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1. Introduccion

1.1.Marco del proyecto

Por tratarse de una rama que abarca una gran cantidad de procedimientos, métodos y
tratamientos, los origenes de la fisioterapia son de lo mas dispares. Si se limita la investigacion
a indicios de masajes o ejercicios corporales se pueden encontrar evidencias de la existencia
de ésta incluso en la prehistoria o en los restos de antiguas civilizaciones como la egipcia. Asi,
pese a que en un inicio se relaciona intimamente la fisioterapia con técnicas de masaje
presentes en paises como India o China, el desarrollo posterior de la disciplina cientifica, han

llevado a definir la fisioterapia de forma mucho mas especifica.

La fisioterapia, como tal, y definida como se encuentra en la actualidad nace en la
Primera Guerra Mundial, donde la gran cantidad de amputaciones a realizar en el campo de
batalla exige de posteriores tratamientos orientados a la rehabilitacién del paciente. Por tanto,
es inevitable la relacion de la fisioterapia con la Ciencia Terapéutica desde los origenes. Sera
en 1922, tres afios después del Tratado de Versalles, cuando se empleard el vocablo

rehabilitacion a través de E.M Law.

Actualmente, la fisioterapia encuentra una definicion mucho mas amplia que la simple
rehabilitacion. No solo constituye un método post-lesién o post-enfermedad sino que se define
como un método curativo®. La fisioterapia abarca un amplio campo de accion, desde el masaje
deportivo hasta rehabilitaciéon de grandes quemados. Aqui nos centraremos en el contexto del
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de bajas de lesiones comunes en el Ejército de Tierra,
asi como la prevencion mediante la ensefianza de la ciencia y técnicas posturales.
Concretamente, en el ambito del Ejército de Tierra, la introduccion de fisioterapeutas en la
plantilla organica no supondria una novedad en el mundo militar. Existen ejemplos de ejércitos
con alta importancia en el panorama internacional que ya los incluyen en su organica. Los
ejemplos mas destacados los constituyen los ejércitos de EEUU, Canada, Reino Unido o
Australia. Existen diversas formas de integracién en la organica en estos ejércitos. Por una
parte encontramos los casos de Reino Unido, Canada donde el trabajo del fisioterapeuta tiene
un caracter mucho mas estatico, y por otra parte, encontramos el caso de paises como
Australia que fomenta un papel del fisioterapeuta més cercano al de los propios médicos o
enfermeros con entrenamiento para adquirir la capacidad de empleo de sus métodos durante el

combate y en hospitales de campafia.

! Segun la OMS (Organizacién Mundial de la salud): la Fisioterapia es la ciencia y el arte del tratamiento fisico o
conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos (movimiento, ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,
agua, electricidad, masaje,...) curan, previenen, recuperan y readaptan a las personas afectadas de disfunciones
psicofisicas para mejorar su calidad de vida.
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1.2. Justificacién del proyecto

Tras el analisis del marco histérico y actual de la fisioterapia a nivel militar internacional
es necesario analizar el marco militar nacional. Ninguno de los ejércitos que integran las
fuerzas armadas en la actualidad cuenta con fisioterapeutas en su plantilla organica. En este
Trabajo de Fin de Grado (TFG) precisamente se analiza la necesidad de incluir en el Ejército la
figura del fisioterapeuta. Pese a esto, existen una serie de indicios que prevén una futura
integracion de fisioterapeutas en la organica de las Fuerzas Armadas en una situacion casi
idéntica a la que viven los licenciados de Enfermeria o Medicina. Un claro ejemplo, es la
propuesta del Partido Popular, en 2009, de incorporar fisioterapeutas en las plantillas de los
tres ejércitos. Aunque tan solo se tratd de una tesis y no una propuesta oficial en el congreso,

por tanto aun queda mucho camino por recorrer.

Tratando el propio TFG en si, se destaca que la utilidad del mencionado proyecto para el
Ejército de Tierra es demostrada empiricamente en los apartados principales de la memoria. Es
aqui donde una serie de experimentos y estudios estadisticos llevan a conclusiones en su gran
parte favorables a la integracién de fisioterapeutas en los cuerpos generales del ejército de
tierra, conclusion derivada de la demostrada aceleraciéon de las bajas médicas con

procedimientos eficientes de rehabilitacién y diagnéstico.

Por otra parte, mas alld de los propios resultados encontramos los otros casos de
ejércitos ya mencionados en el anterior apartado y el éxito que estan teniendo con su
implementacién de fisioterapeutas en hospitales militares y hospitales de campafia. Esto hace

gue el proyecto se presente viable y favorable para el marco del Ejército de Tierra.

Ademas, la carencia de atencion primaria de que sufre el ejército de Tierra, asi como de
rehabilitacion efectiva que se sitie fuera del entorno de los medicamentos. Por tanto, la
fisioterapia como medio de diagndstico cubriria una primera atencién primaria que evitaria que
el sector médico del ejército empleara esfuerzos en casos leves y, ademds, ayudaria con

tratamientos en los casos graves y a la rehabilitacion posterior a una cirugia.

Por ultimo, la recepcidn de un alto numero de materiales de fisioterapia recibidos por los
cuarteles en el ejército de tierra en 2010 es completamente ineficaz si no se cuenta con
profesionales que tengan la formacion necesaria para utilizarlos en beneficio de la propia
unidad. Es obvio que la carencia de estos profesionales ha ocasionado que la mayor parte de

estos materiales queden inutilizados y no se les haya sacado ninguna clase de beneficio.

Asi y para concluir, la integracion de fisioterapeutas en el Ejército de Tierra es importante
como medio para recuperar las bajas médicas y sera analizado en profundidad en el apartado

de analisis del proyecto.
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1.3.Objetivos a alcanzar

El principal objetivo que fundamenta este proyecto es el de analizar de forma concreta y
empirica la importante mejora en recuperacion de bajas médicas que se experimentaria con la
aplicacion de meétodos de la fisioterapia, asi como analizar una posible integracién de
fisioterapeutas al Ejército de Tierra. Por una parte, mediante una serie de estudios y entrevistas
personales con profesionales de la fisioterapia ilustraremos la aceleracién que supone el uso
de terapia en los tiempos de recuperacion de bajas. Por otra parte, la posible integracion de
fisioterapeutas dentro de la organica del ejército se llevard a cabo con justificaciones tanto
econémicas como organicas. La totalidad de estudios realizados en ambas vertientes del
trabajo llevaran a un amplio abanico de conclusiones que convergen formando una férrea

defensa de la utilidad de la fisioterapia y sus profesionales para el Ejército de Tierra.

1.4.Alcance

El alcance es facilmente deducible del anterior punto de objetivos a alcanzar. Es obvio
que la imposibilidad de llevar a cabo un proyecto de estas dimensiones con los medios que se
dispone para la realizacion de este proyecto es una limitacion clave. Es decir, este proyecto no
constituye una propuesta formal de integracion de profesionales de la fisioterapia en el Ejército
de Tierra, sino una defensa detallada con datos tanto econémicos como practicos que muestra
cuan favorable puede resultar la integracién de esta nueva especialidad al ya amplio abanico
de profesionales de la sanidad en el Ejército de Tierra. De esta forma, con la finalizacién del
proyecto se alcanzara una pequefia guia con las ventajas y el dinamismo que la fisioterapia
aportaria al Ejército de Tierra, asi como un esbozo de lo que supondria la incorporacion de

esta disciplina en el Ejército de Tierra.

1.5. Metodologia

La defensa de la efectividad de la fisioterapia en la aceleracién de la recuperacion de
bajas médicas y la integracion de profesionales en el Ejército de Tierra se llevara a cabo con un
abanico de herramientas entre las que se encuentran diversos métodos estadisticos, asi como
entrevistas con personal especializado. Esta metodologia esta fundamentada en fuentes

bibliograficas que abarcan la teméatica en la que se fundamenta este TFG.

El estudio que hace referencia a la utilidad del uso de la fisioterapia en el Ejército de

Tierra se ha dividido en diversas fases:

1) En primer lugar, se va a proceder a la explicaciéon y analisis de un estudio
estadistico referente a los Alféreces de Infanteria de la LXXI Promocion. A lo largo de este
estudio se analizan diversos puntos, entre los que se encuentran las lesiones mas

comunes entre la muestra analizada, o la metodologia que emplean para la recuperacién
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de éstas. A partir de este estudio se reforzara la defensa del proyecto asi como el alto
empleo de la fisioterapia por parte de los alféreces de infanteria.

2) En segundo lugar, se procederd a la explicacion del estudio estadistico de
iguales caracteristicas que el anterior llevado a cabo entre el personal que forma parte de
la 22Cia del Batallon de Cazadores de Montafia “Badajoz”. El objetivo fundamental de este
estudio es, en primer lugar, tener una vision alternativa de las lesiones presentes en el
Ejército de Tierra, ya que las actividades realizadas en las unidades son, en ocasiones,
distintas a las de la Academia General Militar.

3) Entercer lugar, se procedera, con la ayuda de profesionales de la fisioterapia a
seleccionar y analizar los tiempos de recuperacién de las lesiones de mayor o menor
gravedad detectadas como mas comunes en los anteriores estudios. Sera en este estudio
donde se calculard y analizara la aceleracion del tiempo que se consigue con el empleo de

la fisioterapia como método de rehabilitacion en las lesiones.

Por otra parte, la segunda parte del proyecto, referida a la integracion de fisioterapeutas

en el Ejército de Tierra se ha dividido en las siguientes partes:

1) En primer lugar, se propone un modelo de acceso a una “futurible” escala de
oficiales fisioterapeutas, analizando minuciosamente cada una de las pruebas a superar,

asi como las exigencias que se han de cumplir para optar a una de las plazas.

2) En segundo lugar, se establecera el disefio organico y funcional de los

fisioterapeutas en el Ejército de Tierra.

3) En tercer lugar, se procedera a la explicacion de un disefio de clinica de
fisioterapia realizado mediante entrevistas con varios fisioterapeutas, haciendo incidencia
en ellas las principales necesidades sanitarias con las que cuenta el Ejército de Tierra

actualmente.

4)  En cuarto lugar, se presenta un presupuesto orientativo de todo lo mencionado

en referencia a la integracién de fisioterapeutas en el Ejército de Tierra.
5)  Por dltimo, se realizar4 un completo analisis sobre una encuesta, orientada a

los recientemente graduados como fisioterapeutas, realizada en la Universidad de Alicante,

concretamente en la Facultad de Fisioterapia dentro del Campus de San Juan.
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2. Desarrollo

2.1.Uso de la fisioterapia para la aceleracion en la recuperaciéon de bajas médicas en

el Ejército de Tierra

2.1.1. Estudio Alféreces Infanteria

El estudio se llevd a cabo de los dias 24/06/2015 al 26/06/2015 y consistié en una serie
de cuestionarios proporcionados a 43 alféreces de la LXXI Promocién de Infanteria de la
Academia General Militar. La base y fundamento de la encuesta ronda entorno a cuatro

sencillas preguntas:

1) ¢Cudl es la parte del cuerpo en la que mayor numero de lesiones
padece?: orientada a conocer la zona mas afectada en cuanto a lesiones se refiere.

2) ¢Ultima lesion sufrida?: conocer la ultima lesion leve.

3) ¢Ha sufrido alguna lesion grave a lo largo de la estancia en la Academia
General Militar?: Orientada a conocer cuales son las lesiones con un alto indice de
gravedad que presentan una mayor frecuencia en la AGM>.

4) ¢Qué métodos emplea para la recuperacién de sus lesiones?: cuya
finalidad es conocer si la fisioterapia cuenta con un alto porcentaje de uso entre los

miembros de la AGM.

Con la revision de cada una de las respuestas obtenidas en estos cuestionarios se ha
llevado a cabo un sencillo estudio estadistico para observar con una mayor precision cuales
son las respuestas mas comunes a cada una de las preguntas. Para ello se han desarrollado
estudios con herramientas como minimos y maximos, medias o porcentajes respecto a la
muestra de cuarenta y tres alféreces”. Previamente a proceder a los andlisis de los resultados
obtenidos en los estudios de las cuatro preguntas es necesario destacar que aunque todas
ellas tienen una cierta importancia para el trabajo, las tres primeras tienen la funcién principal
de servir a un futuro estudio referente a la aceleracién de ese tipo de lesiones con la
fisioterapia. Por otra parte es la cuarta pregunta la que se alza como mas importante en el

presente estudio, debido a la relacién directa que guarda con el proyecto.

En primer lugar se va a centrar el andlisis en los resultados obtenidos respecto a la
primera pregunta del estudio. Textualmente la pregunta era la siguiente: ¢Cual es la parte del

cuerpo en la que mayor nimero de lesiones padece?

Los resultados son bastante orientativos respecto a los métodos de entrenamiento que

se llevan a cabo en la Academia General Militar y definitivamente, en el Ejército de Tierra en

2 ANEXO A: Encuesta realizada en AGM
3 Academia General Militar
4 ANEXO B: Resultados y datos estudio AGM
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general. Como se puede observar en el histograma mostrado del estudio 23 de 43 alféreces de
infanteria sufren o han sufrido lesiones o molestias en alguna de las dos rodillas en sus afios
de estancia en la Academia General Militar. Por otra parte encontramos que 14 de 43 sufren la
misma situacion pero en los tobillos. Entre ambas zonas suman un 86.05% de la muestra, lo
cual supone un valor muy alto. Esto deriva principalmente de las intensas carreras llevadas a
cabo con mochilas entre 15 y 20 kilos por el campo de maniobras San Gregorio durante los
periodos de instruccién de los cuatro cursos, probablemente y en mayor medida en primer
curso, aunque no se cuente con datos concretos. Asi y para concluir con estos resultados, se
ha de hacer referencia a la segunda causa de este desgaste en tobillos y rodillas que se
aprecia en la muestra analizada. Esta causa no es otra que los métodos de entrenamiento
llevados a cabo en Formacion Fisica. Una asignatura fundamentada sobre la base de la carrera
continua en terrenos predominantemente pedregosos y que causa un alto indice de esguinces
tanto de rodilla como de tobillos. Esto sumado al espiritu competitivo de cada uno de los
alféreces de infanteria, que les mueve a participar en carreras de gran distancia, como los 101
kilbmetros de Ronda, derivan en un gran desgaste acumulado, tanto de rodillas como de

tobillos, a lo largo de la estancia de cuatro afios en la Academia General Militar.

Zonas de |€SI6I’| En grafica:valor/porcentaje

23/53,49
14/32,56

Rodilla Tobillo

Figural

En segundo lugar se dispone el analisis de la segunda pregunta que reza textualmente:
¢Ultima lesién sufrida?® Es necesario mencionar que en caso de que alguno de los sujetos
respondiera a esta pregunta con una lesion grave, es decir que coincidiera la pregunta 2 con la
3, no se tenia en cuenta la respuesta para el estudio de la pregunta 2. Es por esto que el

histograma mostrado abajo esta titulado como Lesiones Leves.

Pese a que los resultados referentes al estudio estadistico de esta pregunta se
encuentran algo mas distribuidos entre distintas opciones o lesiones mencionadas, las
conclusiones que se alcanzan son muy similares a las de la anterior pregunta. Si se observa el

® ANEXO C: Cuadro explicativo de lesiones leves
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histograma referente a esta pregunta observamos que aunque hay una amplia variedad de
lesiones leves padecidas por la muestra analizada, el 93.02% de la muestra ha padecido
alguna vez alguna lesién derivada de la carrera continua, predominantemente tendinitis de
alguna clase, seguida por esguinces y por ultimo una minoria con fascitis plantar o periostitis.
Tras llevar a cabo entrevistas con algunos de los sujetos se comprobd, que al igual que se ha
mencionado en el primer estudio, la mayoria de estas lesiones se deben a primer y segundo
curso y se padecieron durante Instruccion y Adiestramiento o Formacion Fisica. Por tanto, las
conclusiones alcanzadas a lo largo del estudio de los resultados de esta segunda pregunta se
antojan muy similares a los de la primera, algo que es previsiblemente l6gico puesto que esta
segunda pregunta no es mas que una derivacion mucho mas especifica de la anterior

pregunta.

Lesiones leves

100,00
80,00

60,00  47/3953
40,00 12/27,91
20,00 . 6/13,95 5/11,63

1/2,33 2/4,65
0,00

Tendinitis Esguince Fascitis plantar  Periostitis Fisuraenel Distension
rodilla/talén nudillo ligamento
hombros

Figura 2

En tercer lugar se procede se procede al andlisis de la tercera cuestién en la que se
pregunta textualmente: ¢Ha sufrido alguna lesion grave a lo largo de la estancia en la

Academia General Militar?®

Tras la realizacién y analisis del histograma correspondiente a esta pregunta destaca
principalmente que el 62.79% de los sujetos no ha sufrido ninguna lesiéon grave durante su
estancia en la Academia General Militar. Algo que por otra parte y pese a parecer en primera
instancia un valor bastante bueno, si se analiza minuciosamente el hecho de que mas de un
35% de la muestra analizada haya sufrido alguna lesion de caracter grave, con la recuperacion
que ello conlleva, es un dato que muestra la necesidad de la inclusién un factor mas en la

ecuacion de la prevencion de lesiones y sanidad en el ejército.

® ANEXO D: Cuadro explicativo de lesiones graves
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Lesiones graves .. .
g I:sn grafica: valor/porcentaie

27/62,79

3/6,98 2/4,65 6/13,95 2/4,65 2/4,65

Ky

Figura 3

Para finalizar el estudio, se analiza una Ultima pregunta: ¢Qué métodos emplea para la
recuperacion de sus lesiones? Segun el caracter de este proyecto, la pregunta se antoja
esencial y un resultado negativo a ella podria derivar en conclusiones contrarias a una posible
integracion de fisioterapeutas en el ejército de tierra, debido al escaso uso que los miembros de
la mencionada institucion hacen de ellos. Pese a esto, los resultados obtenidos no hacen sino
reafirmar las tesis defendidas a lo largo de este proyecto. Un 48.84% de los encuestados
afirma utilizar frecuentemente métodos de fisioterapia para la recuperacion de sus lesiones, tan
solo superado por el 60.47% de un método tan tradicional como inservible en ocasiones como
es el reposo. Por tanto, la fisioterapia se sitGa como el método médico de recuperacion
empleado con mayor frecuencia entre los alféreces cadetes de la Academia General Militar.
Por tanto y para concluir con el andlisis de los resultados obtenidos en esta pregunta se
plantea la cuestion de si realmente es éptimo el tratamiento que estamos dando a las bajas con
caracter leve o incluso a las que tienen un caricter mas grave. Esto se fundamenta
principalmente en que los métodos a los que recurren primariamente los encuestados no son
solo los medicamentos o el simple reposo sino que también recurren a la fisioterapia, tanto
para el diagnéstico como para la rehabilitaciéon de la propia lesién. Asi, se alcanza la resolucién
de que la falta de atencién primaria dentro del ejército de tierra lleva al personal lesionado a
acudir, por medios civiles, a fisioterapeutas que proporcionan esta atencion. Todo ello resulta
en un gasto adicional para las bajas, ademéas de un incremento en el tiempo de recuperacion
de éstas, ya que reducen las sesiones de rehabilitacién al minimo para reducir los costes. Por
tanto, la necesidad de introducir la ciencia de la fisioterapia dentro de las unidades del ejército
se muestra, esta vez de forma explicita, en el histograma producto de los estudios estadisticos

realizados.
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Formas de recuperacion
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Figura 4

2.1.2. Estudio 22Cia Cazadores de Montafa del Batallén “Badajoz”

El estudio se llevd a cabo a lo largo de los dias 18/03/2015 y 19/03/2015 con personal de
tropa y suboficiales pertenecientes a la segunda y tercera seccion de la mencionada
compafiia’. Las preguntas empleadas para la realizacién del estudio fueron exactamente las
mismas que las empleadas mas tarde para el estudio realizado con alféreces de infanteria®. El
namero de muestra escogido fue el mismo para ambos estudios con la finalidad principal de
facilitar la comparacién entre ambos. No obstante, el hecho de aportar un punto de vista
distinto al de la Academia General Militar en cuanto a la incorporacién de fisioterapeutas al
Ejército de Tierra servira, adicionalmente, como justificacion de la necesidad de fisioterapeutas

en el ejército, demostrando el alto uso de esta ciencia entre los miembros del Ejército de Tierra.

Al igual que en el anterior estudio se dispone de un analisis de cada una de las cuatro

preguntas en los siguientes parrafos.

La primera pregunta reza: ¢ Cual es la parte del cuerpo en la que mayor nimero de
lesiones padece? Tras el andlisis de las respuestas a esta pregunta se muestra que la zona
que més afectados contiene es la rodilla con un 58.14% y en segundo lugar la espalda con un
30.23%. Esto se deriva principalmente de los altos valores de peso que los miembros de las
tropas de montafia tienen que soportar a lo largo de las actividades llevadas a cabo en
maniobras. Es de destacar que la media de peso de las mochilas de éstos supera en unos 8
kilos a la de cualquier otra unidad del ejército de tierra, concretamente la media se sitla en
torno a los 30.4 kg, segun pesajes realizados en la unidad previamente a la realizacién de las

ACOMI®. En tercer lugar encontramos los tobillos con otro 30.23%, lesiones, que se derivan

" ANEXO E: Encuesta realizada en la 22 Cia Cazadores de Montafia Batallon “BADAJOZ”
& ANEXO F: Resultados y datos Estudio 22Cia Cazadores de Montafia Batallon “BADAJOZ”
? Actividades de Combate en Montafia Invernal
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probablemente en mayor medida de las actividades de infanteria y la alta intensidad de deporte

gue realizan en la vida diaria de la unidad.

Zonas de lesiéon
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Figura 5

Previamente a analizar los resultados de la segunda pegunta es necesario recordar el
contenido de esta que expresa textualmente: ¢Ultima lesion sufrida? Los resultados
obtenidos refuerzan las afirmaciones de las anteriores preguntas puesto que la mayoria de las
lesiones leves sufridas en Ultimo lugar por la tropa encuestada se concentran en tendinitis de
algun tipo, con predominancia de la rodilla, y contracturas de espalda. Concretamente, estas
dos lesiones suman 62,79% de la muestra. El resto de lesiones, como la periostitis o fascitis
plantar al igual que en la anterior pregunta vienen derivadas de la practica de deporte u otras
actividades de infanteria.

Ultimas lesiones leves
35,00 30,23 32,56
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25,00 —
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Figura 6

Como ya se ha mencionado anteriormente la tercera pregunta del analisis se trata de:
¢Ha sufrido alguna lesion grave a lo largo de la estancia en la Academia General Militar?
Los resultados obtenidos en el estudio delatan el problema que existe en las unidades méas

exigentes del Ejército de Tierra. Un problema que ya se advierte en el anterior estudio referente
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a los Alféreces de Infanteria de la AGM y se reafirme con los resultados del que se analiza
actualmente. Se puede observar que un 20,93% de la muestra sufre o ha sufrido en mayor o
menor grado condromalacia rotuliana, lo cual constituye, teniendo en cuenta la media de edad
de la muestra, un valor extremadamente alto en contraste con la gravedad de la lesién. Esto
denota, por una parte una necesidad de tratamiento preventivo, y por otra parte, la necesidad
de un seguimiento minucioso de los distintos casos de personal que presente este tipo de
lesion. Por otra parte el 6,98% de roturas de menisco no hace sino reforzar estas dos
necesidades aplicandolas al cuidado y prevencion de todas las lesiones de rodillas, tanto leves
como graves, que puedan aparecer, con la finalidad de que o no se conviertan en lesiones mas
graves o tratarlas adecuadamente. En ese sentido, los equipos de fisioterapia podrian jugar un
papel fundamental en la prevencién de lesiones, mediante la ensefianza de técnicas

especificas de prevencion y deteccion precoz de sintomas.
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Figura 7

La Ultima pregunta del estudio, al igual que en anterior, constituye la pregunta mas
importante a analizar de éste, pues en ella reside toda la esencia del proyecto como bien se
definié anteriormente. Se recuerda que la pregunta es la siguiente: ¢(Que métodos emplea
para la recuperacién de sus lesiones? Una respuesta que no incluyera la fisioterapia a esta
pregunta podria causar importantes contradicciones en la puesta en relacion de ambos
estudios y que podria derivar en importantes dudas a la hora de defender la utilidad de la
fisioterapia como método de aceleracion de bajas médicas. No obstante, y siguiendo la linea
del anterior estudio de este proyecto, la fisioterapia es en esta ocasién el método mas utilizado
de recuperacion de lesiones por el personal de las unidades, incluso supera al reposo. Por
tanto se observa que la fisioterapia es incluso méas utilizada que entre los alféreces de

infanteria.

En general, y tras analizar minuciosamente los nimeros que obtenidos tras el estudio, se
observa un grado de concienciacion en cuanto a la prevencién y tratamiento de lesiones muy

alto en la unidad. Esto se fundamenta en que fisioterapia (72.09%), medicacion (34.88%) y
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otros medios como plantillas (25.58%) obtienen porcentajes de uso muy altos. Por otro lado,
¢esto en que influye realmente a la hora de hablar de fisioterapia dentro de Ejército de Tierra?
La respuesta a la pregunta es sencilla, en el caso de la fisioterapia, el personal esta empleando
para la recuperacién de lesiones en un muy alto porcentaje unos medios de los que el ningan
acuartelamiento de las FAS dispone, lo cual supone por una parte un retraso en los tiempos de
recuperacion debido a los retrasos en el diagnéstico y la consecucién de la cita, y por otra
parte, que los tratamientos se lleven a cabo y queden orientados por personal totalmente ajeno
a la forma de trabajar del Ejército de Tierra y que no puede establecer unos planes de
recuperacion tan aplicados y orientados a nuestros objetivos como los que podria realizar

personal que conviviera en su dia a dia como miembro del Ejército de Tierra.

Métodos de recuperacion
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Figura 8

2.1.3. Estudio de aceleracién de bajas médicas mediante técnicas de la fisioterapia.

El siguiente estudio consiste en el analisis minucioso de las lesiones que presentan un
mayor porcentaje de aparicion en los anteriores estudios llevados a cabo en el Regimiento de
Cazadores de Montafia “ARAPILES 62" y en la Academia General Militar. El modo de proceder
es el siguiente: se sitian las 6 lesiones mas comunes en el cuadro y, primeramente, se
procede a la explicacion de la sintomatologia que estas pueden causar en caso de no tratarse
correctamente, asi como los plazos de recuperacidon. Posteriormente se analizan los
acortamientos de plazos que se experimentan con la aplicacion de técnicas de fisioterapia. Por
ultimo, se puede observar en la tabla los métodos de recuperacion que, segun fisioterapeutas
profesionales, son los mas efectivos para llevar a cabo una correcta y rapida recuperacion de la

lesion.
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Lesién

Porcentaje en
anteriores
estudios

Recuperacion
sin fisioterapia

Recuperaciéon con
fisioterapia

Métodos de
recuperacion

Condromalacia

13,95(AGM) y

Sin tratamiento,

Debido al caracter

Favorecer el

Rotuliana 20,93(RCzM') | dependiendo del | gradualmente aumento  de
grado puede | distinto de la lesién | musculatura
legar a ser|y a que no se|en el vasto
crénico puede recuperar | interno y los

por completo un | isquiotibiales
cartilago que ya se | ya sea
encuentra mediante
desgastado, pero | métodos

la aplicacion de | como la
técnicas de | electroterapia
fisioterapia ayuda a | y mediante
reducir la | trabajo en
sintomatologia de | gimnasio.
ésta, asi como a

impedir que la

lesion avance.

Rotura de | O(AGM) y | Sin una | En un ejemplo en | Electroterapia,

menisco 6,98(RCZM) adecuada que el tratamiento | trabajar la
rehabilitacion se | de fisioterapia es | flexoextension
puede recuperar | muy minucioso, | de la rodilla,
en 2 meses y 15 | como es el caso de | propiocepcion,
dias pero con | un futbolista de | fortalecimiento
secuelas primer nivel, la | muscular y
importantes recuperacion es | hielo para
como bloqueos | completa al mes y | desinflamar.
de rodilla, | 15 dias después de
musculatura padecer la lesién.
débil o dolor
inespecifico en
la rodilla

Esguince 27,91(A Si no se Con Tratamientos
GM) y | recibe un | tratamientos manuales
11,63(RCZM) tratamiento manuales incidiendo
adecuado adecuados se | sobre la zona
pueden quedar | acortan en gran | afectada.
secuelas medida los plazos.
cronicas como | Ejemplo: segun
pérdida de | hospital 10 dias
movilidad, dolor | con el esguince
continuo, 0 | escayolado y sin
propension a|apoyar y con
sufrirlos con | tratamiento de
asiduidad. fisioterapeuta a los
3 dias
completamente
recuperado y
realizando
actividades
deportivas.
Tendinitis 39,53(A Si no se Con EPI™,
rodilla GM) y | trata el tendén | tratamiento hielo y trabajo

10 Regimiento Cazadores de Montafa
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30,23(RCzZM) rotuliano se | adecuado se | manual con el
engrosa y puede | acortan los plazos | objetivo de
provocar hasta entre un | relajar los
impedimento 35%-45% los | cuédriceps.
para subir | plazos de
escaleras, recuperacion.
correr,  realizar
sentadillas, u
cualquier otra
clase de
actividad
deportiva.  Los
plazos varian
dependiendo de
la gravedad.
Contractura 0(AGM) y | Si no se tratan | Con tratamiento | Entre los
espalda 32,56(RCZM) causan pérdida | adecuado se alivia | tratamientos

de movilidad y
dolor en el &rea
de la espalda

que esté
afectada. Por
tratarse de una
lesion que

aperece cada
cierto tiempo no
hay tiempo de
recuperacion
concreto.

el dolor, se
favorece la
movilidad de la
espalda y se

reduce la
frecuencia de
aparicibn de las
contracturas.

mas efectivos
se encuentra
el EPLI.

Fascitis plantar

13,95(AGM) vy
6,98(RCZM)

Si no se trata
deriva en la
rotura de la
fascia y por tanto
la imposibilidad

de practicar
cualquier

deporte e incluso
desarrollar

cojera al
caminar.

Con tratamiento
adecuado la lesién
Se recupera en un
tiempo que ronda 1
mes y 15 dias.

Tratamiento

manual
llevado a cabo
por el

fisioterapeuta.

Tabla 1

" Electrélisis Percutanea Intrasular
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2.2 Integracién de profesionales de la fisioterapia en el ejército de Tierra.

Como bien se menciona en la introduccion de la memoria del proyecto, en la actualidad
existen una serie de ejércitos como los pertenecientes a Gran Bretafia, Estados Unidos o
Australia que incluyen en sus plantillas orgénicas fisioterapeutas. Estas integraciones organicas
tienen un caracter similar a la del resto de profesionales de las distintas ramas de la sanidad.
Por tanto, y fundamentando el proyecto en los antecedentes mencionados se provee posible la
integracién de fisioterapeutas en un ejército como el espafiol, aportando a este, ventajas con
las que actualmente no se cuentan. Algunas de estas ventajas ya se han tratado explicitamente

con los estudios de los apartados anteriores.

Por otra parte, y debido a la complejidad de una integracién de estas caracteristicas es
necesario llevar a cabo un analisis preciso de cada uno de los puntos que afectan a la cuestion.
Es por ello que esta parte de la memoria del proyecto se va a subdividir en diversos apartados
referentes a las distintas cuestiones a abarcar. En primer lugar se tratara el tema de acceso y
escala, desglosando cada una de las fases de la oposicion a realizar, asi como los requisitos
que hay que cumplir para optar a una de las plazas. En segundo lugar se analizara de forma
especifica la situacion que adoptaran en la organica del ejército, asi como las funciones
principales a cumplir en este. En tercer lugar, se expondra un posible disefio de clinica que,
segun fuentes consultadas, cubriria cada una de las necesidades sanitarias que se encuentran
actualmente en el Ejército de Tierra. En cuarto lugar se procedera a realizar un breve
presupuesto orientativo sobre los gastos que conllevaria esta integracion una vez los
fisioterapeutas se encuentren formados y aptos para empezar a trabajar en la organica del
Ejercito de Tierra. Por (ltimo, se analiza un escueto estudio realizado en la Universidad de
Alicante, concretamente en la Facultad de Fisioterapia, correspondiente al Campus de San
Juan. Este estudio tiene la finalidad de analizar la opinion que tienen los recientemente

licenciados en fisioterapia en lo referente a su posible integracion en el Ejército de Tierra.

El responder al si la integracion de fisioterapeutas afectaria positivamente al porcentaje
global de bajas (que se prevé disminuiria debido a la prevencién) y a una mejora de los
tiempos de recuperacién frente a los actuales, queda fuera del alcance de este TFG. Un
estudio tan ambicioso requeria de la propia implantacién del Cuerpo de Fisioterapeutas en el
Ejército de Tierra, o al menos, se necesitaria un estudio de campo contando con el apoyo de
alguna Universidad, por ejemplo, mediante la colaboracién a través de un trabajo de

investigacion.

Por otra parte, previamente a la explicacion de cada uno de los apartados mencionados
cabe mencionar una serie de detalles esenciales del estudio de integracion y que no deben ser
omitidos si se pretende un correcto entendimiento del mismo. En primer lugar, y en lo referente
al numero de fisioterapeutas que necesita el Ejército de Tierra se destaca que tan solo se ha

estimado un numero referente a unidades de la fuerza, es decir, se omiten aquellos que se
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encontrarian en destinos como hospitales militares y hospitales de campafa por carecer de
informacion suficiente sobre el desarrollo de las actividades en esa clase de centros. Por tanto
y a juzgar por las necesidades que se observan en las unidades se ha estimado, con la ayuda
de profesionales de la fisioterapia que se establezcan 6 fisioterapeutas por brigadalz, 54 en
total, dos por clinica. La causa de esta distribucion se podrd observar mas adelante en el
disefio de la clinica que se va a llevar a cabo en el proyecto. De esta forma y, con el nimero de
fisioterapeutas que se integraran en primer lugar ya calculado, se puede proceder a cada uno
de los apartados a tratar en la elaboracion de este proyecto de integracion.

2.1.4. Modo de Acceso

Tras la revision y estudio de los diversos modos de acceso que se encuentran
actualmente en las distintas especialidades sanitarias que encontramos en el ejército de Tierra
se ha realizado un disefio de oposicién o concurso adaptado a la clase de fisioterapeutas que
necesita el Ejército de Tierra. Entre las necesidades para tener derecho a realizar la prueba de
acceso a la escala de oficiales fisioterapeutas se encontraran: disponer de la nacionalidad
espafiola, no encontrarse privado de los derechos civiles, no tener registrados ninguna clase de
antecedentes penales, no encontrarse imputado en un proceso por delito doloso, no tener
vetado mediante expediente el acceso a ningln trabajo de la Administracion Publica, tener la

mayoria de edad, no exceder los 38 afios poseer el Titulo de Grado en Fisioterapia.

El modo de acceso se encontrara dividido en dos fases: la fase de concurso y la fase de

oposicién.

1) Fasede concurso

Consiste en aportar en las fechas sefialadas todos los cursos o masters
adicionales al Grado en Fisioterapia de que el opositor disponga. Esta formacion
adicional sera valorada y calificada por un tribunal calificado con un maximo de 10 en la
nota™.

2) Fase de Oposicion

Estard integrada por una serie de pruebas, cada una de ellas referida a una serie
de aptitudes generales que el fisioterapeuta ha de poseer previamente a su entrada en

el Ejército de Tierra. Las pruebas a superar son las siguientes:

12 Se tienen en cuenta como brigadas la Brigada Infanteria Ligera “SAN MARCIAL” V y La Jefatura de Tropas de
Montafia, pese a no poseer, en teoria, medios de apoyo en la organica de Brigada.

3 ANEXO G: Puntuacién de los masters y postgrados para la fase de concurso.
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. Prueba de Conocimientos Generales
En ella el profesional de la fisioterapia se enfrentara a 50 preguntas tipo test
referidas a materia especifica de la licenciatura. Esta prueba se realizara sin ningin

tipo de apoyo informatico o escrito.

o Prueba de Conocimientos Practica
A lo largo de esta prueba el fisioterapeuta se enfrentara a un problema
presentado por un paciente, debiendo de hacer un diagnéstico y tratamiento correcto
utilizando los medios de que se le disponga en la clinica donde se realice la prueba.
Esta prueba se realizara y sera evaluada por un jurado integrado por fisioterapeutas

profesionales y tendra una duracion maxima de 20 minutos.

. Prueba de Lengua Inglesa

La prueba estard integrada por 4 partes fundamentales: Writing, Reading,
Listening y Speaking. La primera consistira en dos ejercicios escritos con temas
referidos a la fisioterapia y con una longitud maxima de 300 palabras. La prueba de
comprension lectora y comprension auditiva se integrara de 30 preguntas tipo test
referidas a temas sanitarios generales. La Ultima prueba consistird en una entrevista
llevada a cabo por un jurado integrado por 3 personas que tendra una duracién
maxima de 20 minutos.

. Prueba Psicolégica
Se encontrard integrada por dos partes: un examen tipo test de 30 preguntas
referentes a la capacidad de aprendizaje y rendimiento del fisioterapeuta. Es decir, un
test psicotécnico. La segunda parte estar4d formada por 30 preguntas tipo test

referidas a la personalidad de la persona.

. Reconocimiento médico
El procedimiento seguido en el reconocimiento médico es el mismo que en la

fase de oposicion del resto de especialidades sanitarias.™*

o Pruebas fisicas
Se evaluaran las siguientes aptitudes®®:

= Velocidad de traslacion corporal: carrera de 50 m
= Fuerza-resistencia tren superior: extensiones de brazo en el suelo o
lanzamiento de balén medicinal.

“ ANEXO H: Exclusiones reconocimiento Médico.
> ANEXO I: Pruebas fisicas: explicacion y marcas.
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= Fuerza-potencia tren inferior; salto vertical
= Resistencia organica: carrera de 1000 metros
= Aptitudes medias globales acuaticas: 50 metros en piscina.

= Agilidad: carrera de agilidad en circuito especifico.

Cada una de las pruebas con su respectivo modo de evaluacion y realizacion se

encuentran explicadas con un nivel de detalle mayor en el Anexo “I*.

La formula que se utilizara para establecer el escalafon referente al concurso u oposicion

1,5C+1,5CE+1,5L1+Pp+1,25P 16

sera la siguiente: Cr = e

La asignacion de plazas al igual que en el resto de concursos al Ejército de Tierra o
Fuerzas Armadas se realizara de mayor a menor segun la nota obtenida con la férmula
matematica. El nombramiento como militar se llevara a cabo tras la presentacion en la Escuela
Militar de Sanidad.

Por otra parte, en lo referente al plan de estudios estara formado por dos partes: una de
formacion militar general, y otra de formacién militar especifica, alin por especificar, debido a
gue aun no encontramos presentes fisioterapeutas en el ejército. Por tanto, para llevar a cabo
la planificacion de esta formacién especifica serd necesario un estudio preciso sobre las
funciones a cumplir por los fisioterapeutas en las unidades operativas. En el siguiente punto del
proyecto se va a tratar este aspecto con la finalidad de, en la medida de lo posible y partiendo

desde las limitaciones del proyecto, resolver el problema.

2.1.5. Situacién Organica y funcionalidad

Haciendo referencia a la situacién organica y funcional que van a tener estos
profesionales dentro del organigrama del Ejército de Tierra es necesario aclarar una serie de

conceptos.

En primer lugar se presenta como fundamental aclarar que el ambito sanitario del
Ejército de Tierra se encuentra dividido en 4 escalones sanitarios en campafia'’, distinguidos
de los 5 ROLES sanitarios OTAN"® pero con similares consignas. Cada uno de los escalones
sanitarios con que se cuenta en el Ejército de Tierra tiene una adaptacién a los ROLES
OTAN™. Por tanto, y teniendo en cuenta que es en el Primer Escaléon y Segundo Escalén

Ligero donde se sitlan las capacidades de atencidén primaria sanitaria, las cuales ya se ha

18 ¢p= Calificacion Final, C;=Puntuacion prueba conocimientos generales, Cz= Puntuacion prueba conocimientos
especificos, L;= Puntuacion prueba Lengua Inglesa, P,=Puntuacién Prueba Psicoldgica (solo test psicotécnico), P.=
Puntuacién de la fase de concurso.

" ANEXO J: Escalones Sanitarios Ejército de Tierra.

8 ANEXO K: ROLES OTAN

' ANEXO J: Escalones Sanitarios Ejército de Tierra.
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mencionado que han de abastecer lo profesionales de la fisioterapia, serd en estos escalones

donde se integraran.

Por tanto, en el ambito de las unidades de la fuerza, el hecho de integrarse en estos
escalones se traduce en formar parte de las propias Brigadas, concretamente divididos entre
los distintos Batallones que integran los Regimientos, pasando a formar parte de la Plana
Mayor de los mencionados Batallones®. La principal justificacion a integrar organicamente a
los fisioterapeutas en las planas en vez de en las compafiias de sanidad de los grupos
logisticos, es para concentrar su trabajo en los propios acuartelamientos de la fuerza dentro de
Territorio Nacional. De ahi que en el siguiente punto se proceda al disefio de una clinica que

les ayude a cumplir con sus consignas dentro de los acuartelamientos.

En cuanto a las funcionalidades de los fisioterapeutas dentro de esta organica seran la
atencién primaria, diagnostico de lesiones de caracter leve y grave dentro de las unidades
operativas, asi como la ayuda a la posterior rehabilitacion de las posibles bajas. Esta Mision o
funcionalidad completa la capacidad ROLE 1y ROLE 2LM que tienen todas las compaiiias de
sanidad del panorama espafiol. Conforme a lo descrito en la introduccion la ausencia o
necesidad de atencidn primaria dentro del Ejército de Tierra era uno de los principales factores
a solventar por los fisioterapeutas. Las herramientas utilizadas para solventar este problema las
constituiran los tratamientos ejemplificados y explicados en el estudio de aceleracién de bajas

combinadas con la propia experiencia y habilidades del profesional.

No obstante, todavia no se abarca o se estima la mision en Misiones de Paz de los
oficiales fisioterapeutas dado que este estudio de integracion se orienta integramente a la
actuacion de los fisioterapeutas en las unidades presentes en Territorio Nacional. Pese a esto,
se podria considerar que las principales consignas en operaciones quedaran orientadas
principalmente a la rehabilitacion de heridas o lesiones, todo ello teniendo en cuenta que el

lesionado o herido no haya sido trasladado a Territorio Nacional.

2.1.6. Disefno de Clinica de Fisioterapia

Se dispone el disefio de la clinica de fisioterapia21 gue en primera instancia, y sin haberla
testado empiricamente, se antoja como la que cumple cada una de las necesidades que se
presentan en el Ejército de Tierra, tanto en lo que refiere a la diagnosticarian, prevencién y

rehabilitacion de bajas fisicas.

La clinica se encuentra dividida en dos partes bien diferenciadas. Una referida al
diagnéstico, prevencién y tratamiento de lesiones fisicas y otra referida a la rehabilitacion de

éstas.

% ANEXO L: Situacién Organica Fisioterapeutas.
# ANEXO M: Croquis Clinica de fisioterapia.
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Si se analiza la primera de las habitaciones, encontramos una gran cantidad de
herramientas de la fisioterapia destinadas a distintas finalidades. En primer lugar, y en el centro
de la habitacion encontramos la camilla hidraulica de 3 cuerpos, parte esencial para el
desarrollo o aplicaciéon de cualquier metodologia. Junto a ésta, encontramos una Lampara de
Infrarrojos Inframill 250W. En la parte superior de la habitacion encontramos una bancada que
recorre toda la longitud de ésta. En esta bancada encontramos cuatro tipos distintos de
herramientas: el Pagani Tower, la Onda de Choque mod.100, el Ecografo Esaote Mylab Five y
el EPI XM.? Por dltimo, en la parte inferior de la habitacién encontramos un armario en la parte
izquierda y una nevera en la parte derecha. El armario contiene Pack Kinesio tape 6 rollos y
distintas cremas de masaje y Toallas Z natural de 2 capas. Por otra parte en el frigorifico

encontramos principalmente hielo.

Por otra parte en la segunda de las habitaciones, la destinada a la rehabilitacion
encontramos: en la zona superior izquierda encontramos una Bicicleta Estatica Focus, en la
zona superior central una espaldera de madera de dos cuerpos, en la zona central derecha
encontramos una caja donde se coloca el pack de bandas elasticas de distintas resistencias
segun el color de éstas. Por Ultimo en la parte inferior izquierda de la habitacion encontramos

tanto la Bosu balanced trainer como las tres Pilates foam ball de distintos diametros.

Por dltimo, y para cerrar el apartado del disefio de la clinica es necesario recalcar que
dependiendo del presupuesto que el Ministerio de Defensa esté dispuesto a emplear en la
integracion de los fisioterapeutas, la clinica podréa tener un grado de especializacién mas alto o
mas bajo. Esta clinica esta disefiada teniendo en cuenta cada una de las necesidades que se
han encontrado entre el personal del Ejército de Tierra, y por tanto, tiene un grado de
especializacibn muy alto. Esto supone un gasto econdémico alto dado que, como se ha
observado en los presupuestos realizados hay material con costes muy elevados. En caso de
guerer una clinica que sea menos costosa tan solo se deberia eliminar material que no se
considere esencial o incluso eliminar la construccion de una sala de rehabilitacion y utilizar el

propio gimnasio del acuartelamiento como centro de rehabilitacion.

2.1.7. Presupuesto

Tras la realizacion de una serie de bUsquedas y estimaciones basadas en bases de
datos y otros datos recogidos del Boletin Oficial del Estado (BOE) y documentos publicos se
han desarrollado una serie de presupuestos orientativos de los costes que supondrian integrar
profesionales de la fisioterapia en el Ejército de Tierra. En estos costes se incluyen los salarios
de un afio de los mencionados profesionales de la fisioterapia, incluyendo IRPF y Seguro
Privado, asi como el coste de los materiales de los que dispondrian cada una de las clinicas
gue se necesitarian en los acuartelamientos para que se cumplieran los objetivos de la

integracion. Por Ultimo se tiene en cuenta los costes del afio de formacién previo a su

2 ANEXO N: Uso de herramientas fisioterapia de la clinica.
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despliegue en las unidades que los fisioterapeutas tendran que recibir. Esto se desarrollara

exactamente igual que el desarrollado por el resto de profesionales de la materia de sanidad.

En primer lugar, y para la obtencién del salario estimado de cada uno de los
fisioterapeutas se han empleado las siguientes fuentes: sueldo de un Teniente en el ET® y
sueldo medio de un fisioterapeuta autbnomo con 2 afios de experiencia en la materia®*. El
resultado, como se refleja en la tabla resumen es 1842.75€ netos al mes. Teniendo en cuenta
qgue el IRPF medio en Espafia es de un 25%% y segun el Concierto ISFAS el coste del seguro
privado para una persona menor de 60 afios es 59.44€ el sueldo bruto a pagar por mes a cada
fisioterapeuta es de 2363,19€.

En cuanto a los costes de material de la clinica tan solo es necesario aclarar que como
se introducia anteriormente, el nimero de clinicas que se introducirian en un principio en el
Ejército de Tierra seria de 27. En cuanto a los célculos realizados se observan en la tabla

resumen.?®

PRESUPUESTO INTEGRACION FISIOTERAPEUTAS

SUELDO

Sueldo neto 1842,75€
IRPF 461€
Seguro ISFAS 59,44€
Sueldo Bruto Mensual 2363,19€

MATERIAL CLINICA

Pagani Tower 5069€
Ecégrafo Esaote Mylab Five 19251,10€
Onda de choque mod.100 14418,22€

% Fyente: www.reclutamiento.defensa.gob.es
2 Fuente: www.tusalario.es
% Fuente: Teresa Sanchez Vicente (11/07/2015). Las rentas altas pagaran mas con la reforma fiscal que cuando
gsobernaba Zapatero. ABC

Fuente:www.fisiomarket.com
" Notar que el IRPF se paga en las 14 pagas recibidas a lo largo de un afio pero el seguro del ISFAS se paga el
equivalente a un afio de servicios médicos, es decir, 12 cuotas.
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EPI XM 7662,50€

Lampara de Infrarrojos Inframill 250W 261,05€
Camilla hidraulica de 3 cuerpos 1440,80€
Balanced trainer pro 170€
Espaldera de madera de 2 cuerpos 638,61€
Bicicleta estatica focus 308 562,96€
Pilates foam ball 25cm balén pequefio 20€

(4 unidades)

Pilates foam ball 45cm 7,93€

Pilates foam ball 75cm 15,30€

Coste total material de la clinica(l 49517,47€
unidad)

Coste total material de la clinica (27 1336971,69€
unidades)

COSTE DE LA OBRA 6776€%°

Coste de la obra (27 unidades) 182952¢€
Tabla 2

En la tabla resumen realizada se han omitido los posibles gastos referentes a la etapa de
formacién que cada uno de los profesionales recibiria en el afio de entrada al Ejército de Tierra.
Se considera que estos gastos suponen una inversibn que se realiza en cualquier tipo de
personal que accede al Ejército de Tierra y que no tiene una relacion exclusiva con la
integracién de fisioterapeutas al Ejército. Por tanto, se concluye que los gastos a tener en
cuenta son los que se suponen especificos y novedosos para los presupuestos actuales de
defensa, como el sueldo anual de los fisioterapeutas, o los gastos a realizar en la construccion
de las distintas clinicas donde trabajaran. Ademas, los gastos consumibles como los packs
kinesio tape y las toallas z se han omitido debido a que no se cuenta con el gasto anual de
estos productos, y por tanto, no tiene sentido estipularlo en la tabla presupuestal. Por otra parte
es necesario aclarar el caracter orientativo del presupuesto, que cuenta con una gran cantidad
de datos que pueden variar en mayor o menor medida dependiendo, sobretodo, de las

pretensiones del Ejército de Tierra y del Ministerio de Defensa.

% ANEXO O: Factura presupuesto.
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Por Ultimo y para finalizar con los presupuestos cabe analizar los resultados obtenidos

en la tabla en el marco del proyecto:

Como se puede observar a raiz de los presupuestos obtenidos el coste que supondria la
integracion de profesionales de la fisioterapia equivale al “0,057%” del presupuesto que recibid
el Ministerio de Defensa en el afio 2015, que fue de 5767 millones de euros®. Este porcentaje,
pese a no suponer un valor muy elevado, es necesario tenerlo en cuenta ya que a pesar de no
constituir una elevada inversién supone un gasto que se habra de afiadir en cada uno de los
afios que pasen a los presupuestos del Ministerio de Defensa, ya que existen gastos como el
salario anual que son fijos. Ademas, el material que compone la clinica, por tratarse de un
material muy sofisticado necesita de mantenimiento y actualizacion. Todo ello sin tener en
cuenta la gran cantidad de material fungible de que se dispone. No obstante, y debido a la
importancia demostrada de la fisioterapia dentro del ejército, asi como las grandes
posibilidades que ofrece en cuanto aceleracion en recuperacién de bajas, el gasto presupuestal
no deberia representar una dificultad a tal integracion. Por tanto, la incorporacion de
fisioterapeutas en el Ejército de Tierra es viable desde el punto de vista economico, mas aun
teniendo en cuenta las ventajas que ofrece tanto a la propia organizacién como al personal que

forma parte de ésta.

2.1.8. Estudio Facultad de Fisioterapia

El estudio fue llevado a cabo a lo largo de los dias 10/5/2015 hasta 14/5/2015 mediante
medios de comunicacién mdviles e informaticos con la facultad de Fisioterapia del Campus de
San Juan de la Universidad de Alicante. El estudio se fundamenta en una breve encuesta® de
respuesta positiva o negativa referente a 3 cuestiones, cuyas respuestas se analizan
minuciosamente en el presente apartado. La encuesta fue realizada a 29 alumnos de 4° Curso
que finalizaron el pasado curso el Grado en Fisioterapia y que, por tanto, han de decidir su
futuro en un mercado laboral con tantas dificultades como el actual. Mayor aun es la dificultad
del fisioterapeuta, ya que segun datos recientes™ el 88% de los fisioterapeutas trabajan en el
sector privado y el 70% no ha sido capaz de promocionar a lo largo de toda su carrera. Es
decir, tan solo los que trabajan en sectores de hospital o en convenios con la Seguridad Social
tienen un empleo del sector publico. Por tanto el hecho de afiadir plazas para trabajar como
funcionario del Estado y de ofrecer la posibilidad de ir promocionando y adquiriendo nuevas
habilidades y garantias profesionales, son algunas de las razones por las cuales se creyé
oportuno preguntar a los recién egresados acerca de su disposicion a optar por este tipo de

plazas.

2 Fuente: www.defensa.gob.es a través del documento: Oficina Presupuestaria, Direccién General de Asuntos
Econdmicos. Presupuesto Ministerio de Defensa afio 2015.

% ANEXO P: Encuesta en facultad de fisioterapia.

¥ Fuente: www.tusalario.es
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En lo referente al propio estudio se dispone a continuacién el andlisis de cada una de las

preguntas

La primera pregunta: ¢, Con los conocimientos que usted cuenta en lo referente a la
vida militar, cree usted que resultaria atil el uso de la fisioterapia como medio de
prevencion, diagndstico y rehabilitacién de lesiones? Las contestaciones a cada una de las
utilidades fueron completamente satisfactorias ya que el 100% de los 29 encuestados
contestaron de forma afirmativa a todos los apartados de la pregunta. Por tanto, con este Ultimo
estudio se reafirma el objetivo del proyecto desde el otro lado de la integracion, el lado de los
profesionales de la fisioterapia. No obstante, cabe considerar que el conocimiento que la
muestra tiene del Ejército de Tierra es escaso, ya que un alto porcentaje de esta tan solo tiene
un conocimiento basico de las actividades y misiones de éste. Por otra parte, teniendo en
cuenta el alto porcentaje de actividad fisica que se realiza en el Ejército y después de recibir
una concisa explicacién de los anteriores estudios realizados y los porcentajes de lesiones
mencionados en los anteriores puntos, se considera que tienen el conocimiento suficiente de
las necesidades sanitarias del Ejército de Tierra como para considerar valida y satisfactoria la

encuesta.

La segunda pregunta: ¢Teniendo en cuenta que para acceder a un puesto de
funcionario del Estado hay que realizar una oposicién, consideraria como opcién de
trabajo un puesto como oficial fisioterapeuta en las Fuerzas Armadas? Por tratarse de una
pregunta eminentemente personal, las respuestas son, obviamente mucho mas dispares que

en la anterior pregunta.

Como se puede observar en la grafica representada existe un mayor niimero de personal
encuestado que no contempla como opcion el acceso al Ejército de Tierra (15) que personal
que si que lo considera como opcién (14). Los puntos de vista a analizar en estos resultados
son diversos. En primer lugar, es practicamente imposible obtener un porcentaje alto en una
encuesta de estas caracteristicas debido a la influencia que tienen factores como la ideologia
politica, el estilo de vida, los objetivos laborales, las aficiones o incluso el afan por viajar y
trabajar en nuevos entornos. Asi y debido a la gran diversidad que encontramos en estos
factores dentro del personal que ha realizado la encuesta el reparto casi equitativo de las
respuestas negativas y positivas se presenta como algo légico. No obstante, y en segundo
lugar, el hecho de que practicamente la mitad de las personas encuestadas considere como
una buena opcién laboral el trabajar en el Ejército de Tierra es un dato alentador. Esto se debe
a que en el caso de introducir las oposiciones, mencionadas en el apartado anterior como
acceso al Ejército de Tierra, las plazas no solo se cubririan, sino que el nimero de solicitudes y
la competitividad serian suficientemente altos como para garantizar la entrada de buenos

profesionales.

Pagina 26 de 58



¢ Teniendo en cuenta que para acceder a un puesto de
funcionario del Estado hay que realizar una oposicion,
consideraria como opcién de trabajo un puesto como oficial
fisioterapeuta en las Fuerzas Armadas?

=Si = No

Figura 9

La tercera y Ultima pregunta: ¢Considera usted que las bajas médicas graves (rotura
de menisco, ligamento cruzado, hernias, etc.) o leves (contracturas, micro roturas,
distensiones, etc.) pueden ser recuperadas de forma mas rapida con el uso de sesiones
de fisioterapia? Esta pregunta es fundamentalmente el colofén a la encuesta y tiene el
objetivo de valorar, como se explicaba en la introduccion, desde el lado de los fisioterapeutas,

la utilidad de la fisioterapia como medio de recuperacion de bajas médicas.

Dando lugar al andlisis de la pregunta, una vez mas, los resultados son muy positivos en
referencia a los objetivos de este proyecto. Una vez mas se obtiene el 100% de las respuestas
afirmativas (29). Es decir, ninguno de los recientemente graduados fisioterapeutas guarda
alguna duda sobre la presencia de un gran nimero de medios y técnicas fisioterapéuticas que
aseguran una vuelta a la vida laboral rutinaria mas temprana que ante la ausencia de estos

métodos.
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3. Conclusiones

Para finalizar la memoria se dispone el analisis de las distintas conclusiones alcanzadas

en las dos partes en que se divide el Trabajo de Fin de Grado.

Por una parte, al inicio de la memoria, se obtienen una serie de resultados derivados de
los estudios estadisticos realizados, que revelan diversas conclusiones. En primer lugar,
revelan la existencia de un gran nimero de lesiones leves y un porcentaje bastante alto de
lesiones graves. Estos resultados podrian ser algo completamente rutinario, no obstante el
hecho de que la soluciéon a ellos no pase por el uso de medios del Ejército de Tierra es lo que
atrae la atencién sobre ellos. Es decir, el personal del ejército de Tierra, segun los estudios
realizados, a menudo acude a medios externos como medio de recuperacion de sus lesiones,
sobretodo la fisioterapia. Esta conclusion se alcanza tanto en el estudio realizado en la AGM
como en el RCZM. Por tanto, seria mucho mas éptimo tanto para el Ejército de Tierra como
para el personal que integra a éste contar con fisioterapeutas en su plantilla organica. Por una
parte el Ejército de Tierra podria gestionar a su antojo las lesiones y bajas médicas en su
plantilla organica y por otra parte el personal no deberia buscar ayuda externa para la
recuperacién de sus lesiones. Todo esto sin mencionar los ya demostrados resultados que
tiene la fisioterapia en la aceleracién en la recuperacion de lesiones. Por tanto, la integracion
de profesionales de la fisioterapia en la organica del Ejército de Tierra queda completamente

justificada.

Una vez alcanzada estas conclusiones se ha realizado un modelo propio de integracion,
buscando concluir que la propia integracion es completamente viable en cada uno de los
sentidos estudiados. En primer lugar, se observa que en cuanto a modelos de acceso por
oposicion y concurso, funcionalidades y organica no se encuentra ningun problema, ya que la
organica del Ejército de Tierra ya tiene una estructura adecuada a los distintos medios y
métodos sanitarios, debido a la actual presencia de médicos, enfermeros, odontélogos y
farmacéuticos. Ademas, la opinion del mundo de la fisioterapia en general es muy receptiva,
alegando que su ciencia es completamente necesaria en una organizacion publica como el
Ejército de Tierra. Pese a esto, pueden surgir algunos problemas en el resto de variables que
encontramos en la férmula de la integracion de la fisioterapia en el Ejército de Tierra. Por una
parte encontramos el disefio de la clinica, creador principal de controversias. Esto se debe a
gue algunas de las personas que han de decidir acerca de esta integracion pueden poner en
duda la utilidad de la clinica en contraste con su alto precio, optando de esta forma por una
aplicacion de métodos puramente manuales en los tratamientos. No obstante, y tras estudiar
minuciosamente la situacién se considera que la falta de una clinica especializada reduciria la
efectividad sobretodo en la diagnosis de las lesiones, por tanto, la construccién de las clinicas
es necesaria y tan solo se consideraria la alternativa de reducir costes eliminando instrumentos
gue se consideren como opcionales por los fisioterapeutas. Esto nos lleva a la conclusion que
se antoja como la mas importante del modelo de integracion: la integracién es viable

econémicamente, ya que como se ha explicado en el apartado de presupuesto supone un
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“0,057%” del presupuesto de defensa. Obviamente es necesario realizar un esfuerzo
econdmico, teniendo en cuenta los beneficios a medio-largo plazo que la fisioterapia aportaria

al Ejército de Tierra.

Asi, actualmente el Ejército de Tierra encuentra una gran falta de atencion médica,
sobretodo primaria, en sus unidades, algo que ocasiona diversas bajas médicas con largos
tiempos de recuperacién. La solucién a esta situacion pasa por la mejora en el diagnéstico,
prevencién y rehabilitacién de lesiones y por consecuente, de bajas médicas. A dia de hoy, y
teniendo en cuenta el personal sanitario organico que existe actualmente en el Ejército de
Tierra se concluye que la integracién de fisioterapeutas a la plantilla organica, siguiendo los
pasos de otros ejércitos como el de EEUU o Australia, es primordial si se pretende cubrir las

carencias sanitarias anteriormente mencionadas.
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5. Anexos
ANEXO A: Encuesta realizada en AGM

Encuesta TFG Uso de la fisioterapia para la aceleracion de bajas médicas

(AGM).

1. ¢Cual es la parte del cuerpo en la que mayor numero de lesiones
padece?(partes genéricas, p.e. espalda, hombro o gemelo)
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2. ¢Ultima lesion sufrida (leve)?:

3. ¢Ha sufrido alguna lesion grave a lo largo de la estancia en la Academia
General Militar?(mencionar cudl y la zona donde se localiza.)

4. ¢Qué métodos emplea para la recuperacién de sus lesiones?(p.e. bafios de
contrasto, medicacion, cremas, fisioterapia)
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ANEXO B: Resultados y datos Estudio Infanteria AGM

Zona de mayor afluencia de

Pregunta 1 lesiones
Espalda 8
Rodilla 23
Tobillo 14
Hombro
Otros 6

Rodilla
Lesiones Porcentajes
Espalda 18,60
Rodilla 53,49
Tobillo 32,56
Hombro 9,30
Otros 13,95
Tabla 3
Pregunta 2 ultima lesion sufrida(leve)
Tendinitis rodilla/talén 17
Esguince 12
Fascitis plantar 6
Periostitis 5
Fisura en el nudillo 1
Distension ligamento hombros 2

Lesiones Porcentajes
Tendinitis rodilla/talén 39,53
Esguince 27,91
Fascitis plantar 13,95
Periostitis 11,63
Fisura en el nudillo 2,33
Distension ligamento hombros 4,65

tendinitis

Tabla 4
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Pregunta 3 Lesiones graves
Ninguna 27

Rotura fibras 3
Dislocacién hombro 2

Hernia discal 1
Condromalacia rotuliana 6

Luxacién de rotula 2

Rotura metacarpiano mano 2

Lesiones Porcentajes
Ninguna 62,79
Rotura fibras 6,98
Dislocacién hombro 4,65

Hernia discal 2,33
Condromalacia rotuliana 13,95
Luxacién de rotula 4,65

Rotura metacapiano mano 4,65

Ninguna
hernia discal

Tabla 5

Pregunta 4 Métodos de recuperacién
Reposo 26
Fisioterapia 21
Medicacion 19
Bafios de contraste 4
Plantillas 9
Rehabilitacién en gimnasio 8
Cirugia 3
Estiramiento 1
Reioso
Métodos Porcentajes
Reposo 60,47
Fisioterapia 48,84
Medicacion 44,19
Bafios de contraste 9,30
Plantillas 20,93
Rehabilitacién en gimnasio 18,60
Cirugia 6,98
Estiramiento 2,33
Tabla 6
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ANEXO C: Cuadro explicativo de lesiones leves

Lesion

Zona afectada

Definicion

Sintomatologia

Tendinitis Rodilla

Tendones de la rodilla

Término genérico que
hace referencia a
cualquier  tipo de
inflamacion  presente
en los tendones de la
rodilla.

El principal sintoma
que se encuentra

es el dolor o
imposibilidad de
mover la rodilla,

cuanto mayor es el
dolor o menor es la
movilidad de Ia

articulacién, mas
tendones e
encuentran
danados.

Esguince tobillo Ligamentos de la cara | Resultan del | Imposibilidad de
externa o interna del | desplazamiento interior | caminar, dolor y
tobillo 0 exterior del pie, | escasa movilidad.

derivando en la rotura | Asi como
o} distension de | hinchazon y

ligamentos de la cara
externa o interna del
tobillo.

posible cambia a
color amoratado.

Fascitis Plantar

Fascia plantar

Banda gruesa de tejido
de la planta del pie
(fascia plantar) se
estira o sobrecarga

Dolor y rigidez en
la planta del pie.

Periostitis Periostio Inflamacion del | Dolor agudo en el
periostio o membrana | tercio inferior de la
gue cubre la tibia. tibia.

Fisura del nudillo Nudillos Pequefa rotura debida | Dolor e
a una fuerte contusién. | inflamacién.

Distensién ligamento | Hombro Desgarro de los tejidos | Leve inflamacién vy

de hombros fibrosos que unen los | sensibilidad en la
huesos en las | punta externa de la
articulaciones clavicula. Dolor en
(ligamentos). los movimientos de

brazo, llegando
incluso a la
inmovilidad.

Contractura espalda Distintas zonas de la | Contraccion Dolor en la

espalda. Mas comun | persistente e | realizacion de
en la zona media. involuntaria del | distintos
musculo. movimientos  que
implican la zona y
leve inflamacioén.

Desgarro muscular Cualquier musculo Rotura de los vasos | Imposibilidad de

sanguineos del | contraer el misculo

musculo que impide su
contraccion

y dolor.

Tabla 7
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ANEXO D: Cuadro explicativo de lesiones graves

Lesion Zona afectada Definicién Sintomatologia
Rotura de fibras Cualquier musculo Rotura de tejido | Dolor repentino,
muscular de mayor o | agudo e  intenso

menor extension.

localizado en una
Zona muy concreta

Dislocacion de | Hombros El hdmero se sale de | Dolor en la zona,
hombros la articulacion del | aparicion de bultos,
omoplato. enrojecimiento e
inflamacion,
espasmos
musculares, pérdida
de sensibilidad en el
hombro.

Hernia discal Columna vertebral El revestimiento | Dolor cervical,
exterior de los discos | hormigueo o}
vertebrales se | entumecimiento  de
desgarra, el centro | los brazos, dolor
blando de éstos | agudo  difici de

puede sobresalir por

localizar que se suele

el exterior, creando | extender a lo largo de
de esta forma la | lapierna.
hernia discal.
Condromalacia Rétula de la rodilla Desgaste del | Dolor en la cara
rotuliana cartilago ocasionado | anterior de la rodilla,
por los continuos | roces y chasquidos
traumatismos de la rodilla durante

repetidos en la
rodilla.

su flexo-extension,

debilidad del vasto
interno del
cuadriceps,
acortamiento de los
isquiotibiales.

Luxacion de rodilla

Tibia y fémur

El fémur y la tibia
pierden su  unién
articular debido a un
fuerte  traumatismo.
Lo mas peligroso de
la lesibn son los
posibles dafios que

Principalmente dolor
e inflamaciéon en la
rodilla.

puede causar a
menisco y
ligamentos.
Rotura de menisco Zona articular de a | Rotura del tejido | Dolor articular,
rodilla cartilaginoso gue | hinchazon en Ia
permite la | rodilla, dificultad para
congruencia articular | subir o] bajar
y estabilidad articular | escaleras, asi como
de la rodilla. para adoptar
posiciones
Rotura ligamento | Ligamentos de la | Rotura que se | Intenso dolor en la
cruzado anterior rodilla produce ante un | zona, dificultad para
cambio brusco de | apoyar el pie,
direccion mientras se | inestabilidad en Ia
corre o0 camina. Estos | articulacion,

ligamentos se sitlan
entre la tibia y el
fémur.

inestabilidad en la
marcha.

Tabla 8
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ANEXO E: Encuesta realizada en la 22 Cia Cazadores de Montafia Batallbn
“BADAJOZ”

Encuesta TFG Uso de la fisioterapia para la aceleracion de bajas médicas

(RCZM).

Me presento, soy el Alférez Mauro de la Rosa Alaba integrado en la 22Cia de Cazadores de
Montafia y me encuentro realizando un Trabajo de Final de Grado referente al Grado en
Organizacion Industrial correspondiente al plan de estudios llevado a cabo en la Escala de
Oficiales del Ejército de Tierra. Para ello realizo una serie de analisis estadisticos basados en
encuestas realizadas tanto en la Academia Gneeral Militar como el Batallon Badajoz, por ello,
es necesario que contesten con total sinceridad esta encuesta para que los resultados
analizados sean reales. Gracias de antemano.

1. ¢(Cual es la parte del cuerpo en la que mayor nimero de lesiones
padece?(partes genéricas, p.e. espalda, hombro o gemelo)

2. ¢Ultima lesion sufrida (leve)?:

3. ¢Ha sufrido alguna lesion grave a lo largo de la estancia en la Academia
General Militar?(mencionar cudl y la zona donde se localiza.)

4. ¢Qué métodos emplea para la recuperacién de sus lesiones?(p.e. bafios de
contrasto, medicacion, cremas, fisioterapia)
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ANEXO F: Resultados y datos Estudio 2°Cia Cazadores de Montafia Batallbn

‘BADAJOZ”
Pregunta 1 Zona de mayor afluencia de lesiones
Espalda 13
Rodilla 25
Tobillo 13
Hombro 2
Otros 5
'Rodilla
Lesiones Porcentajes
Espalda 30,23
Rodilla 58,14
Tobillo 30,23
Hombro 4,65
Otros 11,63
Tabla 9
Pregunta 2 Gltima lesion sufrida(leve)
Tendinitis 13
Esguince 5
Fascitis plantar 3
Periostitis 2
Contractura espalda 14
Desgarro muscular 6
Contractura
espalda

Lesiones Porcentajes
Tendinitis rodilla/talén 30,23
Esguince 11,63
Fascitis plantar 6,98
Periostitis 4,65
Contractura de espalda 32,56
Desgarro muscular 13,95

Tabla 10
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Pregunta 3 Lesiones graves
Ninguna 21
Rotura fibras 4
Dislocacién hombro 2
Hernia discal 3
Condromalacia rotuliana 9
Rotura ligamento cruzado
anterior 1
Rotura menisco 3
Ninguna
Rotura ligamento cruzado
anterior
Lesiones Porcentajes
Ninguna 48,84
Rotura fibras 9,30
Dislocaciéon hombro 4,65
Hernia discal 6,98
Condromalacia rotuliana 20,93
Rotura ligamento cruzado
anterior 2,33
Rotura menisco 6,98
Tabla 11
Métodos de recuperacién de
Pregunta 4 lesiones
Reposo 29
Fisioterapia 31
Medicacion 15
Bafios de constraste 1
Plantillas 11
Rehabilitacion en
gimnasio 5
Cirugia 6
Fisioterapia
Métodos Porcentajes
Reposo 67,44
Fisioterapia 72,09
Medicacion 34,88
Bafios de constraste 2,33
Plantillas 25,58
Rehabilitacion en
gimnasio 11,63
Cirugia 13,95
Tabla 12
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ANEXO G: Puntuacién de los masters y postgrados para la fase de concurso.

Masters y postgrados de 4 puntos:

e Osteopatia
e Terapia Manual

Masters y postgrados de 3 puntos:

e Fisioterapia deportiva

e Biomecénica

e Diagndstico fisioterapico

e Prevencion y recuperacién funcional de lesiones
e Osteopatia del aparato locomotor

e Rehabilitacion

e Actividad fisica y deporte

e Valoracion, fisioterapia y adaptacion en el deporte
e Acupuntura tradicional para fisioterapeutas

e Quiropractica

Masters y postgrados de 2 puntos:

e Direccion y Gestion de clinicas de fisioterapia
o Cadenas Musculares y Patologia

e Evidencia cientifica

o Fisioterapia del térax

e Abordaje neurolégico

e Terapia miofascial

e Investigacion traslacional

e Fisioterapia y rehabilitacién respiratoria

e Salud deportiva

e Electroestimulacion aplicada para fisioterapeutas
e Patologia de la columna vertebral
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ANEXO H: Exclusiones en Reconocimiento Médico

Cuadro Médico de exclusiones para el ingreso en los centros docentes militares de

formacion.

1.

A.

Para la aplicaciéon de cualquier apartado del cuadro médico de exclusiones se tendra
en cuenta el Cuerpo y la duracién del compromiso al que se opta, considerando las
siguientes situaciones como motivos de exclusion: a) Procesos que imposibiliten la
realizacion de las pruebas fisicas en los plazos prefijados, teniendo en cuenta lo
dispuesto en el «Articulo 7, Proteccion a la maternidad», del Real Decreto 1735/2000,
de 20 de octubre. b) Procesos que hagan prever la incapacidad para realizar los
periodos de formacion adecuadamente. c) Procesos en los que se prevea que en el
futuro seran un motivo de incapacidad psicofisica permanente.

Para la determinacion de las condiciones psicofisicas del cuadro médico de
exclusiones se aplicara el cuestionario de salud correspondiente y se realizaran las
exploraciones necesarias, entre las que se incluyen analiticas de orina con deteccién
de toxicos y analitica de sangre

En la revision de las calificaciones por resultar «no apto» en aplicacién de alguno de
los apartados de exclusion, la evaluacion correspondiente abarcara aquellos del cuadro
médico de exclusiones que el 6rgano médico pericial considere relevante, no estando

limitado por las evaluaciones previas.

PARAMETROS BIOLOGICOS, ENFERMEDADES Y CAUSAS GENERALES.

Parametros biolégicos:

1.
2.

Talla: En bipedestacion: Inferior a 155 cm o superior a 203 cm.

Peso: El peso tedrico ideal sera proporcional a la talla en bipedestacion, debiendo
presentar el examinado una constitucion arménica. El indice de masa corporal (IMC):
No sobrepasara 29 ni sera inferior a 18. Se podran aceptar IMC superiores a 29 si
objetiva y claramente se deben no a un aumento de la grasa corporal, sino a un
desarrollo muscular marcado, y no presenta patologia ni factores de riesgo
sobreafadidos. El IMC se obtiene con la férmula siguiente: IMC = (peso en kg) / (talla
en metros)2.

Presion arterial: Cifras superiores a 140 mmhg. de sistélica 0 90 mmhg. de diastdlica,
determinadas en posicion clinoestatica y sin medicacion. En los que sobrepasen
cualquiera de las dos cifras se repetir4 la determinaciéon en ayunas y tras reposo
horizontal de diez minutos. Enfermedades y causas generales

Anomalias genéticas, congénitas o adquiridas que en opinién del asesor especialista
puedan entorpecer en el momento del examen o, previsiblemente en el futuro, la
eficacia en la ejecucién de las misiones encomendadas o alterar la salud del

examinado.
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5. Enfermedades endocrinometabdlicas que produzcan alteraciones morfoldgicas o
funcionales de importancia prondstica o que requieran terapia sustitutiva continua

6. Enfermedades infecciosas y parasitarias que, por la presencia de trastornos
funcionales, por exigir un tratamiento continuo o por su contagiosidad sean
incompatibles con la profesién militar.

7. Enfermedades inmunoalérgicas, de importancia prondstica y funcional, que
incapaciten para la profesion militar.

8. Enfermedades reumaticas que originen trastornos funcionales.

9. Tumores malignos y lesiones precancerosas en cualquier localizacion y estadio, y los
tumores benignos que por su tamafio o localizaciéon incapaciten para la profesion
militar.

10. Intoxicaciones cronicas que determinen trastornos anatomicos o funcionales
incompatibles con la profesién militar.

11. Utilizacién de cualquier tipo de medicacion o droga que pueda disminuir la capacidad

de reaccién del examinado o que funcionalmente incapaciten para la profesion militar.

B. PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO:

1. Dermatosis extensas y generalizadas de la piel o cuero cabelludo de tendencia crénica

o recidivante, o aquellas que por su localizacién incapaciten para la profesion militar.
2. Dermopatias contagiosas.
3. Afecciones y cicatrices localizadas que afecten a la motilidad o impidan el uso del
equipo reglamentario.
4. Ulceras inveteradas o con tendencia recidivante.
C. NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA.

Neurologia:

1. Anomalias congénitas o adquiridas del sistema nervioso central, periférico, de sus
cubiertas membranosas y Gseas, y del sistema vascular, que produzcan alteraciones
motoras o sensitivas, que sean incompatibles con la profesién militar.

2. Enfermedades cronicas sistematizadas, difusas o en focos, y lesiones de cualquier
parte del sistema nervioso central y periférico, o de las meninges, que originen
trastornos motores o sensitivos.

3. Lesiones traumaticas craneoencefélicas, vertebromedulares o de nervios periféricos y
sus secuelas.

4. Epilepsia en todas sus formas. Crisis de actividad comicial (como los llamados
equivalentes epilépticos y otras) con hallazgos electroencefalograficos significativos.

5. Movimientos anormales uni o bilaterales, generalizados o no.

6. Sindromes neuroldgicos que cursen con afectacion de las funciones corticales.

7. Enfermedades metabdlicas, carenciales, por toxicos, farmacos y drogas que

produzcan alteraciones de los sistemas nerviosos central y periférico.
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8. Trastornos del lenguaje. La disartria o tartamudez manifiesta no sera considerada
como causa de exclusion.
Psiquiatria:

1. Trastornos mentales organicos, incluidos los sintoméaticos de una afecciébn somatica
general.

2. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas o drogas, incluido el alcohol, asi como la evidencia de abuso de las mismas
0 su deteccion analitica.

3. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastornos con ideas delirantes y cualquier tipo de
psicosis, incluso en situacion asintomatica o en remision.

4. Trastornos del humor (afectivos) incluso en situacién asintomatica o en remision.

5. Estructuras neuréticas de la personalidad. Reacciones de ansiedad incompatibles con la
profesion militar.

6. Trastornos neurdticos, incluidos los secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos, incompatibles con la profesién militar o su adaptacion a la misma.

7. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologica y a factores
somaticos incompatibles con la profesién militar o su adaptacién a la misma.

8. Trastornos o estructuras andmalas de la personalidad y del comportamiento del adulto
incompatibles con la profesién militar o su adaptacién a la misma.

9. Capacidad intelectual inferior a la media, tomando de referencia un cociente intelectual
inferior a 90; o a 80 para militar profesional de tropa y marineria.

10. Trastornos del desarrollo psicolégico, del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia que continlen en la edad adulta
incompatibles con la profesién militar o su adaptacion a la misma.

11. Cualquier otra alteracién psiquica que afecte al individuo y que comprometa la correcta

realizacion de sus actividades.

D. APARATO DIGESTIVO.

1.

o v & Ww

Afecciones congénitas o adquiridas de los 6rganos de la boca o faringe que trastornen
la deglucion de modo permanente.

Cualquier alteracién de los maxilares y del aparato dentario en nimero, con grado o
deformidad, que produzca una incorrecta implantacion dentaria que pueda constituir un
obstaculo en la masticacion.

Sialorrea y fistulas salivares permanentes.

Afecciones del es6fago que cursen con disfagia.

Afecciones de estébmago, intestino y peritoneo con trastornos orgénicos o funcionales.
Afecciones del recto y ano que ocasionen retencién, incontinencia o cualquier otra
alteracion.

Afecciones del higado, vias biliares y pancreas

Secuelas postquirdrgicas con trastornos funcionales incompatibles con la profesion

militar.
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9.

10.

Alteraciones de la pared abdominal incompatibles con la actividad fisica. Hernias de
cualquier tipo y localizacién, aun las pequefias y reducibles.

Fistulas perineales, incluida la sacrocoxigea.

E. APARATO RESPIRATORIO.

1.

Malformaciones y afecciones del aparato respiratorio, mediastino y caja toracica, que
determinen alteraciones morfolégicas o funcionales incompatibles con la profesion
militar, entre ellas: Insuficiencia respiratoria, trastorno ventilatorio o disnea a medianos
esfuerzos.

Enfermedades del intersticio, parénquima y circulaciéon pulmonar.

Enfermedades obstructivas de las vias aéreas. Asma bronquial.

Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato respiratorio y sus secuelas.
Lesiones residuales tuberculosas que, por su tamafio, nimero o situacién alteren la
capacidad respiratoria 0 hagan presumible su reactivacion.

Neoformaciones benignas y malignas del aparato respiratorio y sus secuelas. Nédulo
pulmonar.

Enfermedades del mediastino. Enfermedades de la pleura, neumotérax y sus
secuelas.

Anomalias y disfuncion diafragmatica.

F. APARATO CIRCULATORIO.

1.

vk W

o ©® N o

10.

11.

Alteraciones congénitas o adquiridas del corazéon, mediastino, arterias o venas, 0
secuelas de las mismas, que alteren o puedan alterar en su evolucién la normalidad
funcional del aparato cardiocirculatorio.

Antecedentes de sincope o lipotimias repetidas.

Enfermedades valvulares, incluso las corregidas quirdrgicamente. Endocarditis.
Cardiopatia isquémica.

Sindrome de preexcitacion y todos los trastornos del ritmo o de la conduccién cardiaca
de importancia clinica.

Insuficiencia cardiaca de cualquier etiologia.

Miocardiopatias. Enfermedades del pericardio.

Portadores de marcapasos, protesis o injertos cardiovasculares.

Enfermedades de los grandes vasos y fistulas arteriovenosas incluso tras correccion
quirargica.

Arteriopatias periféricas que puedan producir trastornos funcionales incompatibles con
la profesién militar.

Flebitis aguda, secuelas postflebiticas, varices significativas, linfagiectasias con edema

cronico y trastornos tréficos.
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G. APARATO LOCOMOTOR.

1.

vk N

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Enfermedades, lesiones y anomalias de los huesos, musculos y articulaciones que
incapaciten para la profesion militar.

Ausencia o pérdida de parte de una extremidad que dificulte el normal uso de ella.
Inestabilidades, esguinces o luxaciones recidivantes de las principales articulaciones.
Seudoartrosis, anquilosis y rigideces que dificulten la normal biomecénica articular.
Infecciones del tejido 6seo, articular o muscular y sus secuelas, que determinen
alteraciones morfol6gicas o funcionales de caracter definitivo.

Cifosis superior a 45 grados o que siendo menores presenten acufiamientos
vertebrales o alteraciones de los discos comprobadas radiolégicamente.

Espondilolisis, hiperlordosis acusada con sacro horizontal o cualquier otra anomalia de
la charnela lumbosacra que pueda ocasionar trastornos funcionales.

Escoliosis superiores a 15 grados, o que siendo menores, presenten acufiamientos o
rotaciones vertebrales

Atrofia o distrofia de miembro superior que produzca trastornos funcionales.

Pérdida de un dedo de la mano o parte del mismo, excepto la falta de una falange en
uno solo de los dedos anular, medio o mefiique.

Alteraciones anatdmicas o funcionales que ocasionen la disminucién evidente del
poder de aprehension de la mano, de la funcién de pinza u otros defectos funcionales
de la misma.

Desviaciones de las articulaciones de cadera o rodilla con dificultad para la marcha o el
ejercicio.

Atrofia o distrofia de miembro inferior que produzca trastorno en la deambulacién o
alteraciones funcionales de muslo, pierna o pie.

Acortamiento de miembro inferior que exceda de dos centimetros.

Alteraciones de la estructura anatomofuncional del pie que originen un pie doloroso,
produzcan intolerancia para el uso habitual del calzado reglamentario y ocasionen
trastornos funcionales que incapaciten para la marcha prolongada y el ejercicio fisico.
16. Pérdida de dos dedos de un pie. Pérdida de un dedo y de su metatarsiano. Se

exigira la integridad del primer dedo.

H. APARATO DE LA VISION.

1.

o v A w N

Afecciones del globo ocular, conjuntivas, parpados, vias lagrimales, sistema motor
ocular y cavidad orbitaria, que incapacite para la profesion militar.

Pérdida o atrofia de un globo ocular. Cuerpos extrafios intraorbitarios.

Exoftalmos, si interfieren el cierre correcto de los parpados.

Glaucoma y alteraciones de la tension ocular, uni o bilaterales.

Dacriocistitis y epiforas crénicas, uni o bilaterales.

Blefaroptosis que, con la mirada al frente, impida la visién.
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,

Coloboma congénito de péarpado. Cicatrices y adherencias palpebroconjuntivales que
dificulten la vision o produzcan deformidad marcada. Ectropion y entropion. Triquiasis y
distiquiasis.

Blefaritis crénica con engrosamiento del borde libre y pérdida de pestafias.

Conjuntivitis crénica. Tracoma. Xeroftalmia. Pterigion uni o bilateral de marcado
desarrollo.

Estafilomas de esclerética. Escleritis y epiescleritis.

Queratitis. Leucomas corneales centrales y periféricos si producen alteraciones de la
vision. Estafilomas y distrofias corneales.

Uveitis. Alteraciones del cuerpo uveal que ocasionen trastornos funcionales.
Alteraciones del reflejo pupilar.

Luxaciones, subluxaciones y ectopias del cristalino. Cataratas y opacidades. Afaquia.
Pseudoafaquia.

Hemorragias del vitreo. Hematoma traumatico de vitreo. Organizacion fibrosa de vitreo.
Retinopatias y alteraciones degenerativas del fondo de ojo que produzcan trastornos
funcionales o sean de mal prondstico. Hemeralopia. Degeneraciones tapetorretinianas,
pigmentadas y no pigmentadas, y afecciones relacionadas con ellas. Desprendimiento
de retina.

Neuritis Optica. Edema papilar. Atrofia éptica.

Diplopia. Nistagmus. Heterotropia superior a tres grados.

Forias: No constituyen causa de exclusion.

Campo Visual. Reduccién uni o bilateral superior a 25°.

Visidn cromética. Se exigira reconocer colores puros.

Agudeza visual lejana: Las exigencias de agudeza visual y maximos defectos
permitidos, pudiendo requerir cicloplejia para su evaluacion, seran los siguientes:
Agudeza visual minima exigida sin correccién: 0,1 en ambos ojos. Agudeza visual
minima exigida con correccion: 1 en un ojo y 0,7 en el otro. Maximos defectos
permitidos en cualquier ojo: Miopia: -8 dioptrias. Hipermetropia: + 8 dioptrias.
Astigmatismo: + 6 dioptrias con independencia del componente esférico.

Agudeza visual proxima: Debera ser normal.

OTORRINOLARINGOLOGIA

1.

Afecciones congénitas o adquiridas de la piramide y fosasnasales, boca, faringe,
laringe y oido, que perturben la funcién respiratoria, fonatoria o auditiva.

Insuficiencia respiratoria nasal unilateral superior al 75 por 100.

Rinitis alérgica, simple, atrofica o hipertréfica, que limite la actividad fisica. Anosmia y
parosmia.

Perforaciones del tabique nasal, excepto las de origen traumatico, minimas y
asintomaticas.

Sinusopatias.
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10.
11.

12.

Disfonias. Para la disartria 0 tartamudez manifiesta actuar conforme lo expresado en la
letra C, «Neurologia y Psiquiatria», punto 8.

Anomalias de la motilidad laringea que provoquen trastornos ventilatorios
permanentes.

Enfermedad recurrente del oido medio, asi como las consecutivas a procesos
obstructivos tubéaricos.

Infiltracion calcarea del timpano, cuando se acompafia de rigidez del mismo o pérdida
de agudeza auditiva de ese oido, o sea, superior al 50 por 100.

Manifestaciones vertiginosas de cualquier etiologia.

Afecciones del oido de importancia prondstica o que perturben la funcién auditiva por
debajo de los minimos exigidos.

Hipoacusias: Descalifica una pérdida unilateral superior al 12 por 100 o bilateral
superior al 7 por 100. (Norma ISO/ANSI.)

APARATO UROGENITAL.

1. Afecciones o modificaciones congénitas o adquiridas del aparato urinario que alteren o
puedan alterar el normal desarrollo de la profesion militar.
2. Nefropatias y cistopatias.
3. Ausencia anatomica o funcional de un rifién.
4. Litiasis.
5. Fistulas urinarias. Incontinencia o retencion de orina.
6. Alteraciones analiticas de la orina, aunque no respondan a una entidad nosolégica
objetivable. Sélo aplicables a los hombres:
a. Epispadias. Hipospadias perineal, escrotal o peneano.
b. Falta total del pene.
c. Pérdida, ausencia o atrofia de ambos testiculos. Criptorquidia.
d. Orquitis y orquiepididimitis.
e. Hidrocele. Varicocele esencial significativo.
GINECOLOGIA.
1. Afecciones o modificaciones del aparato genital femenino y mama que incapaciten para
la profesion militar.
2. Disgenesias, hipogenesias y agenesias gonadales y genitales.
3. Prolapsos genitales.
4. Infecciones genitales.
5. Endometriosis incapacitante.
6. Hipertrofia gigante de mama y otra patologia mamaria que incapacite para la profesion
militar.
7. Varicosidades vulvares o de genitales internos significativas.
8. Fistulas rectovaginales.
9.
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L. SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS.

Afecciones hematolégicas que incapaciten para la profesion militar.

Anemias y leucopenias.

Sindromes mieloproliferativos.

Hemoblastosis. Leucosis.

Linfomas. Mielomas.

Trastornos de la hemostasia y coagulacion.

Hemoglobinopatias con repercusion funcional o importancia prondstica.

Inmunodeficiencias.

W P N o g~ bR

Alteraciones analiticas significativas de la sangre aunque no respondan a una entidad

nosologica objetivable.
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ANEXO I: Pruebas fisicas: explicacién y marcas

Prueba 1: Salto vertical.

Objetivo

Medir la potencia de las piernas

Posicién inicial

Colécate de lado, junto a la pared y levanta
los dos brazos extendidos hacia arriba. Los
hombros deben mantenerse a la misma
altura, sin ser elevados. En esa postura,
marca con el extremo de los dedos la altura
que alcances.

Desarrollo de la prueba

Saltar tan alto como se pueda y marcar con
los dedos el nivel que se logre alcanzar.

Marca

Hombre 36 cm

Mujer 31cm

Prueba 2: Extensiones de brazo.

Objetivo

Medir la fuerza-resistencia de los principales
musculos extensores de los miembros
superiores.

Posicioén inicial

Situarse en la posicién de “tierra inclinada”
hacia delante, colocar las manos en la
posicion mas cémoda, manteniendo los
brazos estirados y perpendiculares al suelo
con una separacion entre ellos igual a la
anchura de tus hombros.

Desarrollo de la prueba

Realizar tantas flexiones-extensiones
continuadas como se pueda, teniendo en
cuenta que se contabilizara como efectuada
una flexién-extensién cuando se toque con la
barbillala almohadilla y se vuelva a la
posicion de partida, manteniendo en todo
momento los hombros, espalda y piernas en
prolongacion formando una linea recta.

Marca

Hombre 14

Mujer 9

Prueba 3: 50 m natacion.

Objetivo

Medir la destreza y la aptitud en el medio
acudtico.

Posicioén inicial

Situarse de pie sobre el borde de la piscina y
prepararse para realizar la prueba.

Desarrollo de la prueba

Adoptada la posicion de salida, a la sefial
determinada por el juez, lanzate al agua y
recorre 50 metros nadando a estilo libre, con
las normas que se especifican a continuacion.

Marca

Hombre 1117

Mujer 1217

Pagina 49 de 58




Prueba 4: Velocidad

Objetivo

Medir la velocidad de traslacién corporal.

Posicién inicial

Situarse detras de la linea de partida y
prepararse para correr, en posicion de salida
de pie.

Desarrollo de la prueba

Adoptada la posicion de salida, a la sefial
determinada del juez, desplazate a la maxima
velocidad posible para completar el recorrido.
El recorrido finalizard cuando se supere con
el pecho la linea de meta o superes el tiempo
exigido a superar en la prueba.

Marca

Hombre 9,5”

Mujer 10,3”

Prueba 5: Resistencia

Objetivo

Medir la resistencia organica.

Posicion inicial

De pie, detras de la linea de salida.

Desarrollo de la prueba

Adoptada la posicion de salida, a la sefal
determinada por el juez, iniciar el recorrido
hasta completar los 1000 m o superar el
tiempo exigido para superar la prueba.

Marca

Hombre 4'45”

Mujer 535"

Prueba 6: Carrera de agilidad

Objetivo

Medir la agilidad, velocidad y coordinacién de
tus movimientos.

Posicioén inicial

Situarse detrds de la linea de partida y
prepararse para correr, en posicion de salida
de pie.
El lugar de salida es opcional a derecha o
izquierda de la valla.

Desarrollo de la prueba

Adoptada la posicion de salida, a la sefial
determinada por el juez, iniciar el recorrido
hasta completar los 1000 m o superar el
tiempo exigido para superar la prueba.

Marca

Hombre 177

Mujer 18”
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ANEXO J: Escalones Sanitarios ET

ESCALONES SANITARIOS FORMACIONES ADAPTAION A ROLES DE
SANITARIAS OTAN
ler Escalén PS Role 1
2° Escalon Ligero PCLA Role 1
Role 2 LM
2° Escalon Reforzado EMAT/ECA Role 1
Role 2 LM
Role 2 E
3er Escalén HC Role 2 E
Role 3
EALSAN Role 3
4° Escalén HOSDEF (en TN) Role 4
Tabla 13

. Puestos de Socorro (PS): activados por los pelotones de Sanidad de las
Pequefnas Unidades (Batallén, Grupo y Regimiento) y que disponen de capacidad tanto
para la puesta en estado de evacuacion de las bajas como para su posterior traslado,
empleando técnicas de soporte vital avanzado traumatolégico.

. Puestos de Cirugia Ligera Avanzada (PCLA): activados por las compafiias de
Sanidad de los Grupos Logisticos de las Brigadas y que disponen de capacidad de cirugia
de control de dafios.

. Escalones Médicos Avanzados Terrestres (EMAT): activados por unidades de
apoyo sanitario de las agrupaciones de sanidad de la brigada de sanidad y que disponen
de capacidad para realizar cirugia de control de dafios o de cirugia primaria dependiendo

de cémo se despliegue, asi como para desarrollar los servicios de sanidad de forma

reducida (asistencia médica, farmacéutica, veterinaria, odontolégica y psicologica).

. Hospital de Campafia (HC): activado por la Agrupacion de Hospital de

Camparfia de la Brigada de Sanidad. Dispone de alta capacidad tecnoldgica.

. Equipo de Transito de Bajas (ETB): aloja bajas ya tratadas en los anteriores

escalones.

. Hospital de Defensa (HOSDEF): hospital de defensa que se encuentra en

Territorio Nacional y que cuenta con la mayor cantidad de medios

Pagina 51 de 58



ANEXO K: Roles OTAN

Role 1 Atencién Sanitaria Primaria.

Primeros auxilios especializados.
Resucitacion.

Estabilizacion.

Cuidados dentales basicos.

Pruebas elementales laboratorio

Gestion inicial de estrés de combate.

Triage.

Especialista en Medicina intensiva con medos apropiados.
Incluye de forma sistematica Cirugia de Control de Dafios.
Cuidados postoperatorios.

Laboratorio de campania.

Diagndstico por imagenes basico.
Recepcién, regulacion y evaluacion de bajas.
Limitada capacidad de ingreso.

Otras capacidades adicionales.

Atencion sanitaria secundaria.

Cirugia primaria.

Cuidados postoperatorios.

Cuidados intensivos.

Hospitalizacién reglada.

Laboratorio de campania.

Descontaminacion de bajas NBQ.*

Otras capacidades adicionales.

Role 2LM

Role 2E

Role 3 Cirugia especializada.

e Diagnosis avanzada y especializada para apoyo a
especialidades clinicas.

o Especialidades médicas.

e Abastecimiento y mantenimiento de recursos de clase
VI,

Role 4 e Todo el espectro de la asistencia médica.

Tabla 14

%2 Nuclear, Biolégico y Quimico
% Recursos clase VIII: recursos de sanidad en el ET
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ANEXO L: Situacion organica de los fisioterapeutas

Divisiones que
contienen las Brigadas
donde se integran los
fisioterapeutas
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Batallones que integran
los Regimientos de
cada una de las
Brigadas Ligeras vy
pesadas. Es en la Plana
Mayor de estos
batallones donde
estaran integrados los
fisioterapeutas




de fisioterapia
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ANEXO M

00

*Las medidas de as tablas de herramientas estan expresadas
en centimetros mientras que las de acotacion son las
medidas reales en metros.

Habitacion fratamiento

*Pagani Tower (23x17x26)

*Onda de choque mod. 100 (32x32x21)

*Ecografo Esaote Mylab Five (35 3x31 5x25 3 )

*EPI XM (18x15x5)

*Lampara de Infrarrojos Inframill 250W (100x180x33)
*Camilla hidraulica de 3 cuerpos(200x100)

*Armario - Pack kinesio tape 6 rollos, Crema masaje,
Toallas Z natural 2 capas. (100x20)

*Nevera: hielo. (100x20)

Habitacion rehabilitacion

*Bosu balanced trainer pra25 ®u

*Pack bandas elasticas (2200 5)

Resistencia sequn color.:

Roja.-Media.
Verde.-Fuerte.
Azul-Muy fuerte.
Negro.-Extra fuerte.

*Piates foamball (257 457 750)
*Espaldera de madera de 2 cuerpos (230x180x30)
*Bicicleta estatica focus (104x58x130)



ANEXO N: Uso de herramientas de la clinica de fisioterapia

Herramienta

Uso

Lampara infrarrojos inframill 250W

Tiene una aplicacién zonal. Debido al efecto
térmico de la luz infrarroja se consigue relajar
las contracturas, cicatrizar la piel, o reducir el
estrés.

Pagani Tower

Equipo combinado de laser, ultrasonido,
magnetoterapia y electroterapia. Aplicacion
zonal segun el tipo de terapia necesitada tan
solo escogiendo el médulo necesario. Se
tratan todo tipo de contracturas, roturas y
distensiones.

Onda de choque mod.100

Propagaciones ondulatorias que se producen
y dirigen a la zona afectada. Tiene caracter
analgésico y antiinflamatorio.

Ecdgrafo Esaote Mylab Five

Se utiliza fundamentalmente como método de
analisis y diagnostico muscular. Ya sea en
roturas, desgarros u otras lesiones menos
comunes.

EPI XM

Herramienta de puncién seca, un método
desarrollado para favorecer la rapida curacion
o rehabilitacion de lesiones como
contracturas. El método se basa en la
estimulacion mediante aguja de puntos gatillo,
lo que hace que comience un proceso de
regeneracion es ese punto en que se aporta
un mayor grado de nutrientes. Todo ellos
ademas de crear un alivio de dolor.

Kinesio tape

Vendaje neuromuscular cuyo uso
fundamental va encaminado a favorecer la
movilidad, reducir el dolor y reducir la
inflamacion.

Camilla hidraulica de 3 cuerpos

Camilla donde se trata al paciente. El hecho
de que tenga tres cuerpos permite diversas

posiciones para los distintos tratamientos a

utilizar.

Bandas elasticas

Cintas para la realizacién de ejercicios de
fuerza destinados fundamentalmente a la
rehabilitacion y fortalecimiento gradual.
Ademas de estar clasificadas por dureza,
cada una se puede regular en los distintos
ejercicios.

Bosu balanced trainer

Media esfera que se sitla en el suelo y se
utiliza, sobre todo, para realizar ejercicios de
rehabilitacion y fortalecimiento de tren inferior.

Pilates foam ball

Pelotas de distintos tamafos destinados a la
realizacion de ejercicios de prevencién o
rehabilitaciéon de lesiones.

Tabla 15
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ANEXO O: Factura de la obra

Presupuesto

Contacto:
Rafael Lépez Bravo
Telf. 661 891 603

TRABAIJOS A REALIZAR (CONSTRUIR DOS HABITACIONES)

> Levantar 114 m” de paredes de ladrillo hueco del 7 x 17 x 33.

» Colocacién de dos puertas y dos ventanas.

> Colocacién de 72 m*de piso gres.

» Enlucir las paredes de yeso controlado.

El presupuesto asciende a la cantidad de: 6.776€
IVA INCLUIDO

Los materiales estan incluidos en el presupuesto
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ANEXO P: Encuesta en facultad de fisioterapia

Cuestionario TFG: Uso de la Fisioterapia para la recuperacion de bajas

médicas en el Ejército de Tierra

Antes que nada me gustaria presentarme, soy el Alférez de Infanteria Mauro de la
Rosa Alba curso los estudios en la Academia General Militar y estoy acabando el grado en
Ingenieria de Organizacién Industrial. Mi TFG esta relacionado con la integracion de
fisioterapeutas en los Cuerpos Comunes, el de sanidad concretamente, del Ejército. Para ello
estoy haciendo una serie de estudios estadisticos referentes a lesiones entre la tropa y los
oficiales de algunas unidades del Ejército de Tierra. Pese a esto, necesito la opinion de
profesionales en la materia para valorar si el sector de la fisioterapia considera util esta
integracion. Es por esto que os agradezco de antemano que perdais un poco de vuestro tiempo

contestando a las preguntas de este cuestionario.

1. ¢Con los conocimientos que usted cuenta en lo referente a la vida militar, cree usted que

resultaria util el uso de la fisioterapia como medio de prevencion, diagnéstico y

rehabilitacion de lesiones? (Contestar si 0 no a las tres alternativas)

2.  ¢Teniendo en cuenta que para acceder a un puesto de funcionario del Estado
hay que realizar una oposicion, consideraria como opcion de trabajo un puesto como oficial

fisioterapeuta en las Fuerzas Armadas?(contestar si 0 no)

3. Considera usted que las bajas médicas graves (rotura de menisco, ligamento
cruzado, hernias, etc.) o leves (contracturas, micro roturas, distensiones, etc.) pueden ser
recuperadas de forma més rapida con el uso de sesiones de fisioterapia. La recuperacion
debe ser hasta que la persona esté completamente operativa para el combate. (Contestar

si 0 no para ambos tipos de bajas).
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