o “El paper del fisiotera-
peuta a l’UCI” (de Magdalena Jiménez).  

D’altra banda, a final d’aquest mes de novembre, el 
Col·legi organitzarà un any més la Jornada de Fisio-
teràpia Neuromusculosquelètica i el DiFT. Hi parti-
ciparan ponents de nivell internacional i tindrà un alt 
contingut científic. Participa-hi, i si no pots assistir-hi 
personalment, sempre tens la possibilitat de seguir el 
seu desenvolupament mitjançant el nostre canal de te-
levisió FisioTV.

Esperem que aquesta revista i totes les que estan per 
venir,  contribueixin a què tots fem una fisioteràpia mi-
llor i de qualitat. L’aposta pel 2016 és ferma i decidida 
per part nostra: Més i millor fisioteràpia.

MÉS I MILLOR FISIOTERÀPIA
Ramon Aiguadé

Tresorer i responsable de la Revista Científica

EDITORIAL

http://fisiotv.cat
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ARTICLE ORIGINAL

PARAULES CLAU: Physioteraphy, web 2.0, social media, health 2.0, 
telerehabilitation.

RESUM

La creixent existència de les TIC en l’àmbit sanitari està 
essent un camp a evolucionar. Cal implantar les noves 
tecnologies en el camp de la fisioteràpia.

L’objectiu de la present revisió bibliogràfica és la re-
cerca d’estudis de fisioteràpia 2.0 per saber en quins 
camps s’està treballant actualment. El procediment 
bàsic emprat per realitzar la revisió bibliogràfica ha 
estat la recerca  d’estudis científics i assajos publicats 
a PubMed, Medline, Science Direct, Informa Health-
care, Maney Online, Elsevier, Science Direct i Web of 
Knowledge.

Aquesta revisió s’ha basat en revisions bibliogràfiques 
de diferents assajos i estudis pilot.

Les principals troballes afirmen que s’està treballant en 
la fisioteràpia 2.0 a través dels mitjans socials, essent 
beneficiós tant per al fisioterapeuta com per al pacient. 

També s’està innovant en el camp de la telerehabilita-
ció, i amb molta força en la neurotelerehabilitació.

Podem concloure que són necessaris més estudis i de 
major qualitat metodològica per seguir aprofundint en 
les noves aportacions de fisioteràpia 2.0.

REVISIÓ BIBLIOGRÀFICA SOBRE L’ÚS DE LES TIC EN EL CAMP DE LA FISIOTERÀPIA

Neus Tordera Font
Diplomada en Fisioteràpia per la UVIC. Especialitzada en Osteopatia

Estructural per la UAB. Cursant Màster Universitari de Psicologia i Salut per la UOC

Direcció de correspondència: Neus Tordera Font. info@neustordera.com

Agraïments a la Dra. Modesta Pousada i al Dr. Manuel Armayones de la UOC per fer fer-me la revisió crítica de l’objectiu de l’estudi

INTRODUCCIÓ

L’atenció a les malalties cròniques que segons l’OMS, 
representen el 60% del total de totes les defuncions a 
nivell mundial, i les malalties no transmissibles, està 
dominant els sistemes de salut a tot el món. Per als 
fisioterapeutes, això representa una oportunitat subs-
tancial per a la participació en el treball de promoció de 
la salut i la gestió de la malaltia.

Segons l’informe del Pew Research Center, “els adults 
que viuen amb una malaltia crònica estan despropor-
cionadament desconnectats d’internet“. Aquesta afir-
mació la basen en les dades obtingudes a través d’una 
enquesta realitzada als Estats Units l’any 2008. Les da-
des indiquen que només el 62% dels adults amb una o 
més malalties cròniques fan servir internet, mentre que 
de les persones sense cap malaltia crònica el fan servir 
el 81%. Els autors de l‘informe afirmen que aquestes 
dades eren previsibles atès que un alt nombre de les 
persones que pateixen malalties cròniques presenten 
característiques relacionades amb el baix ús d’internet, 
com són el fet de ser persones grans, amb baixa educa-
ció i/o presentar baixos ingressos. 

Resulta de gran interès aprofitar el poder i la utilitat de 
les tecnologies existents per innovar en l’àmbit de la 
fisioteràpia, per contribuir a l’evolució de la professió 
introduint la fisioteràpia 2.0; per continuar sent relle-
vant en la comunitat, la pràctica de la fisioteràpia 2.0 és 
imprescindible.

D’aquesta manera es millora en la despesa sanitària, 
beneficia la comoditat del pacient, i se n’afavoreix 
l’eficiència del tractament.

 La present revisió bibliogràfica sobre la fisioteràpia 2.0 

mailto:info%40neustordera.com?subject=
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Neus Tordera Font
Diplomada en Fisioteràpia per la UVIC. Especialitzada en Osteopatia

Estructural per la UAB. Cursant Màster Universitari de Psicologia i Salut per la UOC

Direcció de correspondència: Neus Tordera Font. info@neustordera.com

Agraïments a la Dra. Modesta Pousada i al Dr. Manuel Armayones de la UOC per fer fer-me la revisió crítica de l’objectiu de l’estudi

té com a objectiu recopilar informació sobre què és el 
que s’està fent en l’àmbit de la fisioteràpia aplicant les 
eines 2.0, per poder aprofundir en el seu coneixement i 
així poder avançar en el camp, a través de les TIC.

MATERIAL I MÈTODE

La cerca bibliogràfica dels articles referents a la fisio-
teràpia 2.0, queda acotada entre l’any 2013 i 2014.

El tipus de recerca es va basar en utilitzar paraules clau 
de physiotherapy, web 2.0, social media, health 2.0 i te-
lerehabilitation, en les bases de dades següents: Pub-
Med, Medline, Science Direct, Informa Healthcare, Ma-
ney Online, Elsevier, Science Direct i Web of Knowledge.

A partir dels resultats obtinguts, es van utilitzar com a 
criteris d’inclusió articles entre aquest període recent de 
2013-2014 i articles escrits en català, castellà o anglès.

El nombre d’articles trobats referents a la recerca va 
ser d’11, dels quals se’n van descartar 5 per no pre-
sentar els criteris d’inclusió (estaven fora del període 
de selecció).

Per tant, aquesta revisió està basada en sis articles, que 
sí presentaven tots els criteris desitjats.

RESULTATS

Els articles seleccionats per formar part de la revisió 
bibliogràfica són els següents:

Social Media for physiotherapy clínics: considerations 
in creating a Facebook page (10)

Les xarxes socials juguen un paper destacat en la so-
cietat moderna, i el més popular d’aquests llocs web, 
és Facebook. Cada vegada més, clíniques de fisioterà-
pia han començat a utilitzar Facebook per crear pàgi-
nes per donar a conèixer els seus serveis. Hi ha molts 
factors a considerar en la planificació, implementació i 
manteniment de pàgines de Facebook per a clíniques 
de fisioteràpia, incloses les qüestions ètiques i de pri-
vacitat. El propòsit principal de la creació d’una pàgina 
ha d’estar clarament definit, amb els clínics disposats 
a dedicar temps suficient per gestionar la pàgina. En 
aquest article tècnic s’analitzen aquests factors i es re-
sumeix les experiències de la Universitat d’Otago, Nova 
Zelanda, en la creació d’una pàgina de Facebook per a 
la clínica de fisioteràpia i ofereix suggeriments per als 
clínics de fisioteràpia en  el desenvolupament d’una pà-
gina de Facebook.

Physiotherapy 2.0: Leveraging Social Media to Engage 
Patients in Rehabilitation and Health Promotion (2)

Aquest estudi descriptiu indica que la majoria de gent 
busca a internet en relació a la salut, però no tots es-
tan preparats per l’adopció de plataformes Web 2.0 per 
a la seva cura. Els pacients que són escèptics del seu 
valor poden ser reticents a participar en la rehabilita-

ció i els programes d’atenció de promoció de la salut 
que impliquen les xarxes socials. La perspectiva no és 
que els mitjans socials substitueixin els llocs dels mo-
dels d’atenció existents i els tractament vigents, sinó 
que aquestes plataformes Web 2.0 existents, que han 
tingut èxit en altres sectors, podrien ser aprofitades per 
augmentar la prestació de serveis i, potencialment, mi-
llorar els resultats del tractament.

Therapeutic neuroscience education via e-mail: a case 
report. Physiotherapy Theory and Practice (4)

Aquest és l’estudi d’un cas d’una recuperació d’un pa-
cient amb dolor crònic lumbar, intervingut per una sín-
drome de sortida toràcica, que va seguir les sessions 
a través de correu electrònic (e-mail) de TNE (Thera-
py Neuroscience  Education), durant un període de 4 
mesos. Es va fer una valoració prèvia inicial de teràpia 
física i, després de cinc sessions, totes les mesures van 
millorar significativament.

Ghostman: augmented reality application for telere-
habilitation and remote instruction of a novel motor 
skill (5)

Aquest article descriu un estudi pilot utilitzant un sis-
tema telerehabilitació prototip (Ghostman). Ghost-
man és un sistema de realitat augmentada. En un 
estudi pilot, es va determinar l’eficàcia de Ghostman 
per ensenyar als participants a usar els escuradents. 
Els participants van ser assignats a l’atzar a una sola 
sessió d’entrenament, que van rebre Ghostman o ins-
truccions cara a cara pel mateix instructor qualificat. 
L’aprenentatge es va avaluar mesurant la retenció de 
les habilitats, durant 24 hores i, posteriorment, 7 dies 
després. No hi havia diferències en la reducció d’errors 
o el temps fins a la seva finalització entre els partici-
pants utilitzant Ghostman en comparació amb els que 
van rebre l’altre aprenentatge.

Aquests resultats inicials en una població sana són pro-
metedors i demostren l’aplicació potencial d’aquesta 
tecnologia per als pacients que requereixen reaprenen-
tatge d’habilitats motores que puguin ser necessàries 
després d’una apoplexia o una lesió cerebral.

Effectiveness of an interactive virtual telerehabilitation 
system in patients after total knee arthoplasty: a rando-
mized controlled trial (6)

Estudi aleatoritzat, d’assaig clínic cec simple, per com-
parar l’eficàcia d’un nou sistema de telerehabilitació 
virtual interactiva i un programa convencional després 
d’una artroplàstia total de genoll. S’agafa una mostra 
de 142 pacients d’artroplàstia total de genoll. 

Els pacients en el grup de telerehabilitació interactiva 
virtual van aconseguir millores en les variables funcio-
nals similars a les assolides pel grup de teràpia con-
vencional. Un programa de telerehabilitatió interactiva 
virtual de 2 setmanes és almenys tan efectiu com la 

mailto:info%40neustordera.com?subject=
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teràpia convencional. La telerehabilitació és ideal per 
a aquells pacients que tenen dificultat amb el transport 
als centres de rehabilitació.

A telerehabilitation program improves postural control 
in multiple sclerosis patients: a spanish preliminary 
study (8)

Aquest estudi té com a objectiu demostrar les possi-
bles millores en el control postural en pacients amb 
esclerosi múltiple que completin un programa de tele-
rehabilitació que representa una alternativa viable a la 
teràpia física per a situacions en què el tractament con-
vencional no està disponible. Es van reclutar cinquanta 
pacients. El grup de control (n = 25) va rebre tractament 
de fisioteràpia dues vegades per setmana (40 minuts 
per sessió). El grup experimental (n = 25) va rebre trac-
tament de telerehabilitació monitoritzada a través de 
videoconferència utilitzant la consola Kinect de Xbox 
360 ® i el grup experimental va assistir a 40 sessions, 
quatre sessions per setmana (20 minuts per sessió). Els 
resultats van mostrar una millora sobre l’equilibri ge-
neral, en tots dos grups. La preferència visual i la con-
tribució de la informació vestibular van produir diferèn-
cies significatives en el grup experimental. Els resultats 
demostren que un programa de telerehabilitació basat 
en un sistema de realitat virtual permet optimitzar els 
sistemes de processament i integració de la informació 
sensorial necessàries per mantenir l’equilibri i el con-
trol postural de les persones amb esclerosi múltiple.

DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS

Actualment encara no hi ha suficients estudis rigorosos 
que puguin demostrar la utilitat de la implantació de les 
TIC en el camp de la fisioteràpia. 

La present revisió bibliogràfica té com a limitació l’escàs 
número d’articles revisats, i si el nombre fos més ele-
vat, es podrien arribar a treure més conclusions. Val a 
dir, però, que els assajos trobats són de bona qualitat 
metodològica.

Consultant els articles i estudis extrets per aaquesta 
revisió, podem concloure que existeixen iniciatives de 
les TIC en el camp de la fisioteràpia.

Les xarxes socials es consideren un bon mitjà per a la 
difusió i promoció de la Salut, i en el camp que ens inte-
ressa, com a suport per als pacients i familiars.

D’altra banda, s’està innovant en el camp de la telere-
habilitació. Si gran part de les recuperacions compor-
ten una rehabilitació diària, suposant una gran despe-
sa pública sobretot de les malalties cròniques, s’està 
apostant per innovar en fer les rehabilitacions des del 
domicili. Gran part dels articles parlen de la neurore-
habilitació, però també es comença a treballar en la 
traumatologia, tal i com explica l’article de la telereha-
bilitació en l’atroscòpia de genoll. 

Per tant, es considera  que a mesura que es vagi inno-
vant, serà en aquest camp de fer la rehabilitació a dis-
tància, creant uns sistemes molt sofisticats per a cada 
tipus de patologia, amb uns sistemes d’input i output 
molt acurats, que permeti  treballar tots els paràmetres 
necessaris en la mateixa aplicació, com, per exemple: 
un recull de dades del control de moviment, diferents 
intensitats de treball, uns protocols d’exercicis segons 
el dèficit que es vol anar a millorar.... Ara mateix, a cau-
sa de que tots aquests sistemes són molt pioners, el 
cost econòmic encara pot resultar una desavantatge a 
l’hora d’implantar-ne alguns. 
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LA IMPORTÀNCIA DEL FISIOTERAPEUTA EN UNA UNITAT D’ORTOGERIATRIA

Olga Roca Chacón 1, Marta Bonvehi i Torres 2

1Fisioterapeuta UFISS Geriatria Hospital universitari Arnau de Vilanova (HUAV), Lleida  
2Fisioterapeuta Unitat Sociosanitària Hospital de Santa Maria (HSM), Gestió de Serveis Sanitaris (GSS), Lleida

INTRODUCCIÓ

En una societat cada cop més envellida, la presència de 
patologies que comporten deteriorament funcional greu 
(AVC, fractures de maluc, demència...) és molt prevalent 
(1); a més a més, el deteriorament funcional pot ser la 
primera manifestació de la malaltia en la gent gran i, 
com recorda, l’OMS, “la salut de la gent gran es mesura 
en termes de funció”. Tot això fa que el fisioterapeuta si-
gui una figura molt important en els equips de geriatria 
a l’hora de fer un abordatge multidisciplinari (2). 

Les diferents necessitats d’atenció segons les fases 
de la malaltia han portat a establir nivells assisten-
cials específics en funció del tipus de cures requerides. 
Aquests nivells van des d’unitats hospitalàries per a pa-
cients aguts, unitats de convalescència per a pacients 
que requereixen un tractament de recuperació funcio-
nal fins a unitats d’atenció comunitària que inclouen 
des d’hospitals de dia i consultes externes a equips 
d’atenció domiciliària com a complement de l’atenció 
primària (3). 

Els circuits de valoració a cada unitat són variats. La 
fase de la malaltia, el grau de dependència funcional, 
l’objectiu del pla de cures i el suport social indicaran el 
nivell assistencial més adequat per aconseguir la cura-
ció o millora del procés, la major autonomia i el retorn 
al domicili habitual. 

Els sistemes sanitaris cada cop són més conscients de 
la necessitat d’un ajustament dels models assistencials 
per tal d’adaptar el tractament de determinades malal-
ties a l’actual realitat socioeconòmica. Aquest reajus-
tament és molt evident en una patologia tan important 
com és la fractura de maluc en els pacients grans, per 
la seva alta incidència en aquest grup de població, la 

repercussió en la capacitat funcional, l’estat de salut de 
la gent gran i la quantitat de recursos sanitaris i socials 
que requereixen (4).

A la nostra comunitat, la col·laboració entre els Ser-
veis de Geriatria i Traumatologia es va iniciar amb les 
Unitats Funcionals Interdisciplinàries Sociosanitàries 
de Geriatria (UFISS), equips de valoració geriàtrica en 
l’àmbit hospitalari, amb una eficiència i eficàcia òptima 
en la seva intervenció en els pacients grans fràgils in-
gressats a Traumatologia (5,6). 

L’UFISS de Geriatria que treballa a l’Hospital Universitari 
Arnau de Vilanova (HUAV) està formada per un metge 
geriatra i una fisioterapeuta a jornada completa i un DUI, 
una treballadora social i una administrativa a temps 
parcial. Una de les característiques de la nostra unitat, 
respecte de les que podem trobar a la resta de Cata-
lunya, és que integra al seu equip una fisioterapeuta a  
jornada complerta. Això permet fer una valoració acu-
rada de la situació funcional prèvia del pacient i, des del 
primer dia, participar en la prevenció de l’immobilisme 
i les seves complicacions, així com iniciar el tractament 
de fisioteràpia des del primer dia postquirúrgic. 

UNITAT D’ORTOGERIATRIA

Des de l’any 2007, l’UFISS de Geriatria treballa estre-
tament amb el Servei de traumatologia de l’HUAV per 
dur a terme l’activitat d’ortogeriatria; a partir d’aquell 
moment, es va consensuar que el nostre equip valora-
ria a tots els pacients majors de 80 anys ingressats per 
fractura de maluc.

La intervenció de l’UFISS de Geriatria té com a objec-
tiu el control clínic i la mobilització precoç del pacient; 
per intentar l’alta hospitalària al seu entorn habitual. La 
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nostra metodologia de treball es basa en la realització 
d’una valoració geriàtrica integral, el control clínic pre i 
postquirúrgic, la intervenció precoç de la fisioterapeuta 
i un pla d’alta des del moment de l’ingrés hospitalari, 
valorant la necessitat d’utilització dels diferents nivells 
assistencials dels que disposem al nostre entorn (6,7). 

Com ja s’ha vist en alguns estudis, la deambulació pre-
coç s’ha trobat associada a una reducció de l’estada 
hospitalària, una major supervivència als 6 mesos i una 
major probabilitat de retornar a la comunitat (4). A més 
a més, una millor situació funcional  per a la realització 
de les activitats bàsiques i el ser capaç de deambular 
en el moment de l’alta hospitalària de la fase aguda és 
predictor de bon pronòstic funcional als 2.5 mesos i als 
12 mesos d’haver patit la fractura (7).

Centrant-nos més en la fisioteràpia, a l’ingrés hospi-
talari, la fisioterapeuta de l’UFISS de Geriatria realit-
za la valoració funcional prèvia a l’ingrés del pacient, 
col·labora amb la resta de l’equip en la prevenció de 
l’immobilisme i, a partir de la realització de la interven-
ció quirúrgica, inicia el tractament de fisioteràpia adient 
per a aquesta patologia. Els objectius són tractament 
postural (evitar luxacions en cas de pròtesis de maluc), 
mantenir o ampliar el balanç articular de l’extremitat 
intervinguda, enfortir la musculatura més implicada en 
la deambulació (especialment quàdriceps i glutis), ree-
ducar la marxa amb carrutxes o crosses quan és possi-
ble i realitzar educació sanitària al pacient i família per 
continuar les cures a l’alta hospitalària. En els casos de 
pacients en descàrrega (no s’ha autoritzat la deambu-
lació per ser fractures inestables malgrat la intervenció 
quirúrgica) es realitza entrenament de les transferèn-
cies  per tal que el pacient sigui el més autònom pos-
sible. A més a més, juntament amb la resta de l’equip, 
decideix sobre la necessitat de continuïtat assistencial 
al pacient en el moment de l’alta hospitalària (unitats 
de convalescència, fisioteràpia domiciliària, hospitals 
de dia...). 

ACTIVITAT ANY 2013

L’any 2013, l’UFISS de Geriatria de l’HUAV va valorar 392 
pacients ingressats a Traumatologia amb diagnòstic de 
fractura de maluc. Els resultats de la nostra intervenció 
han estat els següents: 

Descripció de la població

•	 Dades demogràfiques: edat mitjana de 86 anys; 
el 75.77% dels pacients eren dones (D3:1H). El 
77.3% del pacients provenia de domicili, el 21.17% 
procedia de residència i un 1.53 de centre socio-
sanitari (CSS).

•	 Situació funcional prèvia:  la mitjana de l’Índex de 
Barthel (IB) previ a la fractura era de 70/100; un 
63.53% presentava una escala de FAC per a la 
deambulació prèvia a la fractura de 4-5 (deambu-
laven sense ajuda encara que utilitzessin ajudes 

tècniques), un 32.64% presentava un FAC previ de 
1-3 (deambulaven amb ajuda d’1 o 2 persones) i un 
3.82% presentava un FAC d’1 (no deambulaven). 

•	 Comorbiditat: un 29.03% presentava una absèn-
cia de comorbiditat (Índex de Charlson de 0-1); un 
27.27% d’aquests pacients tenien una comorbidi-
tat baixa (Índex de Charlson de 2) i un 63.53% te-
nia una comorbiditat alta (Índex de Charlson ≥3 ). 

•	 Demència: un 32.26% tenia diagnòstic de demèn-
cia; d’aquest total de pacients amb demència, un 
70.8% tenia un GDS de 5-6, és a dir, demència 
moderada-greu.  

•	 Antecedent de fractura de maluc: un 11.14% del 
total de pacients ja havia patit una fractura de ma-
luc prèviament.

Indicadors del procés

•	 Tipus de fractura: el 33.67% dels pacients havia 
patit una fractura intracapsular i un 66.33% una 
fractura extracapsular. 

•	 L’estada mitjana dels pacients ingressats al Ser-
vei de Traumatologia per fractura de maluc va ser 
de 10.19 dies. 

•	 Després de la intervenció quirúrgica, un 9.09% 
dels pacients va romandre en descàrrega i la res-
ta va poder iniciar la deambulació el primer dia 
que es va autoritzar la càrrega. 

•	 L’IB mig a l’alta va ser de 34.62, amb un guany fun-
cional mitjà de 20.52 (> de 20 és un guany funcio-
nal adequat) i un Índex de Heinemann de 38.70 (> 
de 35 adequat). 

•	 El guany funcional és la diferència entre l’IB a 
l’alta i l’IB a l’ingrés. A partir d’un guany funcional 
de 20 es considera un bon indicador d’eficàcia en 
la recuperació funcional.

•	 L’Índex de Heinemann ens mesura el guany fun-
cional en relació al màxim potencial de recupe-
ració funcional del pacient. Utilitzem la versió 
corregida segons el nivell de dependència prèvia, 
i així ens resulta el potencial de recuperació de 
cada pacient. Es considera adequat un valor ma-
jor de 35 i excel·lent si és major de 50. 

•	 A l’alta hospitalària, el 39.80% del pacients va 
anar a domicili (un 51.4% del total de pacients que 
provenien de domicili), un 26.73% van ser donats 
d’alta a residència, un 29.08% van ser derivats a 
centres sociosanitaris i un 1.79 van ser èxitus. Del 
total dels pacients derivats a domicili, un 28.21% 
van ser valorats pel Servei de rehabilitació de 
l’HUAV per realitzar fisioteràpia domiciliària a 
l’alta hospitalària. 
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CONCLUSIONS

És important iniciar precoçment la mobilització del pa-
cient que ingressa a l’hospital per fractura de maluc; la 
sedestació i marxa precoç prevenen complicacions mè-
diques i faciliten l’alta del pacient al seu domicili habi-
tual. Per tant, disposar de la figura del fisioterapeuta a 
l’UFISS de geriatria assegura l’atenció individualitzada 
de cada pacient per atendre les seves necessitats.

A més a més, la valoració funcional realitzada pel fisio-
terapeuta a l’ingrés hospitalari i el seguiment del procés 
de recuperació funcional durant l’estada a l’hospital per-
met decidir, juntament amb la resta de l’equip, sobre la 
necessitat de continuïtat assistencial a l’alta del pacient. 
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RESUM D’ARTICLE

RESUM

ANTECEDENTS

Els nens comencen a manifestar dolor lumbar a l’edat 
de 8 anys. Prevenir aquest dolor en els nens pot suposar 
prevenir o retardar la seva incidència en l’edat adulta.

OBJECTIUS

El propòsit d’aquest estudi era determinar si l’educació i 
l’exercici diari tenen alguna incidència en els episodis de dolor 
lumbar en els nens en comparació amb l’educació per si sola.

DISSENY

Assaig controlat aleatori de grup, prospectiu i multicèntric.

ENTORN

L’estudi es va realitzar a set escoles de primària de 
Nova Zelanda.

PARTICIPANTS

Nens (n=708) entre 8 i 11 anys de 7 escoles estratifica-
des per la mida de la mostra (36, 114, 151, 168, 113, 45, 
83) van ser aleatoritzats i assignats a dos grups cecs: in-
tervenció (4 escoles, n=469) o control (3 escoles, n=239).

INTERVENCIÓ

Als participants del grup d’intervenció se’ls va ensenyar 
quatre moviments de columna que havien de fer cada 
dia. Els dos grups van rebre educació, que donava re-
llevància a la consciència de l’esquena.

ANÀLISI

El dolor lumbar va ser avaluat des del seu inici. Els 
nens es queixaven d’episodis de dolor lumbar durant la 
setmana anterior als dies de l’estudi 7, 21, 49, 105, 161 
i 270. L’anàlisi es va fer a nivell individual dels partici-
pants, amb adaptació per grups escolars.

RESULTATS

No es van trobar diferències significatives entre els grups 
que manifestaven no haver patit dolor lumbar durant la 
setmana prèvia a l’estudi (odds ratio [OR]=0.72; 95% in-
terval de confiança [95% CI]=0.46, 1.14; P=.16). El grup 
d’intervenció va manifestar haver patit significativament 
menys episodis de dolor lumbar (OR=0.54; 95% CI=0.39, 
0.74; P<.001) i significativament menys primers episodis 
de dolor lumbar (n=86 [34%]) comparat amb el grup con-
trol (n=58 [47%]) (OR=0.60; 95% CI=0.39, 0.91; P=.02). Les 
probabilitats d’un episodi de dolor lumbar era més gran 
en participants que ja havien patit aquesta patologia an-
teriorment (OR=4.21; 95% CI=3.07, 5.78; P<.001). Els epi-
sodis de dolor lumbar van disminuir durant el període de 
prova per a ambdós grups (OR=0.89; 95% CI=0.84, 0.95; 
P<.001). La constància als exercici va ser pobra.

LIMITACIONS 

Caldria analitzar-ho en altres contextos.

CONCLUSIONS

L’exercici regular i l’educació sembla que redueixen els 
episodis de dolor lumbar en nens d’entre 8 i 11 anys si 
ho comparem només amb l’educació.

Phys Ther. 2015 Apr;95(4):507-16. doi: 10.2522/ptj.20140273. Epub 2014 Dec 11.
© 2015 American Physical Therapy Association

Disponible a: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25504487

PMID: 25504487 [PubMed - as supplied by publisher]
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RESUMEN

El empleo de la crioterapia es muy común en el de-
porte de competición, tanto a nivel preventivo como 
terapéutico. En el presente estudio, se llevó a cabo 
un ensayo clínico aleatorio (alterno), con el objetivo 
de determinar los efectos de la inmersión en agua fría 
(CWI) (≤10ºC), en el mantenimiento del rendimiento. 
Para ello, 6 voluntarios, (1 hombre / 5 mujeres), co-
rredores con más de 1 año de experiencia, llevaron a 
cabo una sesión de entrenamiento [2x2x250 metros; 
pausa corta = 12 minutos; pausa larga: 1 hora y media 
entre la 1ª serie (S1), y la tercera serie (S3)] a máxima 
velocidad. Se recogió la sensación de confort antes de 
iniciar cada bloque, además de tomarse los tiempos de 
cada serie de 250 metros, el tiempo de los últimos 50 
metros de cada una de ellas; y por último, la percep-
ción del esfuerzo, después de cada sprint. Finalmente, 
las diferencias entre el grupo control y el grupo de tra-
tamiento, sometido a CWI, no fueron estadísticamente 
significativas (p < 0,05). Futuras investigaciones deben 
profundizar en las tendencias observadas en los re-
sultados obtenidos, para obtener alguna conclusión 
significativa, con un tamaño de muestra mayor.

CONCLUSIONES

Tratando de contestar a la pregunta que nos hacíamos 
al principio de este trabajo, la evidencia científica nos 
muestra que la aplicación de frío, mediante diferentes 
medios, provoca cambios en el comportamiento de la 
fisiología humana.

De este modo, la aplicación de frío post-esfuerzo tiene 
el poder de contribuir a una mejora en la recuperación, 
y, por lo tanto, en el rendimiento, en un amplio espectro 
de modalidades deportivas.

Por otro lado, la evidencia observada muestra que la 
aplicación de crioterapia previa al ejercicio, en am-

biente cálido (>30ºC), puede ser beneficiosa para el 
rendimiento, tanto en trabajo de resistencia como el de 
sprints intermitentes. Así todo, parece que dicha aplica-
ción puede tener efectos mayores en el caso del ejerci-
cio de resistencia.

Además, pese a que, tanto a temperaturas moderadas 
como en ambientes cálidos, se pueden obtener benefi-
cios para el rendimiento del deportista, en el segundo 
caso podría conseguir una mejora de mayor magnitud.

A pesar de sus múltiples beneficios, la aplicación de frío 
previa a un esfuerzo físico que requiere un nivel alto de 
precisión gestual puede causar un descenso en el ren-
dimiento deseado, descartando su utilización en este 
tipo de casos.

De cara a futuras investigaciones, hemos observado la 
ausencia de protocolos similares a la hora de aplicar 
las diferentes estrategias de recuperación según la in-
tención de las mismas, a pesar de haberse vislumbrado 
ciertas intenciones de uniformidad en casos puntuales. 
Por otra parte, el empleo de un mayor tamaño de mues-
tra debe ser más amplio en la mayoría de los casos, 
para conseguir así un aumento de la validez externa en 
los trabajos llevados a cabo.

Además, se podría profundizar en la utilidad de la crio-
terapia en esfuerzos de tipo no-aeróbico, ya que la ma-
yor parte de los estudios focalizan su conocimiento en 
actividades de tipo aeróbico, quedando un vacío en el 
conocimiento que puede ser de interés para esas mo-
dalidades deportivas con un carácter predominante-
mente anaeróbico.

PALABRAS CLAVE

Crioterapia, carrera, atletismo

mailto:plouridocogolludo%40gmail.com?subject=
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VALIDESA DE LA COL·LOCACIÓ DELS MARCADORS DE SUPERFÍCIE A LA  
COLUMNA CERVICAL PER A L’AVALUACIÓ DE LA POSTURA CRANIOCERVICAL

VALIDITY OF SURFACE MARKERS PLACEMENT ON THE  
CERVICAL SPINE FOR CRANIOCERVICAL POSTURE ASSESSMENT

Gadotti IC, Magee D
Font: Departament de Fisioteràpia, Escola d’Infermeria i Ciències de la Salut, Universitat Internacional de Florida, EUA igadotti@fiu.edu

RESUM

L’objectiu d’aquest estudi era avaluar la capacitat d’un 
fisioterapeuta de col·locar els marcadors de superfície 
a la pell sobre l’apòfisi espinosa de C2, C4, C6, i C7 ava-
luant el posicionament dels marcadors tot emprant ra-
diografies. Hi han participat un total de 39 dones sanes. 
De les 39 participants, 22 disposaven de dues radiogra-
fies i 17, d’una. Aquest estudi presenta els resultats de 
les 22 participants i de totes les 39 participants juntes. 
Els marcadors emprats eren visibles a les radiografies. 
La col·locació dels marcadors de superfície van ser pro-
vats mitjançant un coeficient de concordança. El criteri 
usat estava basat en la direcció de la palpació. Només 
els marcadors col·locats que presentaven el centre de 
la punta alineada amb la punta de l’apòfisi va ser consi-

derat un emplaçament acceptable. Només es va consi-
derar un nivell de concordança. Un marcador inoportú 
va ser mesurat per la seva relació amb la vèrtebra su-
perior o inferior. Dels 22 subjectes, el total del coeficient 
de concordança va ser 87.5%. Del 12.5% d’error, 1.7% (3) 
va succeir intentant trobar C2; 4.5% (8), C4; 3.4% (6), C6; i 
2.8% (5), C7. Del total de les 39 participants, el coeficient 
de concordança va ser 87.8%. Del 12.2% d’error, 1.3% (2) 
va succeir intentant trobar C2; 2.6% (4), C4; 3.2% (5), C6 i 
5.2% (8), C7. Basant-nos en els resultats d’aquest estudi, 
els metges i investigadors haurien de tenir en compte 
possibles errors en la col·locació dels marcadors de su-
perfície a la columna cervical quan mesurin la postura 
craniocervical usant radiografies.

Man Ther. 2013 Jun;18(3):243-7. doi: 10.1016/j.math.2012.10.012. Epub 2012 Nov 15.
Copyright © 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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OBJETIVO

Este estudio se centra en analizar la eficacia de la te-
rapia manual oscilatoria según el método POLD, en la 
Hernia Discal Lumbar aguda (HDL) y compararlo con 
el tratamiento habitual recomendado por la evidencia 
actual para esta patología. 

MÉTODO

Se realizó un estudio piloto analítico, del tipo ensayo clí-
nico controlado, randomizado y triple ciego. La muestra 
de 30 pacientes se divide en dos grupos homogéneos 
(15+15), para recibir el tratamiento habitual (A) o la in-
tervención con la técnica POLD (B). Analizamos varia-
bles objetivas como la movilidad, y variables subjetivas 
como la intensidad (VAS) y la evolución de la extensión 
del dolor para evidenciar el fenómeno de centralización. 

RESULTADOS

Los pacientes tratados con el método POLD presenta-
ron cambios significativos en los rangos de movilidad 
al finalizar el estudio (flexión lumbar con una p<0.05) 
en comparación con el grupo de control. También se 

observó, en el grupo POLD, una reducción en la inten-
sidad del dolor medido en Escala EVA a nivel lumbar, 
glúteo y pierna, los cuales cambiaron de 5.09 a 0.79, 
5.07 a 0.97 y 4.43 a 0.49 respectivamente (p<0.05) y 
también cuando se comparó con el tratamiento habi-
tual (p<0.05) en todas las zonas. Además se observó 
una reducción en la extensión del dolor (fenómeno de 
centralización) (p<0.001) en comparación con el trata-
miento habitual.

CONCLUSIÓN

A la vista de los resultados obtenidos en el estudio, 
concluímos que para el tratamiento de la hernia discal 
aguda, el tratamiento realizado con el método POLD 
es más efectivo en el incremento de la movilidad lum-
bar, la reducción de la intensidad del dolor y en su cen-
tralización, comparado con el tratamiento estándar de 
fisioterapia recomendado por la evidencia actual.

PALABRAS CLAVE

Hernia Discal Lumbar, Terapia Manual, Oscilación re-
sonante, POLD

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25511449
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ANTECEDENTS

El pacient ingressat a la Unitat de Cures Intensives 
(UCI) rep atenció d’un equip multidisciplinari, entre 
ells el fisioterapeuta, que tracta sobretot els sistemes 
cardiorespiratori i neuromusculosquelètic (1). Cal des-
tacar l’alt cost de l’estada diària en aquest servei, de 
$2500-$3000 AUD (1.694/2.032 euros), que suposa un 
20% de les despeses hospitalàries (2). 

Les causes més comunes d’ingrés són els trastorns 
mèdics (59%) i la cirurgia  programada (21%) (3). Però 
no només resulta important per al tractament el motiu 
d’ingrés sinó també la prevenció de les complicacions 
neuromusculars i cardiorespiratòries derivades de 
l’estada (4,5). 

MÈTODES

Es va portar a terme una revisió sistemàtica, fent servir 
la base de dades Pubmed.

RESULTATS

La massa muscular es redueix entre un 16-20% a la 
setmana d’allitament (6). La fisioteràpia pot ajudar a 
prevenir i tractar la debilitat muscular de manera se-
gura (7), ajudant a disminuir l’estada clínica i els costos 
hospitalaris (4,8) mitjançant mobilitzacions i exercici 
passiu i/o actiu, cicloergòmetre i estimulació elèctrica 
(4,9,10).

Altres complicacions importants serien les cardiores-
piratòries, com: hipoventilació, hipoxèmia, atelèctasi, 
infeccions, intubacions endotraqueals i ventilacions 
mecàniques (4,5,11). Per tractar-les el fisioterapeuta 
realitza cures posturals, expansions toràciques, eli-
minació i succió de secrecions (2,12), contribuint a una 
recuperació més precoç, reducció de l’estada clínica, 
del temps de ventilació, d’infeccions respiratòries i de 
la mortalitat (11).

Recordant que el 21% d’ingressos són a causa a la ci-
rurgia programada (3), la fisioteràpia preoperatòria 
juga un paper important, especialment en la prevenció 
de complicacions, la millora de la qualitat de vida i la 
reducció de l’estada clínica (13,14).

CONCLUSIONS

Tot i els bons resultats de la fisioteràpia a l’UCI, encara 
falta evidència i posada en comú d’un protocol d’actuació 
efectiu, sobretot en els hospitals del nostre país.
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RESUM DE CONGRESSOS

El passat mes d’abril va tenir lloc l’Aqua-Leuven 2015, 
la segona conferència basada en la l’evidència científica 
de teràpia aquàtica a Leuven, Bèlgica.

Organitzat per la KU Leuven (Universitat de Lovaina), es 
va comptar amb autors de renom en el món de la teràpia 
aquàtica com ara Johan Lambeck, Urs Lampert, Bruce 
Becker, Paula Richley i Maria Fragala, entre d’altres, 
tots ells professionals de referència internacional. Des-
prés de l’èxit de la primera conferència a Turquia, l’any 
2012, la Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Scien-
ces va organitzar tres dies intensos de conferències. 

Els assistents al congrés vam poder assistir a set con-
ferències de 45 minuts amb un període final per a la dis-
cussió i preguntes dels assistents. Els conferenciants, 
reconeguts per la seva trajectòria professional dedicada 
al medi aquàtic, van exposar les darreres investigacions 
en aquest camp. Les diferents exposicions van tractar 
temes molt diversos i van donar lloc a un seguit de pre-
guntes molt interessants per part dels assistents, fet 
que va propiciar un clima de diàleg envers les diferents 
possibilitats que ofereix l’aigua. Les set conferències 
van ser les següents:

•	 Aquatic Therapy (AT) and Robotic Assisted Body 
Weight Supported  Treadmill Training (RABWSTT) 
for Individuals with Chronic Motor Incomplete Spi-
nal Cord Injury (CMISCI). Paula Geigle.

•	 Immersion and aquatic Activity: implications for 
brain function. Bruce Becker.

•	 Aquatic exercise for promoting physical activi-
ty and fitness in children with disabilities. Maria 
Fragala.

•	 Cardiology and water training. Asa Cider.

•	 Therapeutic aquatic exercises, immersion and 
balneotheraphy in rheumatologic disorders. Ro-
man Forestier.

•	 Exercise in the management of osteoarthritis: the 
role of aquatic exercise from biochemical changes  
to arthroplasty and beyond. Ben Waller.

•	 Water immersion modulates sensory and motor 
cortical excitability. Daisuke Sato.

Paral·lelament, es van realitzar 34 exposicions més de 
15 minuts on es van exposar diferents realitats inter-
nacionals de teràpia aquàtica (Espanya, Brasil, Turquia 
Itàlia, EUA, Polònia, Portugal, Israel, Grècia, Alemanya, 
Índia, Països Baixos, Nova Zelanda, Regne Unit i Fin-
làndia, van ser els diferents països que hi van tenir re-
presentació). Les presentacions eren petits projectes o 
investigacions sobre diferents tipus de teràpia aquàtica 
en diferents patologies (sobretot molt centrades en el 
dolor crònic, malalties neurològiques, patologies reu-
màtiques, i aspectes de qualitat de vida i capacitat fun-
cional dels pacients). Crec que aquestes “miniconferèn-
cies” van ser molt interessants per copsar l’impuls que 
s’està donant a l’evidència científica, també en el camp 
de la teràpia aquàtica, i de la necessitat de seguir creant 
coneixement científic, atès que encara estem lluny de 
tenir una base sòlida al respecte.

Un altre format d’exposició van ser els pòsters. Durant 
dos dies, es va realitzar una sessió d’una hora ano-
menada Poster session on els autors realitzaven una 
presentació de 3 minuts dels aspectes claus del seu 
pòster al comitè científic que avaluava i realitzava les 
preguntes que creia oportunes. Els pòsters van estar 
exposats al llarg de tot el Congrés per tal que els as-
sistents els poguessin veure. D’aquesta manera, els 
diferents assistents van poder comentar i preguntar, 
més tranquil·lament, els diferents projectes expo-
sats amb els seus autors. Dels 32 pòsters presentats, 
m’agradaria destacar els tres de procedència nacional, 
per tal d’encoratjar els diferents professionals del camp 
a realitzar petites investigacions i exposicions:
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•	 Aquatic therapy in treatment of people with seve-
ral mental illness. M. Seoane-Bouzas.

•	 The benefits of aquatic therapy in a case of dupli-
cation of chromosome 17p13.3. B. Martínez.

•	 Influence of cold or warm water immersion on 
muscular displacement and muscle contraction 
time. E. Mur.

Finalment, el darrer dia, gràcies al patrocini de l’EWAC 
Medical (marca reconeguda a nivell mundial en les 
instal·lacions de teràpia aquàtica), es va impartir un 
taller a càrrec de tres grans experts com Ben Waller, 
Urs Gamper, Johan Lambeck, on primer es va realitzar 

una presentació teòrica sobre l’ús de l’aquabike i la re-
educació de la marxa i equilibri mitjançant obstacles i, 
posteriorment, una demostració amb pacients reals i 
voluntaris dins l’aigua.

Després de la meva estada a Leuven, em van sorgir no-
ves idees, projectes i estudis pilot per dur a terme per 
tal de poder donar a conèixer la importància del treball 
ben realitzat en aquest medi. En definitiva, quatre dies 
intensos on vaig poder adonar-me de la importància de 
seguir treballant per crear una base sòlida i científica 
d’aquest món tan apassionant com és la teràpia aquàti-
ca, que encara té molt recorregut per endavant.
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RESUM DE CONGRESSOS

Al Palau de Congressos d’Aragó, va tenir lloc l’obertura 
del XII Congrés internacional de PRL (Prevenció de Ris-
cos Laborals).

És un congrés mundial que se celebra anualment, en 
aquest cas, a Saragossa. Van fer l’obertura del XII Con-
grés internacional de PRL, l’aleshores presidenta del 
Govern d’Aragó, la Sra. Luisa Fernanda Rudi i el director 
general de Treball del Govern d’Aragó, D. Jesús Davis-
son, acompanyats pel director general d’ORP, el pro-
fessor Pedro R. Mondelo, de la Universitat Politècnica 
de Catalunya (UPC). 

El congrés va acollir més de 1.500 professionals de la 
prevenció, amb una representació d’uns quaranta paï-
sos com: Turquia, Israel, Colòmbia, Regne Unit, Xile, 
Argentina, França, els EUA, Portugal, Letònia, Suècia, 
Japó, Finlàndia, Holanda, Itàlia, Canadà, Corea del 
Sud... 72 conferències, 52 workshops i 360 pòsters. 

En l’acte d’inauguració, d’acord amb les paraules del 
director, el Sr. Mondelo, “el treballador ha de sortir de 
l’empresa millor de com ha entrat i hem de fer més tre-
ball de difusió en la nutrició i les AVD“.

La conferència plenària va ser a càrrec del Sr. Alejandro 
Rodes Gosi (UCLA, Anderson School of Management, 
EUA) sota el títol “L’estratègia i innovació per fomentar 
l’empresa competitiva i saludable del segle XXI”, la qual 
va ser molt interessant i ben valorada pel públic assis-
tent, que va poder sentir frases com: “Amb la quantitat 
de gent que hi ha pel món, no val gens la pena copiar, 
res de ser Samsung, tots hauríem de ser com Apple. 
Cap país que ha invertit en low cost ha sortit ben parat 
de la crisi financera. Ser innovador val la pena”. 

En un total de nou sales es donaven simultàniament di-
ferents conferències, workshops i comunicacions, i amb 
presència de diferents estands, la majoria d’ells vincu-
lats a l’ergonomia. 

Els estands relacionats amb la fisioteràpia van ser 
els dedicats als seients ergonòmics, que ja ofereixen 

taules amb mecanismes d’elevació automàtics per tal 
d’adaptar-se a l’alçada de l’usuari.  Destaquem les 
següents empreses: ERGO OFFICE BARCELONA i Vi-
tal dinàmic.

La primera treballa amb el sistema Bioswing. Segons 
expliquen, “els elements d’oscil·lació integrats com 
mecanismes de seients 3D, que transformen els im-
pulsos vitals més fins com el ritme cardíac i respira-
tori en un moviment vitalitzant: directe, continu i sense 
que haguem de fer res per rebre-ho”. També ofereixen 
aquest sistema per a plataformes en l’entrenament per 
jugadors de golf i futbolistes. D’acord amb els creadors, 
aquesta eina dóna suport a l’entrenament de la coordi-
nació de forma intensa i duradora amb aparells espe-
cials d’entrenament”.

El Dr. Eugen Rasev, neurotraumatòleg i metge per a 
la teràpia del dolor de Scweinfurt, ens va explicar que 
“el Bioswing i la Teràpia postural propioceptiva ja no es 
poden separar de la fisioteràpia. En més de 11.000 con-
sultes i centres de rehabilitació s’estabilitza, es tracta 
el dolor i es rehabilita amb el POSTUROMED de manera 
altament efectiva.” En un estudi de l’any 2008, la mútua 
d’accidents d’Alemanya va voler saber amb exactitud els 
avantatges que tenen aquestes cadires per a l’oficina 
(Informe –BGIA 5/2008), i el resultat va ser: primer lloc 
per a l’efecte, el rendiment, la qualitat, la comoditat, la 
mecànica dels elements de la pròpia cadira. 

Amb el PROPIOMED, la barra original oscil·lant, una al-
tra aportació del Dr. Rasev, que està formada per un fil 
metàl·lic elàstic folrat de forma especial amb elements 
que esmorteeixen quatre reguladors de freqüència que 
es poden utilitzar de manera simètrica o asimètrica.  El 
seu ús regular, agafant-la amb una mà o amb les dues, 
permet trobar l’estabilitat postural dins l’espectre òp-
tim de freqüències a la vegada que millora l’elasticitat 
del teixit connectiu.

L’empresa Vital Dinàmic ofereix una cadira dinàmi-
ca sense respatller que oscil·la i permet una postura: 
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dempeus-recolzat-assegut i un reposapeus  que oscil·la 
constantment i que activa la circulació de les cames. 

A una sala de reconeixement s’hi va col·locar l’empresa 
Balancedlife; allà hi havia fisioterapeutes que feien una 
valoració de la postura (anàlisis postural en vista de 
perfil, de front i posterior) on et recomanaven exercicis 
per fer al lloc de treball per millorar les teves tendèn-
cies posturals. La finalitat és promoure els estiraments 
i les micropauses dins de l’horari laboral.

En aquest congrés vam fer una ponència titulada: “Pre-
venció integrada a la pràctica instrumental”. La comu-
nicació va ser seguida amb interès pel públic assistent 

ja que no hi havia molt assistència de fisioterapeutes al 
congrés, el que ens agradaria que canviés properament. 

L’ultima dia, es va lliurar el Premi Internacional 
ORP2014, així com els reconeixements empresarials a 
l’edifici Bantierra de Saragossa. L’acte va ser presidit 
per l’aleshores conseller d’Economia i Ocupació del Go-
vern d’Aragó, Sr. Francisco Bono. El premi va ser ator-
gat a Rimac assegurances.
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RESUM DE CONGRESSOS

El dia 6 i 7 de febrer es va celebrar la XVII Reunió de 
la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toràci-
ca, a la ciutat de Girona, constituïda en diferents àrees: 
àrea d’asma, de circulació pulmonar, de cirurgia torà-
cica, d’infermeria respiratòria, d’oncologia toràcica, de 
tècniques i transplantament, i l’àrea de fisioteràpia res-
piratòria, que té com a coordinador el Jordi Vilaró.

La jornada es va iniciar amb un acte inaugural de totes 
les àrees. A continuació van començar les ponències de 
cada àrea en les diferents sales destinades. 

La sala de l’àrea de fisioteràpia respiratòria va començar 
amb una taula rodona de Transplantament pulmonar. 
La Dra. Mercedes Canela, metgessa del Vall d’Hebron 
ens va donar una visió a nivell espanyol de l’estat del 
transplantament pulmonar tant en donacions com en la 
supervivència dels pacients, que ha millorat una mitja-
na de 5 anys. L’hospital de la Vall d’Hebron era el centre 
on fins ara, s’han fet més transplantaments. Seguida-
ment, ens va parlar del tractament en fisioteràpia res-
piratòria l’Esther Jiménez Moothuyzen, fisioterapeuta 
de La Coruña, que té una àmplia experiència en aquest 
tipus de pacient. Va realitzar una exhaustiva revisió bi-
bliogràfica del benefici pre, peri i posttransplantament.

La temàtica de la següent taula era sobre les bron-
quièctasis. La Dra. Montserrat Vendrell i en Gerard 
Muñoz, fisioterapeuta de l’Hospital Trueta de Girona, 
ens van exposar les disfuncions mucosecretora i la fi-
siopatologia i el  tractament de drenatge de secrecions 
en aquesta patologia. A continuació, Beatriz Herrero 
Cortina, fisioterapeuta de Saragossa ens va explicar els 
diferents sistemes d’avaluació del drenatge bronquial. 
S’hauria d’aconseguir variables fiables a curt termini: 
impacte de la tos i expectoració i canvis en les pro-
pietats reològiques del moc, i efectes a llarg termini: 
disminució d’exacerbacions, progressió de la malaltia i 
qualitat de vida. La funció pulmonar s’ha mesurat que 
empitjora la funció pulmonar postdrenatge i és efectiva 
als 30 minuts i 24 hores. Existeix un qüestionari validat 
sobre bronquièctasis, sobre la tos i expectoració. 

La següent taula amb el tema de pediatria va ser di-
rigida per la Dra. Silvia Gartner In Tizzano, metgessa 
del Vall d’Hebron, que va parlar sobretot de la fibrosi 
quística amb un augment important de la supervivèn-
cia fins als 40 anys i amb nous tractaments farmacolò-
gics que ajudaran encara més al tractament d’aquesta 
malaltia. Va donar molta importància al paper de la 
fisioteràpia respiratòria. A continuació, el següent 
ponent era Enrique del Campo, fisioterapeuta de 
l’Hospital Sant Joan de Déu, que va explicar totes les 
patologies més freqüents en pediatria i el tractament 
que es realitza habitualment. 

Per acabar, l’última ponència del dia era una revisió de 
la fisioteràpia respiratòria en el pacient asmàtic de part 
d’en Jordi Vilaró, fisioterapeuta i coordinador de l’àrea, 
que ens va explicar diferents tècniques que demostra-
ven la seva eficàcia dins de la literatura com pot ser el 
“boteyko”, un exercici de control ventilatori a baix vo-
lum i amb pausa al final de l’espiració que ajuda a la 
hiperventilació en aquests pacients. Després l’Ana Va-
ras, fisioterapeuta de l’Organització ONCE de Madrid, 
ens va explicar l’evidència en l’entrenament a l’esforç 
en l’asma. 

Al dia següent, les jornades van continuar. Es van re-
alitzar dos tallers dels temes que ja s’havien parlat el 
dia anterior. 

El primer taller era sobre les tècniques de drenatge per 
al pacient amb bronquièctasi, on va venir un pacient 
real a fer la demostració. Es van comentar les dife-
rents tècniques de tractament i el cas clínic. Després va 
continuar la Beatriz Herrero, que ens va ensenyar com 
s’avaluava l’auscultació mitjançant un software per ava-
luar els sorolls adventicis pre i postdrenatge. 

El darrer taller va ser sobre l’aerosolteràpia com a trac-
tament d’ajuda per a les tècniques de drenatge. Es va 
explicar els diferents dispositius: mecànics, ultrasònics 
i els de membrana. Els dispositius de membrana, en 
concret I-neb,  com els millors per realitzar la nebulitza-
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ció a domicili per la velocitat de la nebulització, s’activa 
durant la inspiració per aprofitar el medicament, moni-
tor per entrenar la respiració i el compliment. Després 
es va parlar dels diferents tractaments de fisioteràpia 
respiratòria en el transplantament pulmonar passant 

pel preoperatori, realitzant un programa de reentrena-
ment a l’esforç, després durant l’UCI, el seguiment fins 
a deixar el ventilador i el posttransplantament, reiniciar 
el programa d’entrenament.
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Col·legi
de Fisioterapeutes
de Catalunya

AGENDA

VI Jornada de Fisioteràpia Neuromusculos-
quelètica del CFC 
Data i lloc: 27 de novembre de 2015, Barcelona 

Informació: www.fisioterapeutes.cat/jornades/
templates/layout02/?id=7

International Congress of Physiotherapy 2016 
Biomedical Engineering & Physiotherapy From 
Research to Clinical Practice
Data i lloc: 30 de gener de 2016, Brussel·les 

Informació: http://mpsevents.be/icp2016

5th International Congress of Shoulder and El-
bow Therapists / 13th International Congress of 
Shoulder and Elbow Surgery
Data i lloc: Del 18 al 20 de maig de 2016, Jeju 

Informació: www.icses2016.org

International Federation of Orthopaedic Mani-
pulative Physical Therapists
Data i lloc: Del 4 al 6 de juliol de 2016, Glasgow   

Informació: www.ifomptconference.org

4th World Parkinson Congress
Data i lloc: Del 20 al 23 de setembre de 2016, 
Portland 

Informació: www.worldpdcongress.org

9th Interdisciplinary World Congress on Low 
Back and Pelvic Girdle Pain
Data i lloc: Del 31 d’octubre al 3 de novembre de 
2016, Singapur 

Informació: www.worldcongresslbp.com

4th European Congress of the European Region 
of the World Confederation for Physical Thera-
py (ER-WCPT)
Data i lloc: De l’11 al 12 de novembre de 2016, Li-
verpool 

Informació: www.liverpool2016.com

XI Congrés de la Societat Catalano-Balear de 
Fisioteràpia
Data i lloc: 21 de novembre de 2015, Barcelona 

Informació: www.scfisioterapia.cat

JIMS2015 (Journées Internationales de Méde-
cine du Sport)
Data i lloc: Del 23 al 27 de novembre de 2015,  
La Romana 

Informació: http://goo.gl/uN4tYS

http://www.fisioterapeutes.cat/jornades/templates/layout02/?id=7
http://www.fisioterapeutes.cat/jornades/templates/layout02/?id=7
http://mpsevents.be/icp2016
http://www.icses2016.org
http://www.ifomptconference.org
http://www.worldpdcongress.org
http://www.worldcongresslbp.com
http://www.liverpool2016.com
http://www.scfisioterapia.cat
http://goo.gl/uN4tYS
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