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Pproximos cursos
datozen

kKastaroak

| ———

Valoracion y Tratamiento de la Region Cervical y su
Relacion Craneo-Mandibular (ATM)

irailaren 7 - Bilbao - 7 de septiembre

Fisioterapia Obstétrica:
Embarazo, Parto Y Postparto. 2% Edicion

irailaren 14 - Bilbao - 14 de septiembre

Induccion Miofascial Nivel Il
Seminario Il

urriaren 19 - Bilbao - 19 de octubre

Fisioterapia
Vestibular

azaroaren 17 - Bilbao - 17 de noviembre

Spine & Control:
Abordaje Clinico del Dolor Lumbar

azaroaren 23 - Bilbao - 23 de noviembre

. F -

El COFPV se reserva el derecho de
poder modificar el lugar de celebracién
del curso o alguna fecha, debido a
necesidades de los docentes y razones
ajenas a la organizacién.

Las plazas se otorgaran por riguroso
orden de inscripcién a los cursos,
debiéndose hacer a través de la web
colegial (www.cofpv.org)

EFEOKk ikastaroaren lekua edo data
aldatzeko eskubideari eusten dio,
irakasleen beharrizanak eta
antolatzaileekin zerikusirik ez duten
arrazoiak tarteko direla.

|kastaroetako inskribapenaren
ordenagatik bananduko dira plazak,
webgunearen bidez egin beharrekoa
(www.cofpv.eus)




Iban Arrien
Presidente del COFPV
EFEO-ko Presidentea

ed

Bienvenida

Estimados/as colegiados/as y
queridos compafieros/as:

Hace pocos dias asumi el reto de liderar
otra vez la Presidencia de esta Institucién
junto con un equipo de grandes y
experimentados profesionales con la
maxima ilusion de intentar contribuir a
seguir mejorando nuestra profesion.

Desde el Colegio se ha realizado un
trabajo constante durante todos estos
anos, consiguiendo muchos y diversos
hitos profesionales, acuerdos y convenios
de colaboracién, etc, que permiten a
todos/as los/as colegiados/as no solo

Ongi etorri
Elkargokide eta lankide agurgarriak:

Duela egun gutxi batzuk, neure gain

hartu nuen beste profesional handi eta
eskarmentudun batzuekin batera erakunde
honetako presidentetza gidatzeko erronka,

gure lanbidea hobetzen saiatzeko gogo biziz.

Elkargoa etengabe aritu da lanean urteotan
guztiotan, eta denetariko lorpen profesional,
akordio eta lankidetza-hitzarmen ugari
egin ditu. Gaur egun, elkargokide guztiek
eskura dute guri eragiten digun indarreko
araudiari buruzko informazio garrantzitsu
eta eguneratua, eta askotariko arloen
gaineko aholkularitza espezializatua jaso
dezakete; horrez gain, mota guztietako
administrazio-jarduketak egin ahal

dituzte. Horri esker, fisioterapeutok
lehiakorragoak gara, eta erabateko
segurtasun-bermearekin lan egiten dugu.
Bi urte hauetan, Elkargoa eraldatzen ari da,

sumario

aurk

Ltor

tener informacion relevante y actualizada

de la normativa vigente que nos afecta,
asesoramiento especializado en materias

muy diversas, sino
también realizar todo
tipo de actuaciones
administrativas.

Todo ello nos

permite que los
fisioterapeutas seamos

mas competitivos y

trabajemos con total garantia de seguridad.

Durante los dos ultimos anos el Colegio viene
abordando un proceso de transformacion para
atender cada vez mejor vuestras necesidades
y exigencias (compra de sede social,
incorporacion de nuevos profesionales, etc...)
ademas de ofrecer una atencién cada dia mas
cercana y personalizada. Nuestro objetivo
sigue siendo serviros con la calidad, cercania,
seguridad y profesionalidad que merecéis.

Ese es nuestro principal compromiso.

Somos un Colegio mas moderno, activo,
dindmico, amable y emprendedor, que
tiene un gran potencial, la fuerza de las
personas que lo integramos y trabajamos
en él y para él. Estamos dispuestos a dar
un gran salto hacia delante para ganar el
futuro, con nuevos proyectos, con nuevas
ideas para mejorar la Fisioterapia. Este

alde batetik zuen behar eta eskakizunei
hobeto erantzuteko (egoitza soziala erosi
dugu, profesional berriak hartu ditugu...) eta
bestetik egunez egun arreta hurbilago eta
pertsonalizatuagoa emateko. Gure helburua,
oraindik ere, merezi duzuen kalitatearekin,
hurbiltasunarekin, segurtasunarekin

eta profesionaltasunarekin jardutea da.
Horixe da gure konpromiso nagusia.

Elkargo modernoagoa gara, aktiboagoa,
dinamikoagoa, adeitsuagoa eta ekintzaileagoa,
eta izugarrizko ahalmena dugu: elkargoa
osatzen dugun eta elkargoan eta
elkargoarentzat lan egiten dugun guztion
indarra. Elkargo honek bat egiten du zurekin,
zure kezka, iradokizun eta gomendioekin.

Etapa berri honetan, ahalegina egingo dugu
ematen ditugun zerbitzu guztiak indartzeko,
beste lan batzuk eginez zerbitzuok are
gehiago zabaltzeko eta erakundea oraindik
eta gehiago profesionalizatzeko.

Colegio se hace contigo, con tus inquietudes,
sugerencias y recomendaciones.

En esta nueva etapa intentaremos reforzar
todos los servicios que se vienen prestando
y aumentar mas si es posible los mismos
con nuevas actuaciones e intentar seguir
profesionalizando la Institucion.

Esta nueva Junta de Gobierno se va a
involucrar al maximo por intentar seguir
mejorando nuestra profesion, y para ello
necesitamos una comunicacion directa
con todos vosotros/as. Requerimos

de vuestra colaboracién para mejorar
las futuras actuaciones y reiteramos

la necesidad de vuestra participacién
para fortalecer y enriquecer este nuevo
proyecto comun. Vuestras aportaciones
nos ayudaran a conseguir nuevos logros.

Quiero también reconocer y agradecer a

los miembros de la Junta saliente su trabajo
y dedicacion durante su etapa al frente

del Colegio. Muchas gracias a todos/as.

La nueva Junta de Gobierno os agradece
enormemente la confianza depositada en
ella'y asume esta nueva responsabilidad y
compromiso con total ilusion y humildad.

Recibir un afectuoso saludo de mi parte

Gobernu Batzar berri honek bete-betean
jardungo du gure lanbidea hobetzen
jarraitzeko, eta, horretarako, zuzeneko
komunikazioa izan behar dugu zuokin
guztiokin. Zuen laguntza behar dugu
etorkizuneko jarduerak hobetzeko, eta,
berriro diogu, zuen parte-hartzea behar
dugu denon arteko proiektu berri hau
indartzeko eta aberasteko. Zuen ekarpenei
esker, aurrera egin ahal izango dugu.

Eskerrak eman nahi dizkiet orain arte
Batzarrean aritu diren kideei, Elkargoaren
buruan eman duten denbora honetan
egindako lanarengatik eta ahaleginarengatik.
Eskerrik asko guztioi. Gobernu Batzar
berriak bihotzez eskertzen dizue

batzarrean jarritako konfiantza, eta ilusio
handiz eta umiltasun osoz hartzen du

bere gain ardura eta konpromiso hau.

Jaso ezazue agur bero bat.

Presidencia y Direccion Lehendakaritza eta Zuzendaritza

Iban Arrien Celaya
Coordinacién Koordinazioa:
Comision Comunicacion, Publicidad y Protocolo

Realizacion y Maquetacion Gauzatzea eta Maketazioa

J&J Creativos

Fotografia Argazkigintza

2 3 4
cursos editorial
ikastaroak editoriala

12 14

formacion articulo
prestakuntza artikuloa

22 26

anuncios colegiados
iragarkiak elkargokide

Edita Argitalpena

Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco
Publicacién trimestral Hiruhilabeteko argitalpena
2.920 ejemplares

noticias
berriak

20

asesoria juridica
aholkularitza juridikoa

27

biblioteca
liburutegia

Queda prohibida la reproduccion parcial o total de los contenidos
publicados en este ejemplar sin autorizacion expresa escrita de la Junta
de Gobierno del COFPV.

Elkarberri y el COFPV no se hacen responsables del contenido e
imagenes de los anuncios publicitarios, asi como de los contenidos de
los articulos publicados, ya que se corresponden con la opinion de sus
autores.

Ale honetan argitaratutako edukien kopia osoa edo partziala egitea
debekatuta dago, EFEO-ko Gobernu Batzordeko idatzizko berariazko
baimena eduki gabe.

Elkarberria eta EFEOa ez dira iragarkien eduki eta irudien arduradunak
egiten, ezta argitaratutako artikuluen edukiena, beraien egileen iritzia
delako.
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El pasado 16 de abril fueron convocadas
las elecciones a la Junta de Gobierno

del COFPV habiéndose presentado a las
mismas una sola candidatura.

Por ello, el 27 de abril, y en virtud del
articulo 46 b) de los estatutos colegiales,
ante la ausencia de otra candidatura se
dio por concluido el periodo electoral,
constituyéndose a los miembros de

la Unica candidatura como Junta de
Gobierno y dando por finalizado el
proceso electoral.

Durante los proximos 4 afos, las
personas y los cargos de la Junta de
Gobierno colegial seran los siguientes:

IBAN
ARRIEN
presidente

INIGO
ARRIZABALAGA
vocal 1

JUNE
RUIZ
vicepresidenta

LEIRE
PENA
vocal 2

ROBERTO
ROMERO
secretario

EDORTA
ANSOLEAGA
vocal 3

EDURNE
ANDUEZA
tesorera

JON
HERRERO
vocal 4

Consejo de Redaccion



El colegio destina el
0,7% del presupuesto
a proyectos solidarios

El COFPV ha incluido una partida de
marco solidario y equivalente al 0.7%
del presupuesto global para sufragar
proyectos socio-sanitarios vinculados
al ambito fisioterapico, de apoyo a
personas sin recursos o en riesgo de
exclusién social, tanto en Euskadi como
en territorio internacional.

Se pretende asi fomentar y facilitar
econémicamente la participacion de
fisioterapeutas colegiados/as que

colaboren altruistamente en proyectos
humanitarios vinculados al desarrollo
socio-sanitario de poblaciones en
situacion de riesgo.

Las personas interesadas deberan
justificar su demanda de colaboracién,
asi como acreditar oportunamente el
desarrollo de la actividad y la entidad u
organizacion responsable del proyecto
humanitario.

Toda la documentacién necesaria para
formalizar esta beca esta disponible en la
intranet de la web colegial.

Una vez rellenada, debéis enviarla

a cofpv@cofpv.org indicando en el
asunto del email BECA PROYECTOS
SOLIDARIOS

Consejo de Redaccion
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noticias - -1

Foro de Colegios
Profesionales Sanitarios
de Bizkaia

Iban Arrien, nuevo
Presidente del Foro de
Colegios Profesionales
Sanitarios de Bizkaia

El pasado lunes, 25 de junio, Iban Arrien
-Presidente del COFPV- fue nombrado
Presidente del Foro de Colegios
Profesionales Sanitarios de Bizkaia.
Hablamos de un Foro profesional,

del que venimos formando parte y
participando de manera ininterrumpida
desde su gestacion en marzo del

2010, y que persigue tres objetivos
fundamentales:

Promocién y desarrollo de una
vision integral e integradora de la
Atencién Sanitaria en el Territorio
Histérico de Bizkaia.

Punto de encuentro y de debate
oficial para compartir asuntos de
interés comun socio-sanitarios y
de interrelacién profesional

Difusién de mensajes a la
sociedad en general basados en
criterios sanitarios

El Foro estd compuesto por los
siguientes colegios -por orden
alfabético-:

Colegio de Bidlogos de Euskadi

Colegio Oficial de Dentistas de
Bizkaia

Colegio de Dietistas
Nutricionistas del Pais Vasco

Colegio Oficial de Enfermeria de
Bizkaia

Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Bizkaia

Colegio Oficial de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

Colegio de Logopedas del Pais
Vasco.

Colegio de Médicos de Bizkaia

Colegio Oficial de Opticos-
Optometristas del Pais Vasco

Colegio Oficial de Podélogos del
Pais Vasco

Colegio Oficial de Psicélogos de
Bizkaia

Colegio Oficial de Veterinarios de
Bizkaia

Bizkaiko
Osasun Elkargo
Profesionalen Foroa

Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales del Pais Vasco

Si quieres contactar con el Foro, deberas
hacerlo a través del Colegio llamando al

944 020 155 o escribiendo un correo a:

cofpv@cofpv.org

Consejo de Redaccion
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Desestimacion

recurso de

alzada

Osakidetza

El pasado 26 de abril recibimos

la respuesta desestimatoria del
Consejo de Administracién de
Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, ante el Recurso de Alzada
interpuesto por el COFPV el pasado
21 de diciembre contra parte de

la Resolucion 1400/2017, de 10

de noviembre, de la Directora
General de Osakidetza por la

Ajtex-ek egin dituen
ikerketen arabera
ez dage cito-toxikotasun
arrastorik, ez-eta azaleko
sumindurarik ere”

Merkatuko
Benda
Neuromuskularrik
Orekatuena

TEMTEX® porositate
handilko® benda
neuromuskularra da,
azalak osasurntsu
irauteko ezinbesteko

ezalgaria v E.‘?m.""?‘!“"ﬁ“'ﬂ“ )
EZALGArT TEMTEX® Kinesialogy

que se convoca concurso de
traslados del Grupo profesional de
Diplomados Sanitarios, con destino
en las organizaciones de servicios
sanitarios.

La notificacién de dicha respuesta
asi como las explicaciones a esta
desestimacién estan disponibles
en la web colegial, en el apartado

comunicaciones oficiales de la
intranet con fecha 21 de mayo.

Desde esta institucion mostramos
nuestra disconformidad y asombro
con el sinsentir de la resolucién
adoptada por Osakidetza

Consejo de Redaccion

TEMTEX™ lehen moiloko osasun produktus gisa soilkatuta dogo. ﬂ
* Aitex zuntz teknologikoen institutuck ziurtotuteoko datuak T M a3k
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El pasado lunes y martes 25y 26/06,
Jose Miguel Amostegui, participé en el
Parlamento Europeo en una Comisién
sobre la ENDOMETRIOSIS, donde la
Parlamentaria Europea, Lola Sanchez,
patrociné este encuentro con las
diferentes Asociaciones Espafiolas de
ENDOMETRIOSIS y una Comisién de
Expertos formada por el Dr. Francisco
Carmona, Jefe de Ginecologia del
Hospital Clinic de Barcelonay Jose
Miguel Amostegui, como Presidente de
la SEFIP y especialista en el tratamiento
de esta patologia.

La endometriosis es una enfermedad
que afecta entre el 15y el 20% de
mujeres en edad fértil, que produce
importante limitacion e incapacidad
funcional en las actividades de la vida
diaria de las mujeres afectadas.

Aunque no se conoce el origen exacto, la
causa, considerada como mas frecuente,
es una emision retrograda de la

menstruacion, es decir, el flujo menstrual
en lugar de ser expulsado a través de

la vagina al exterior, parte es emitido a
través de las trompas al interior de la
cavidad peritoneal, implantandose en la
parte externa del Gtero, los ovarios, las
trompas, la vejiga y en ocasiones incluso
en la cavidad abdominal u otras partes
del organismo de la mujer.

La endometriosis produce importantes
dolores cuando la mujer va a tener el
periodo o durante el mismo, dolor en
las relaciones sexuales, afectacion en el
sistema urinario, trastornos intestinales
y en general dolor pélvico crénico. Asi
mismo puede ocasionar esterilidad o
infertilidad funcional secundaria.

El tratamiento que se aplica en esta
patologia, va orientado a paliar el
dolory evitar la interfilidad/esterilidad.
Normalmente es un tratamiento
quirdrgico para eliminar los focos
endometriésicos mas importantes, asi

mismo, tratamiento médico/hormonal y
una fisioterapia especializada.

Si bien la fisioterapia no “cura” la
endometriosis, si es un remedio
paliativo que mejora en gran parte su
sintomatologia, tanto el dolor como
la inflamacidn, y en ocasiones la
infertilidad.

Las técnicas de fisioterapia en el
tratamiento de la endometriosis,
consisten en: Terapia Manual

y Radiofrecuencia / Indiba
fundamentalmente y técnicas anadidas
de fisioterapia generalizada, como
ejercicios adaptados a cada paciente.
Al ser tratamientos que conllevan

una especializacion y costosos en su
ejecucion, por lo general no tienen una
respuesta desde la sanidad publica en el
estado espariol.

En esta Comision Parlamentaria
han estado representadas todas las
Asociaciones de Mujeres,
junto con los expertos,
demandando que se
reconozca la importancia
de esta enfermedad que
afecta a mujeres y que se

de una respuesta asistencial

y terapéutica que alivie a la
misma. Por la Delegacion del
Pais Vasco, ENDOEUSKADI,
acudieron la secretaria Anabel
Dorado y miembros de la
ejecutiva.

Jose Miguel
Amostegui



Profisio

Desde hace unos afos se ha venido
observando la necesidad de actualizar
los temarios de preparacién de
oposiciones ya que la oferta que
existe en el mercado se encuentra
desactualizada. La posicién del COFPV
ha sido compartida por muchos
colegiados que han demandado una
oferta formativa acorde a las nuevas
tecnologias, adaptada a la flexibilidad de
horarios.

En este contexto se engloba la propuesta
que se explica a continuacién. Desde el
COFPV se ha hecho todo lo posible para
que pudiera estar terminada y operativa
para la oposicion de Osakidetza
celebrada hace unas semanas, pero por
cuestiones de gestion de plazos de la
editorial ha resultado imposible. Sin
embargo, esta propuesta se mantiene
para proximas convocatorias.

Después de diversas reuniones

se ha alcanzado un acuerdo de
colaboracién entre el COFPVy la
Editorial Panamericana que se ha

visto materializado en PROFISIO, un
innovador programa formativo 100%
online que permite al fisioterapeuta
preparar las oposiciones de fisioterapia
gue se convoquen en cualquier
Comunidad Auténoma.

Cabe afadir que la Universidad Catélica
de Murcia ha acreditado PROFISIO
mediante un Titulo Propio llamado
Master en Actualizacion en Fisioterapia y
Legislacion Sanitaria con una carga de 60
créditos ECTS.

Algunas de las caracteristicas de la
plataforma PROFISIO son las siguientes:

e El temario se encuentra
actualizado y se puede realizar la
impresion del mismo de manera
personalizada, incluyendo los
subrayados de cada alumno.

e Se dispone de méas de 8000
preguntas de pruebas anteriores
extraidas de preguntas oficiales
vinculadas con el temario.
Ademas de contar con simulacros
y entrenamientos ilimitados.
Todo ellos con las explicaciones
oportunas y en relacion directa
con el contenido del temario.

e La metodologia se adapta al ritmo
de aprendizaje de cada alumno,
ya que se crea un calendario
personalizado que sirve de guia
en todo momento.

e Se dispone de tutorizacion online
personalizada gracias a la cual las
dudas planteadas se resuelven en
24/48 horas. Estos tutores son
docentes cualificados del ambito
de la Fisioterapia.

Explicar también los pasos a seguir para
las personas interesadas en PROFISIO:

e El colegiado que se matricule
ahora tiene acceso a la
plataforma pero todavia no a
la totalidad del temario ya que
en estos momentos se estan
subiendo los temas de manera
paulatina. Los temas que
estan ya colgados se pueden

PRO
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ir estudiando (solo texto) y

en septiembre (que es cuando
realmente comienza el curso) sera
el momento en el que se activara
el calendario con la metodologia
de estudio, preguntas OPEs
interrelacionadas, posibilidad de
hacer entrenamientos...

e La evaluacion se realizara de la
siguiente manera: se tendran en
cuenta los resultados de los 4
examenes finales del programa
(simulacros), que simularan cada
uno la realizacién del examen
OPE. La calificacién final se
obtendra haciendo la media de
los 4 exdmenes y se exigira que
se respondan correctamente al
menos el 50% de las preguntas
para considerar superado el
curso.

e El acceso estard activo hasta la
fecha de la macro OPE a nivel
estatal (febrero de 2019). Los
tramites de expedicion del Titulo
Propio se iniciaran en mayo de
2019 que es cuando cierra actas
la Universidad, por lo que el
Titulo se tendra fisico entre junio
- julio de 2019.

Por ultimo, informaros que se ha colgado
en la pagina web del Colegio un banner
a través del cual se puede accedery
ampliar esta informacién asi como para
tener conocimiento de los descuentos
que se aplican por ser colegiados del
COFPV.

Consejo de Redaccion
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Asamblea
General

Aprobacion unanime del balance de cuentas 2017/

El pasado 14 de abril se llevo a cabo, en
el Salon de Actos del Hospital Santiago
de Vitoria - Gasteiz, la primera Asamblea
General correspondiente al afio 2018.
En ella, Presidencia, Tesoreria, Asesoria
Juridica asi como los responsables

de cada comisién expusieron los
resultados de las diferentes

actividades y gestiones realizadas

alo largo del afio 2017.

Presidencia

Jon Herrero, Presidente del COFPV
trasladé en primer lugar su decisién de
no presentarse a la reeleccion en las
elecciones previstas para este ano.

Posteriormente indicé un amplio abanico
de aspectos de la profesion, entre los
que destaca las relevantes acciones
desarrolladas con relacién al proyecto de
ley de las Profesiones del Deporte, las
inquietantes resoluciones emitidas desde
el Consejo General de la Enfermeria 'y

el proyecto de inclusién del colectivo
fisioterapeuta en los Equipos de
Atencion Primaria de Osakidetza, el cual,
cuenta con pleno apoyo de este Colegio.

Asesoria juridica

Roberto Romero, Secretario del COFPV,
presentd un resumen de las actividades
mas relevante desarrolladas, indicando
que la Asesoria Juridica continuara con su
labor, entre otras, de vigilancia, control,
apoyo e informacion. Se destaca que las
solicitudes del servicio de informacion

en los diferentes aspectos que afectan

a la actividad de los fisioterapeutas

han aumentado considerablemente.

Igualmente, se hace un sefalamiento
especial a la labor desempenada

por parte del Asesor Juridico del
Colegio, D. Severino Setien.

Comision de Comunicacion,
Publicidad y Protocolo.

June Ruiz, Vicepresidenta y responsable
de la Comisiéon de Comunicacion, realizo
la presentacion de las actividades
desarrolladas por la comisién en

2017, destacando los proyectos
comunicativos que se vienen
desarrollando en los Ultimos afos y

que tan buen resultado estan dando
para la visibilidad de la profesion.

Destaca entre dichas actividades

la campana anual “12 Meses 12
Consejos de Salud”, campaiia realizada
junto a nuestros homologos de
Madrid, Catalufia, Navarra, Galicia,
Andalucia, Comunidad Valenciana

y Cantabria que persigue dar a
conocer, informar y concienciar a la
ciudadania de las ventajas que aporta
la Fisioterapia, involucrando a todos
los fisioterapeutas en la difusién de
los mensajes, incluidos los medios

de comunicacién con campanias en
radios, TV, prensa, redes sociales etc.

Igualmente destacable, es la

celebracion del Dia Mundial de la
Fisioterapia, actividad que cada afio
resulta mas enriquecedora tanto

para la ciudadania como para los
fisioterapeutas. Esta actividad no seria
posible sin la colaboracion de los/as
colegiados/as voluntarios/as del COFPV.

Por Gltimo, June Ruiz, recalcé la
importancia de apostar y promover
el uso responsable de las Redes
Sociales, invitando y animando al
incremento de las suscripciones

a los perfiles corporativos.
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Comision de Intrusismo

Una vez resefnadas las actividades mas
destacadas, se indicé que continuara su
labor a través de diferentes campanas de
sensibilizacion ciudadana, con el objetivo
de dignificar la profesién y combatir el
intrusismo profesional en Fisioterapia.

Comision de Formacion,
Docencia e Investigacion

La Comisién de Formacion se centré en
trasladar las actividades desarrolladas
desde la ultima Asamblea, asi como
distintos proyectos formativos
orientados -por el momento- para

ser desarrollados en el afio 2018.

Igualmente, se enumeraron aquellas
actividades que no se pudieron
desarrollar por falta de demanda.

Por Gltimo, se indicaron las
propuestas formativas on-line,
de las cuales, la relacionada con
oposiciones ya esta operativa.

Tesoreria

Edurne Andueza, Tesorera del
COFPV, presenté el balance
pormenorizado de las cuentas 2017.

Una vez procedida la oportuna
votacién de las mismas, se
aprobaron por unanimidad.

Por ultimo, Tesoreria expuso la
situacién econdmica del Colegio,
dando un resumen del saldo
disponible en las cuentas colegiales
a fecha de la Asamblea.

Para finalizar la Asamblea y llegado
el momento de ruegos y preguntas,
fueron varias las consultas que
surgieron y que los representantes
del COFPV se comprometieron a
consultar y en su caso, a solucionar.

Cabe destacar que se sefnald y debatié
en relacién a que distintas ofertas
formativas y de abordajes propias de

la Fisioterapia estan siendo orientadas,
cuando no desarrolladas, por personal de
enfermeria, inquietud que viene siendo
recogida en anteriores Asambleas.
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En este aspecto, la Junta de Gobierno
compartio las dificultades juridicas
para afrontar esta problematica

con seguridad de evitarla.

Para finalizar la Asamblea, Roberto
Romero, solicité en nombre de la
Junta de Gobierno un reconocimiento
sincero a la labor de Jon Herrero
como Presidente del COFPV.

Por ultimo, desde el COFPV queremos
agradecer la asistencia a todas las
personas que acudieron a la Asamblea,
y os invitamos a participar de manera
activa en las propuestas del Colegio.

Consejo de Redaccion
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Paciente de 46 anos operada en 2003
de rodilla derecha por arrancamiento
de espinas tibiales tras caida esquiando.
Desde hace dos afnos ha ido perdiendo
movilidad y refiere dolor. Se le realiza
un TAC en el que se aprecia una
subluxacién de rodilla, también se

le realiza un RNM en que la que se
observa una rotura parcial del LCA

y una condromalacia patelar y de
céndilo interno grado I. La Rx muestra
osteoporosis.

En 2013, el traumatélogo decide
realizarle una artroscopia de rodilla

y flexién forzada bajo anestesia para
liberar adherencias. El postoperatorio
discurre sin incidencias. La paciente es
citada con el servicio de rehabilitacién a
los 10 dias y comienza 10 dias después
con el tratamiento de fisioterapia.

Cicatrices de la operacién presentan
buen aspecto, escasamente adheridas.

La paciente presenta una movilidad
limitada importante, con un ROM a la
extension de - 30° y ROM de flexién de
rodilla de 95°.

La patela presenta una ligera adherencia,
con una mayor movilidad lateral.

Tiene una puntuacion en la escala

EVA del dolor de 8 en el momento de
empezar la rehabilitacién, con dolor en
zona anterior de rodilla y parte posterior.

En el momento de empezar la
rehabilitacién camina con una muleta,
presentando una marcha en flexo de
rodilla y cojera.

Se exploré también la presencia de
puntos gatillo en la musculatura de
todo miembro inferior: cuadriceps,
isquiotibiales, pierna (gemelos,
peroneos....), y musculatura de cadera
(gluteos, piramidal, tensor de la fascia
lata....).

Las preocupaciones principales de la
paciente era principalmente el dolory

la rigidez que presentaba, sobre todo
matutina y al final de la jornada después
de haber estado bastante activa.

La articulacién de la rodilla tiene una
doble funcién que da estabilidad en la
estatica soportando el peso del cuerpo
y asiste a la dindmica de la marcha con
la flexo-extensién. Para el caso que nos
ocupa destacaremos que la linea de
gravedad pasa por el centro de la espina
interna siendo un punto importante para
la estabilidad.

La rodilla es una articulacién de tipo
condilea con movimientos mayores
(flexidon/extension) y menores
(rotaciones). Presenta un eje de roto-
translaciéon transversal y un eje vertical,
longitudinal a la pierna, que con la
articulacion en flexion, permite los
movimientos de rotacién.

Aunque en realidad podriamos hablar de
dos articulaciones:

Articulacion femoropatelar (entre la
zona posterior de la rétulay la cara
anterior distal del fémur).

Femorotibial (entre la epifisis distal
del fémury la epifisis proximal de la
tibia).

A continuaciéon vamos a hacer una breve
descripcion de las estructuras de la
rodilla para pasar a explicar el tipo de
lesién de nuestra paciente.

Esta formada por tres huesos: fémur,
tibia y rétula.

La epifisis distal del fémur presenta dos
céndilos de forma ovalada y asimétricos,
el interno, esta desviado hacia adentro
y la superficie articular es mucho mas
extensa que la del externo. Ambos
céndilos estan separados por una fosa
intercondilea muy marcada.

Los céndilos constituyen la superficie
articular del fémur que a través de los
meniscos articulan con la parte superior
de la tibia mediante las cavidades
glenoideas, que presentan concavidad
para albergar a los céndilos del fémur,
(convexos).

Entre las dos cavidades glenoideas hay
unas prominencias, las espinas tibiales,
en las que se insertan los ligamentos
cruzados. Ademas en la parte antero-
superior de la tibia encontramos, la
tuberosidad tibial donde se inserta el



tendon rotuliano.

Los platillos tibiales no son iguales, el
interno es concavo, mientras que el
externo es convexo en el sentido antero-
posterior. En la periferia, se aplanan para
dar apoyo a los meniscos.

Los meniscos, hacen mas congruentes
las superficies. El menisco interno, tiene
forma de C, y se une en la periferia a la
capsulay al ligamento lateral interno.

El menisco externo hace un casi

total circulo, se une al interno por el
ligamento transverso. También se une

a la capsula articular en casi toda su
longitud excepto en la zona del tendén
del muasculo al que esta adherido.

La rétula se encuentra incluida en el
sistema extensor, ya que esta rodeada
por el tenddn rotuliano del cuadriceps
y realiza deslizamientos sobre la troclea
femoral.

La capsula articular, que se inserta en el
contorno de los céndilos, deja al popliteo
por dentro (intra-capsular).Existe un gran
fondo de saco capsular, que permite los
movimientos amplios de la rodilla. En la
parte anterior la capsula esta sustituida
por el tenddn rotuliano. Mientras que

en la regién posterior esta reforzada por
los ligamentos cruzados antero-externo
(LCA) y postero-interno.(LCP)

La rodilla tiene unos ligamentos
fuertes que son muy importantes
para la biomecanica y la fisiologia.
Los principales son los cruzados y los
colaterales.

Los ligamentos colaterales, ligamento
lateral externo (LLE) e interno (LLI),
dan la estabilidad lateral de la rodilla,
son refuerzos capsulares. Bloguean los
movimientos de inclinacién lateral de la
tibia con respecto a la rodilla.

El LCA limita la rotacion internay la
hiperextensién. Ademas al flexionar
reduce el desplazamiento hacia adelante
de la tibia con respecto a los céndilos
femorales. Parte de la region antero-
interna de la espina tibial al céndilo
externo. Es perpendicular al LLI.

El LCP controla la rotacion y durante
la extension reduce el desplazamiento
posterior de la tibia con respecto a los

céndilos femorales. Parte de la regiéon
posterior de la espina de la tibia a
céndilo interno; es perpendicular al LLE.

Ademas de estos ligamentos existen
otros intra y extraarticulares, menos
relevantes para el caso que nos ocupa.

La lesién de nuestra paciente fue un
arrancamiento de espinas tibiales. En
adultos, la lesién se asocia hasta en un
70% con lesion del LCA'y en un 58% con
lesiones de los ligamentos colaterales.
Nuestra paciente rotura parcial de LCA
con ligamentos colaterales intactos.

La lesiéon en el adulto se produce como
consecuencia de un traumatismo de
gran violencia y produce importante
destruccion de las estructuras de
soporte articular. Normalmente el
mecanismo de lesién es una fuerza

en valgo y rotacién externa, pudiendo
también presentarse en traumatismos
con hiperextension o hiperflexion de
rodilla.

Existen diversas clasificaciones siendo
una de la mas utilizada la de Meyers y
McKeever, que mas tarde fue modificado
por Zaricznyj. Las Tipo | son fracturas sin
o con minimo desplazamiento, las tipo

Il son parcialmente desplazadas o en
“bisagra”, las tipo Il son completamente
desplazado sin contacto cortical, y las
fracturas tipo IV son completamente
desplazados y conminutas (Fig. 1). El
tratamiento quirdrgico estd indicado
para las fracturas tipo Il con un

Tvpe |
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desplazamiento mayor a 2 mm, asi como
las tipo Il y IV.

Como complicaciones se describen
laxitud residual anteroposterior, que
puede deberse a una pérdida de la
reduccion y fijacién de la fractura, a una
mayor altura de la espina tibial o a una
lesion del LCA; se describen también
pérdida de la extension e inestabilidad.

Este tipo de fractura puede tratarse
mediante reduccién abierta y fijacion
interna o mediante reduccién y fijacién
por via artroscépica. Aunque hay que
tener presente que las avulsiones de

las espinas tibiales frecuentemente

son conminutas o puede tener sélo un
pequefio fragmento éseo que no permita
su manipulacién, por lo que la fijacion
puede complicarse mucho. En el caso
que nos ocupa fue intervenida mediante
artroscopia y suturada con PDS (sutura
absorbible de larga duracién).

Como se ha comentado en la
exploracion, nuestra paciente
presentaba puntos gatillo, podemos
definir un punto gatillo miofascial, como
un foco hiperirritable dentro de una
banda tensa de musculo esquelético;

el PGM es doloroso a la compresion

y puede provocar un dolor referido
caracteristico, disfuncion motoray
fendmenos autondémicos. A su vez los
PGM, se pueden clasificar en PGM
activos, que presentan un dolor referido
espontaneo, y disfuncion como debilidad

Type 11 Type IV
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y restriccién de la movilidad y PGM
latentes que no presentan dolor referido
pero si disfuncién. En ocasiones los
PGM latentes son responsables de que
los activos sigan activos.Los criterios
recomendados para el diagndstico de
PGM son la presencia de una banda
tensa palpable, el dolor local exquisito

a la presion de la un nddulo de la banda
tensa (focalidad), reconocimiento por
parte del paciente de su dolor habitual
al presionar sobre el nédulo sensible,
limitacién dolorosa de la amplitud de
movilidad al estiramiento completo,
identificacion visual o tactil de
respuesta de espasmo local (REL). Estos
dos criterios observacionales serian
confirmatorios.

Entre las técnicas de tratamiento, existen
técnicas no invasivas ( compresion,
relajacion postisométrica de Lewit,
estiramiento con spray, entre otras
muchas ) y invasivas como técnica mas
utilizada la puncién seca, que a su vez
puede ser superficial o profunda. En el
caso descrito se usé preferentemente la
puncién profunda.

La puncién seca consiste en la
introduccion en el cuerpo de diferentes
tipos de agujas, generalmente las

de acupuntura, a través de la piel,

sin inyectar ni extraer sustancia o

fluido alguno, usando sélo el estimulo
mecanico de esta insercion y los efectos
que este estimulo provoque en el
paciente.

/
|/ reso
> Semi
mambra-

)

/

Biceps
fomoral
(ambas
cabezas)

Figura 2, Imagen tomada de Travell y Simons.

La puncién seca posee evidencia
cientifica en cuanto a la reduccién del
dolor, y de coste/ efectividad reducido.

Los primeros estudios que hablan de su
eficacia respecto a las infiltraciones son
de 1941(6).Asimismo los resultados

de una revision sistematica indican

que la puncién seca puede ser una
intervencion eficaz en los pacientes con
dolor musculoesquelético, resultando a
corto plazo mas efectiva comparada con
el grupo control o usando falsa puncion
seca(7).

A continuacién vamos a hacer referencia
a los principales musculos en los que

se uso la puncion seca. Cabe recordar

la importancia y deber de obtener el

consentimiento informado firmado por
parte del paciente para realizar esta
técnica.

Semitendinoso, semimembranoso y
biceps femoral (Fig. 2)

e Funcién: Extensién y rotacién
interna (semitendinoso y
semimembranoso) de caderay
flexién de rodilla. El biceps ayuda
a la rotacién externa con la rodilla
extendida.

e Dolor referido: el dolor se irradia
hacia el extremo caudal de zona
glutea y pliegue gliteo como
irradiacion principal. También
existe dolor en la region postero-
medial del muslo, y mitad medial
de hueco popliteo y pantorrilla.

e Activacidn y perpetuacion de
los PGM: Sobrecarga aguda 'y
repetitiva, reposo prolongado en
cama con rodillas flexionadas,
estar mucho tiempo sentado.

Tensor de la fascia lata (Fig. 3)

e Funcion: Flexién, abduccién
y rotacién interna de cadera 'y
contribuye a la estabilizacion de
la rodilla.

e Dolor referido: Bajo trocanter. Da
dolor referido a cara lateral del
muslo hasta la rodilla.

e Activacién y perpetuacion de los
PGM: Correr cuesta arriba, caer
desde una altura considerable,
falsa pierna corta, flexién de
cadera permanente.
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Figura 3, Imagen tomada de Travell y Simons.

Gastrocnemios (Fig. 4)

e Funcion: Flexién plantar de
tobillo. Ayudan a la flexién de
rodilla y su estabilizacion.

e Dolor referido: Dolor local y
zona de arco plantar interno del
pie homolateral sobre la cara
posteromedial del tobillo y pierna
y por detras de la rodilla hasta la
parte inferoposterior del muslo.

e Activacion y perpetuacion de los
PGM: Sobrecarga fisica y mala
colocacion del pie. Dejar el pie en
flexién plantar durante periodos
prolongados, en acortamiento.

Popliteo (Fig. 5)

e Funcion: Rotacién interna de
tibia cuando se encuentra libre
la pierna y rotacion externa de
fémur con la pierna fija. Participa
de modo secundario en la flexion
de rodilla.

e Dolor referido: Parte posterior de
la rodilla.

e Activacion y perpetuacion de los
PGM: Al bajar pendientes.

Vasto lateral (Fig. 6)

e Funcion: Extensién de rodilla.

e Dolor referido: Zona lateral de
muslo.

e Activacion y perpetuacion de
los PGM: Perpetuacion por la
tension de los isquiotibiales.

PG, -

Figura 4, Imagen tomada de Travell y Simons.

Planteamiento de tratamiento

La paciente presentaba restriccion

de movilidad y dolor. Dentro del
tratamiento se incluyeron técnicas
articulares para la ganancia de recorrido
articular, estiramientos de musculatura,
movilizaciones autopasivas por parte
de la paciente, ejercicios de ganancia
muscular, ejercicios propioceptivos,
reeducacion de la marcha, tratamiento
de PGM, aplicadas segun las diferentes
fases del proceso.
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Los musculos de eleccién elegidos

en su caso particular para la puncioén,
atendiendo a sus caracteristicas de dolor
y sintomas fueron los isquiotibiales
(biceps femoral, semitendinoso y
semimembranoso), popliteo, peroneos,
piramidal, TFL y gastrocnemios. En las
sesiones realizadas de puncion seca que
fueron un total de 6 sesiones iniciales,
una por semana y no pinchando mas de
5 musculos por sesién. Los musculos a
pinchar en cada sesion atendieron a la
exploracion y caracteristicas de dolor
que presentaba la paciente. Tras estas
sesiones se realizaron dos sesiones mas,
una al cabo de un mes y otra tras mesy
medio de la Ultima sesion.

17



artikuloa

Previamente a la realizacion de la
puncion seca dentro del protocolo de
tratamiento se le pasé el cuestionario
WOMAC a la paciente, asi como a la
finalizacion tras todas las sesiones de
puncién seca.

Las universidades de Western Ontario

y McMaster disefaron el cuestionario
WOMAC en 1988 para medir la
sintomatologia y la discapacidad fisica
(SyDF) percibida por la poblacién con
osteoartrosis de cadera o de rodilla
mediante una entrevista personal. Este
cuestionario se ha empleado en distintas
poblaciones, como la meniscopatia o la
osteoartrosis (esta ultima es una de las
mas beneficiadas). Su utilidad se basa

en la capacidad de evaluar cambios
clinicos percibidos por el paciente en

su estado de salud como resultado de
una intervencion. La adecuacién de sus
propiedades métricas se ha demostrado
en una multitud de investigaciones,
especialmente su sensibilidad al cambio.
La escala recoge 24 items agrupados

en tres grandes grupos que evallan la
funcionalidad del paciente; estos grupos
son dolor (5 items), rigidez (2 items) y
capacidad funcional (17 items). Cada
item se contesta con una escala tipo
verbal de 5 niveles que se codifican del
siguiente modo ninguno =0, poco =1,
bastante =2, mucho =3, muchisimo =4.
Para cada escala se suman los puntos
que la componen de tal manera que las
puntuaciones podrian ser: dolor 0-20
puntos, rigidez 0-8 , capacidad funcional
de 0-68. Se suman los valores de las tres

escalas y posteriormente se multiplica
dicho valor por 100/96 para obtener un
valor que seria O el peor y 100 el mejor.
Hemos elegido esta escala por ser una
escala de realizacién rapida y sencilla
en la ejecucién, ademas de ser disefiada
especificamente para rodilla.

Antes de iniciar el tratamiento con
puncién seca los puntuaciones obtenidas
en el cuestionario WOMAC fueron: en

el apartado del dolor 12 puntos, en el

de rigidez 6 puntos y en de capacidad
funcional de 20 puntos; obteniendo de
este modo un valor final de 35.

Los valores para el mismo cuestionario
realizados tras finalizar todas las sesiones
de puncién fueron los siguientes: en el
apartado de dolor la puntuacién fue de
5 puntos, rigidez 3 puntos, y capacidad
funcional 9 puntos; siendo la el valor
total de 17 puntos. Con la valoracién a
través de este cuestionario podemos
cuantificar una mejoria relativa en
cuanto a la disminucion del dolor, rigidez
y mejora de la calidad funcional con la
aplicacion de la puncidn seca.

Antes de la puncién la paciente
presentaba un EVA de 8, tras la primera
sesion de puncién seca y sucesivas ese
EVA se redujo a 4 y al cabo del mesy
medio tras las Ultimas sesiones se redujo
a2

En cuanto a la movilidad, referir que
la ganancia de movilidad no fue tan
significativa consiguiendo unos 2°-5° de

media tras aplicar la puncién. Al inicio
previo de la puncion presentaba un
ROM -30° para la extension; siendo este
de -20° al finalizar la dltima sesién de
puncién seca

Tras todas las sesiones se realizaba una
serie de 10 repeticiones de ejercicios
excéntricos de la musculatura que se
habia pinchado, asi como la indicacién
de realizacién por parte de la paciente
de ejercicios suaves ese dia.

En el caso que nos ocupa, la puncién
seca, como tratamiento anadido a otros
conservadores, consiguié disminuir
significativamente el dolor y mejorar

la movilidad. Siendo la puncién seca la
técnica que mas consiguid rebajar el
dolor.

Tratdndose de un Unico caso, se
necesitaria mas estudios referentes al uso
de puncién seca en arrancamientos de
espinas tibiales, pero queremos destacar
basandonos en nuestra experiencia

que la puncién seca nos ha reportado
notables beneficios al incorporarla

dentro del tratamiento de fisioterapia,
considerandola una herramienta util en el
tratamiento del dolor miofascial.

Tras este caso puntual, hemos realizado
el mismo tratamiento en otra paciente
con arrancamiento de la espina tibial
anterior con desplazamiento (tipo Il segin



Meyers y McKeever) a los seis meses de
la cirugia de fijacién. Los resultados han
sido similares, con la salvedad de que

en este caso la mejoria obtenida con la
puncién seca acompanada de tratamiento
conservador miofascial ha sido notoria en
la disminucién de dolor pero sobretodo
en la ganancia de movilidad.

Las autoras quieren destacar que dicho
tratamiento se realizé con anterioridad

a conocer los avances en neurobiologia
del dolor, por lo que de contar con la
paciente en el momento actual, creemos
mas que justificada la explicacién de su
dolor dentro de dicho enfoque.
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Protocolo, la cual una vez obtenido el visto
bueno de la Junta de Gobierno, lo incluira en la
siguiente revista disponible. Una vez editado,
se publicara con la traduccién correspondiente
en la web colegial (www.cofpv.org).

honek, Gobernu Batzordearen oniritzia
jasotakoan, tarteren bat dagoen aldizkariaren
hurrengo alean txertatuko du. Argitaratu
ondoren, itzulpenarekin batera esekiko da
Elkargoaren webgunean (www.cofpv.org).




Artikulu sinple batzuk egin ditugu
jabetza industrial eta intelektualaren
arloko AB ASESORES Patente eta
Marken Agentzia Ofizialarekin

batera. Hala, hasteko, markei eta

izen komertzialei buruzko ohar labur
batzuk igortzen dizkizuegu, esparru
interesgarri honi buruzko informazioa
emateko eta zuen zerbitzu profesionalen
erabiltzaile izan daitezkeenen aurrean
bereizgarri gisa nola erabil ditzakezuen
jakinarazteko. Kontuan izan ingurune
digitaletan oso garrantzitsua dela
besteengandik bereiztea eta norberaren
enpresa-identitate egokia zaintzea.

Hori horrela, Jabetza Industrialaren
Legediak barne hartzen dituen hiru
babes- eta esklusibitate-esparruen
artean, zeinu bereizgarriak (zehazki,
markak) izango ditugu aztergai. Horiek
Markei buruzko Legean (abenduaren
7ko 17/2001 Legea) daude araututa.
Modalitate hauek bereizi behar dira:

e Markak
e |zen komertzialak

Lehenik eta behin, jabetza industrialaren
artean garrantzitsuenak diren bi aktibo
ukiezinak (patenteak eta markak)

eta horien arteko desberdintasun
nagusia azaldu behar ditugu. Patenteak
iragankortasuna, denbora-muga,

dute; markak, berriz, indarrean

egon daitezke denboran zehar eta,
horregatik, enpresa batek (esaterako,
fisioterapia-zentro batek) babestu
beharreko aktibo ukiezin nagusiak dira.

Hauek dira, besteak beste,
ondo erregistratutako marka
bat edukitzearen onurak:

aholkularitza juridikoa

e Marka modu esklusiboan erabil
daiteke trafiko ekonomikoan.

e Hirugarrenek marka bera
edo antzekoa baimenik gabe
erabiltzea saihesten da.

e Marka utzi edo hori erabiltzeko
baimena eman daiteke.

e Enpresaren balio ekonomikoa
areagotzen da, marka aktibo
ukiezin garrantzitsuena delako.

e Publizitate-kanpainak
sendotu egiten dira.

Indarreko 17/01 Legearen 4.
artikuluaren arabera, markatzat jotzen
da grafikoki irudika daitekeen eta
enpresa bateko produktu edo zerbitzuak
merkatuan beste enpresetakoetatik
bereizteko balio duen zeinu oro.

Marken adibide gisa adierazten da zeinu
horiek, zehazki, hauek izan daitezkeela:

a) Hitzak edo hitz-konbinazioak,
pertsonak identifikatzeko
balio dutenak barne.

b) Irudiak, figurak, sinboloak
eta marrazkiak.

c) Letrak, zifrak eta haien
konbinazioak.

d) Hiru dimentsioko formak, hala nola
bilgarriak, ontziak eta produktuaren
forma zein haren aurkezpenarena.

e) Soinuzkoak.

f) Aurreko letretan adierazpen
gisa aipatzen diren zeinuen
zeinahi konbinazio.

Eta, zein da marka bat edukitzearen
eskubide garrantzitsuena? Markak
ematen dituen eskubideen artean
garrantzitsuena da markaren
erregistroak titularrari ematen

diola trafiko ekonomikoan marka

esklusiboki erabiltzeko eskubidea.

Gehiago sakonduko dugu, baina
oraingoz hemen eskuratu dezakezue
gaiari buruzko informazio gehiago:

PATENTE ETA MARKEN
ESPAINIAKO BULEGOA

Helbidea:
Paseo de la Castellana
75 - 28046 Madrid

Telefono-zenbakia:
902157530 ((astelehenetik
ostiralera, 09:00etatik 15:00etara)

Helbide elektronikoa:
informacion@oepm.es

Eta, gertuago, Euskadin jarraian
zehazten dugun loturako helbideetan
emango dizuete arreta:

Besterik gabe, zuen negozioen
merkataritza-alderdi hau garatuko
duzuelako esperantzaz, jaso agur
bero bat EFEOko AJren aldetik.

Asesoria Juridica
del COFPV



Letrado: D. Severino
Setién Alvarez
Tel.: 94 402 01 55
e-mail:
setien@cofpv.org
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administracion informa
administrazioak jakinarazten du

Estimado/a Colegiado/a: Elkargokide hori:

Desde Administracion te recordamos lo siguiente: Administraziotik hauxe gogorarazi nahi dizugu:

e La cuota colegial (115€) del segundo semestre e 2018ko bigarren sei hileko Elkargoaren

de 2018 fue emitida a lo largo de la primera
quincena del mes de julio de 2018.

e Debido al horario de verano, el horario
del COFPV en julio de 2018 (del 2 al
27 de julio) sera el siguiente:

e Lunes aJueves: De 09:00h a 17:30h

kuota (115€), uztailaren 2018ko lehenengo
hamabostaldian igorria izan zen.

EFEOeko udako ordutegia dela eta,
uztaileko ordutegia (uztailaren 2tik 27a
artekoa) ondorengoa izango da:

e Astelehenetik ostegunera:

09:00etatik 17:30etara
e Ostiraletan: 08:00etatik - 15:00etara

e Viernes: De 8:00h a 15:00h

e El horario del COFPV en agosto de 2018, sera:
e EFEOeko ordutegia abuztuan
e De lunes a viernes: De 8:00h a 14:30h (a ondorengoa izango da:
partir del 20 de agosto hasta las 15:00h)
¢ Astelehenetik ostiralera:
08:00etatik - 14:30etara (abuztuaren

20tik aurrera 15:00etara arte izango da)

e EICOFPV cerrardel 25y 31 dejulioyel 15y
24 de agosto de 2018 por ser fiestas locales.

e EFEOa 2018ko uztailaren 25 eta 31an
eta abuztuaren 15 eta 24ean itxita
egongo da, herriko jaiak direlako.

Administracion del COFPV

EFEOeko Administrazioa




tablon de anuncios

Se alquila o vende consulta de fisioterapia y
osteopatia en Ermua, Vizcaya, por traslado.

53 m, con dos habitaciones, baiio y almacén en entreplanta.

La segunda habitacion esta alquilada por logopeda
a 250€ al mes, gastos de luz y agua compartidos,
estos ingresos serian para el futuro arrendatario.
Precio alquiler 700 y venta 110.000.

Tfno contacto 685 169 000, Ivan.

Se vende camilla fija de aluminio, en perfecto
estado, 6 afnos de antigliedad.

Precio 120€

Contactar: pverg@hotmail.com

Se alquila 1 Despacho en Centro Médico

completamente Reformado, Equipado y en Actual
Funcionamiento para Profesionales Sanitarios

Muy Céntrico (C/San Martin). Portal sin Barreras
Arquitectdnicas. Dos ascensores. Edificio de hormigén. EL
Centro dispone de Recepcion, Sala de Espera, 6 salas todas

iragarki-taula

exteriores y con balcén y dos banos uno de ellos con ducha.
Posibilidad de alquilar el despacho con diferentes
modalidades a partir de 1 dia semanal por 225€/mes+IVA
asi como la opcion de alquilarlo todo el mes + Fianza

de 2 mensualidades de renta (Gastos de Portal, Luz,

Agua, Basuras por cuenta de la parte arrendataria).

En el precio estan incluidos:

e Despacho amueblado de 14m2.

e Servicio de Recepcidn al cliente en horario de

Lunes a Viernes 09: 30a 13: 30 yde 15: 30 a 19:

30h. y los sdbados de 10: 00 a 13: O0h.

e Sala de espera amueblada 18m2.

e 2 Baflos comunes.

o Gastos de luz, agua, internet, posibilidad

de publicidad en pagina web...

o El Centro dispone de licencia de actividad.

o Registro Sanitario para los profesionales que lo necesiten.
Posibilidad de ver las instalaciones sin compromiso.
Interesados enviar email a juncal@centromedicosanmartin.
com o bien llamar a 671650903 / 943272146.

MASTER UNIVERSITARIO EN AVANCES

EN NEURORREHABILITACION DE LAS
FUNCIONES COMUNICATIVAS Y MOTORAS
(Titulo Oficial) 4° Edicion

Modalidad: semipresencial

10 seminarios de diciembre 2018 a junio de 2019

MASTER EN FISIOTERAPIA DEL DEPORTE
Y RECUPERACION A LA ACTIVIDAD FISICA
Master Propio otorgado por

la Universidad de Cantabria 7° Edicion

* Valoracion y Tratamiento Fascial

* Formacion en Acupuntura
y Tratamiento del Dolor relacionado
con el Sistema Musculo-Esquelético

¢ Introduccion a INN: Integracion de
Neurodinamica en Neurorrehabilitacion

¢ Gimnasia Abdominohipopresiva. Nivel 1
¢ Gimnasia Abdominohipopresiva. Nivel 2

especializada paré

* Valoracion de la Marcha
y Estrategias Terapéuticas en Pediatria

¢ Analisis y Facilitacion del Movimiento

* Terapia Acuatica: “Aprendiendo a través
del juego acuatico terapéutico”

¢ Bases de la Alimentacion, Nutricion Humana

y Dietética: Aplicacion en Fisioterapia
¢ Ecografia Practica
¢ Curso Basico de Basale Stimulation®

¢ Ejercicio Terapéutico. Actualizacion de
Conceptos. Valoracion y Preinscripcion

de Programas de Ejercicio Fisico en Personas

con Patologia Crénica no Transmisible

* Fisioterapia en Disfunciones
Digestivas y Coloproctologia

* Nutricion y Dietética Aplicada, Soporte
Vital para el Rendimiento Deportivo

¢ Abordaje Integral de las Tendinopatias

cofesionales

UC

UNIVERSIDAD
DECANTABRIA

== ADSCRITA =—

2z

ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

WWww.eug.es

#masqueunaescuew
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Centro privado de Fisioterapia en Vitoria precisa
incorporacién de fisioterapeuta experto/a en el
tratamiento de paciente neurolégico adulto.

Se valorara formacion en Concepto Bobath,
Hidroterapia, Puncion Seca.

Se necesita fisioterapeuta para Amurrio,
seria para empezar en Septiembre.

Centro medico privado en Llodio solicita fisioterapeuta.
Contrato indefinido e incoporacion a
partir del 3 de septiembre.

Se necesita fisioterapeuta a para clinica privada.
Se valorara conocimientos en Reeducacién Postural, Control
Motor, Neuropedagogia del Dolor, Terapia Manual y euskera.

Necesitamos fisioterapeuta para cubrir vacaciones del 16/08
al 30/08 (ambos inclusive) en horario de 08.30 a 13.00.

Clinica de fisioterapia avanzada en Tolosa precisa
de fisioterapeuta con experiencia y formaciéon en
Pilates para su incorporacion inmediata.

Fisioterapeuta postua eskeintzen da

Zumaiako fisioterapia zentro batean.

Momentuz,lanordu erdian eta denboraldi mugagabean.

Esku terapian, osteopatian edo kirolean trebezia eskertuko da.

Se necesita fisioterapeuta con formacion en Puncion
Seca para ampliar personal en un centro de Vitoria.

FREMAP Mutua Colaboradora con la Seguridad

Social, primera mutua de accidentes de trabajo a

nivel nacional, precisa incorporar fisioterapeuta

para sus centros asistenciales de Vitoria-Gasteiz,
durante los meses de julio, agosto y septiembre.

Se valorara haber trabajado previamente en el sector.
Incorporacién inmediata. Para mas informacién sobre el
resto de condiciones péngase en contacto con nosotros.

Residencia geriatrica en el municipio de

Pobes (Alava) busca fisioterapeuta.

El perfil de persona que buscamos es: empatia,
proactividad, capacidad para trabajar en equipo

y si es posible experiencia en psicogeriatria.
Apertura del centro a mediados-finales de agosto.

Se necesita fisioterapeuta para clinica de Irin, con
experiencia y formacion en Terapia Manual.
30 horas semanales, repartidas en 3 tardes y 2 mananas.

Se busca fisioterapeuta, con formacién en Osteopatia y
experiencia minima de 1 afio en consulta privada, para
centro de fisioterapia - osteopatia en Donostia.



Fisioterapeuta para equipo de futbol de tercera
divisidn (martes, miércoles y viernes de 19:00
de 21:00 y partidos fin de semana).

Se necesita fisioterapeuta con experiencia en Terapia
Manual para centro privado en Durango.
Preferiblemente en régimen auténomo

e incorporacion inmediata.

Seleccionamos una persona con Diplomatura

o Grado en Fisioterapia, para Residencia de

Mayores ubicada en Balmaseda.

Las funciones a realizar seran:

e Participar, cuando se le pida, en el equipo multiprofesional
del Centro para la realizacién de pruebas o valoraciones
relacionadas con su especialidad profesional.

e Hacer el seguimiento y la evaluacion de la
aplicacién de tratamiento que realice.

e Conocer, evaluar e informar y cambiar, en su caso, la
aplicacién del tratamiento de su especialidad, cuando
se den, mediante la utilizacién de recursos ajenos.

e Conocer los recursos propios de su
especialidad en el ambito territorial.

e Participar en juntas y sesiones de trabajos
gue se convoquen en el centro/Servicio

e Colaborar en las materias de su competencia en los
programas que se realicen de formacién e informacién
a las familias de los usuarios e instituciones.

e Asesorar a los profesionales que lo necesiten sobre
pautas de movilizaciones y los tratamientos en los
que tengan incidencia las técnicas fisioterapeutas.

e Asistir a las sesiones que se hagan en los centros para la
revision, el seguimiento y la evaluacion de tratamientos.

Se valorara experiencia previa en residencia y nivel de euskera.

Ofrecemos incorporacién inmediata a puesto estable, a
jornada parcial (20 horas semanales) en horario de mafiana.

El C.D. Padura necesita fisioterapeuta
para la temporada 2018-2019.

Dos horas al dia, cuatro dias a la semana
mas partido del fin de semana.

Se necesita fisioterapeuta con formacién en
Terapia Manual / Osteopatia y Pilates.

Se necesita fisioterapueta para cubrir periodo
vacacional del 01 al 30 de agosto.
Contrato interinidad media jornada ( turno de mafnana)

julio - septiembre 2018 2018ko uztaila - iraila

Se precisa fisioterapeuta autébnomo para centro de Fisioterapia
multidisciplinar en Bilbao, para un total aproximado de unas
10-12 horas semanales en horario y turno a convenir. S

Se valorara experiencia en Pilates.

Para comenzar en septiembre y sin fecha de finalizacion.

Con el transcurso de los meses, posibilidad de ampliar las horas
ofertadas, totalmente sujeto a acuerdo entre ambas partes.

Se busca Fisioterapeuta especializado en Suelo
Pélvico para incorporarse en turno de tarde.

Se valorara conocimiento de Gimnasia Abdominal
Hipopresiva y Drenaje Linfatico Manual.
Incorporacién Septiembre/Octubre

Vacantes: Fisioterapeuta

Centro Residencial Loramendi-Erandio

(Bizkaia). SANITAS MAYORES.

Si te unes a nuestro equipo podras:

e Planificar y organizar las tareas de fisioterapia
del centro mediante una programacion.

e Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras,
conociendo las indicaciones y contraindicaciones.

e Hacer el seguimiento y la evaluacion de la
aplicacion del tratamiento que realice.

e Conocer los recursos propios de su especialidad.

e Asesorar a los trabajadores del centro sobre pautas
de movilizaciones y los tratamientos en los que
tengan incidencia las técnicas fisioterapeutas.

e Formar parte del equipo interdisciplinar,
representando la atencion fisica.

e Realizar conjuntamente con el resto del
equipo el PAIl de los residentes.

e Realizar pruebas o valoraciones relacionadas
con la especialidad profesional.

e Elaborar pautas de ejercicios de psicomotricidad.

Buscamos:

e Profesionales con Formacion Académica:
Diplomatura en Fisioterapia.

e Experiencia de 1 afo en puesto similar.

e Capacidad para adaptarse a las nuevas situaciones,
para escuchar y establecer relaciones interpersonales
de forma positiva, disponer de empatia, ser
creativo, capacidad de observacion y andlisis,
de organizacion y de trabajo en equipo.

e Valoracién cualitativa: Excelente trato e interés
por trabajar con personas mayores.

Condiciones:

e Tipo de contrato: Duracién determinada.

e Jornada Completa.

e Salario segiin Convenio Colectivo del Sector
Centros de la Tercera Edad de Bizkaia.
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El Colegio Oficial de Fisioterapeutas Euskadiko Fisioterapeuten Elkargo
del Pais Vasco desea dar la bienvenida Ofizialak ongietorria eman nahi

a los/as nuevos/as colegiados/as. die elkargokide berriei
iBienvenidos! Ongi etorri!

3191 Aitziber Benito Nogueira
3192 Lander Alvarez Mendez

3176 Silvia Toril Alarcia 3193  Aitor Llamazares Alonso 0519 Sara Majarenas Ibarreta
3179 Uxue Chamorro Sautua 3195  Nahia De la Hera Robledo 1825 Miren Larrafiaga Basauri
3190 Natalia Lépez de 3196  Andrea Gonzalez Seoane 3174 Sara Agnetti
Samaniego Gonzalez 3199  Aritz Jaureguizar Torre 3175 Maialen Elorza Vicente
3194  Jon Ortiz de Urbina Carrefio 3202 Mirari Gancllarias Barcena 3177 Jon Andoni
3205 Daniela Fernanda 3207  Borja Ruiz Alvarez Goenaga Beldarrain
Giraldo Saraza 3208 Nerea Guenetxea Gorostiza 3184  |faki Barandiaran Auzmendi
3211 Estibaliz Dominguez 3209  Gentzane Ortiz Euba 3188 Arturo Portugués Cambdn
Lépez de Sosoaga 3210  Asier Duran Vicente 3197 Hasier Etxabarri Morcillo
3230 Maitane Betolaza 3214 Paula Beneitez Garcia 3198 Ane Martinez Goenaga
Ortiz de Martioda 3218  Sonia Delgado 3200 Ana Ostolaza Guitian
3235 Ane Ergiiin Garcia de Vicufa Urruticoechea 3201 Amaia Miguel Esteban
3219 Alvaro Diez Fernandez 3203 Jon Iglesias Auzmendi
3220 Haize Velasco Arcauz 3204 Ana Elisabeth De Maria Lipe
3221 Edurne Irujo Abaurrea 3206 Miren Itziar
3222 Xabier Olaizola Larranaga Larramendi Enbil
0501 Fco. Javier Diez Arrola 3224  Ainhoa Urtiaga Gallano 3212  Ane Garcia Dominguez
2944  Arrate Azaceta Estavillo 3225 Patricia Valdivieso Rosales 3213 Nerea Meabe lturbe
3178  Zurifie Sarasola Pascual 3226 Teresa Ortiz Zaldumbide 3215 Maddi Barros Arrillaga
3180 Cristina Rico Pedrero 3229 Ruth Aguirre De Echano 3216 Leire Izaguirre Arratibel
3181 Jokin Marifio Hernandez 3231 Jone Minteguia Careaga 3217 Leire Zubelzu Larbide
3182 Maria Fernandez Blanco 3234 Lide Etxeberria Arrarats 3223  Uxue Arrieta Coca
3183 Maria Gonzalez 3236 Alvaro Laguna Macarrilla 3227  Aiora Badiola Aramendi
de San Pedro Bretén 3237 Aitor Hormaechea Huerta 3228  Ane Garcia Arruabarrena
3185  lhigo Vergara Morentin 3232 Marifie Etxaniz Cuesta
3186  Leire Abaroa Romero 3233 Andrea Olazabal Iriarte

3187 Claudia Ales Alvarez
3189 Ander Orcajo Orueta
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TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS. MANUAL
THERAPY, EXERCISE AND NEEDLING

Te_mpﬂmmandihuiar Fernandez de las Pefas, C. - Mesa, J.
Disorders.._
ISBN-13 9781909141803
Publicado Febrero 2018
Edicidn 1°
Idioma Inglés
Paginas 350
Peso 896 gramos
Dimensiones 19 x 25 x 2 cms.
Editorial Handspring
DESCRIPCION INDICE
An authoritative and comprehensive account of e PART1
the assessment and conservative management of e Introduction to temporomandibular disorders
temporomandibular disorders. Recent emphasis has been e PART2
on ‘evidence-based practice’ at the expense of the clinical e Examining for temporomandibular disorders
reality which should also take account of clinician expertise e PART3
and patient preference. A sound research base is not always e Manual therapy for temporomandibular disorders
available. This text addresses the clinical reality of having e PART4
to make decisions using other sources of knowledge in the e Other interventions for temporomandibular
absence of a comprehensive scientific rationale. It advocates disorders

clinical and evidence-informed practice - an approach which
acknowledges the value of clinician experience and expertise
as well as research findings.

Para obtener el descuento pactado con Libreria Axén, es imprescindible indicar el Colegio al que pertenece y el nimero
de colegiado, tanto en pedidos telefénicos al 915 939 999, por fax al 914 482 188, o por correo electronico a axon@axon.
es. Si realiza el pedido por la pagina web en www.axon.es introduzca dichos datos en la casilla de observaciones.

AGRADECIMIENTOS
Desde la Comision de Biblioteca, queremos agradecer 5. Tratado de Osteopatia
al Instituto de Recuperacién Funcional, y en concreto 6. Dolor. Naturaleza, analisis y tratamiento
a D. Emilio Morlan Garrido, D?. M? Dolores Laburu 7. Ontogénesis de la motricidad
Barrenetxea y D®. Ascension Gastafaga Martin su 8. Cuidados Respiratorios
generosa cesion de libros para la inclusién en la biblioteca 9. Kinesiologia Respiratoria
colegial que servira para enriquecer mas el volumen y 10. Manual de técnicas de rehabilitacidn respiratoria
contenido de la misma y el disfrute de nuestros colegiados. 11...
Algunos de estos libro son: Igualmente y por el mismo motivo, agradecemos a D. Jose
Antonio Cortés Fernandez la cesién de su libro Fisioterapia
1. La Pardlisis cerebral: su estructuracion dindmica de Pareja.
2. Tratamiento de la Hemiplejia
3. Introduccién al Diagnostico de las Afecciones Todos estos volumenes estaran disponibles para su lectura
Neurologicas méas Frecuentes (Tercera Edicién) y solicitud en la biblioteca colegial.
4. Manual de Fisioterapi a para el Paciente
Hemipléjico
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Cuando tu paras,
tu negocio continta

surne
bajadiaria

Con 8 coberturas especiales
para nuestro colectivo

Entre ellas:

e Sin periodo de carencia, salvo parto
(1 ano)

* En casode parto indemnizacion de 20
veces la cantidad diaria contratada

llama ahora al * Mejoramos un 15% el precio de la

9443 546 0 0 competencia en poélizas individuales

= inférmat-e * Te regalamos la cobertura de
doble indemnizacion en caso de
Teléfono exclusivo para Colegiados hospitalizacion durante el primer ano

comercializado por la Correduria de Seguros
~del Colegio de Médicos de Bizkaja

bizkaiko medikuen elkargoa
colegio de medicos de bizkaia
SEGURMEC

ASEGURU-ARTEKARITZA S.M.
CORREDURIA DE SEGUROS 5.L.




