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1. Introduccion

En el marco del programa “Rehabilitacion fisica y prevencion de situaciones de dependencia en
las personas con lesion medular: transferencia, generacion y puesta en valor del conocimiento
para especializacion y creacion de servicios”, desarrollado por la Federacion Nacional ASPAYM
y sus entidades ejecutantes, y financiado por el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y
Agenda 2030 con cargo a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas y del Impuesto de Sociedades 2024, se ha puesto en marcha una serie de acciones
orientadas a mejorar la atencion a personas con lesién medular y/o gran discapacidad fisica a nivel
nacional.

Entre los objetivos fundamentales del programa se encuentran:

+ Impulsar el conocimiento y la especializacién en rehabilitacion fisica de personas con
discapacidad, con especial atencién a la lesién medular.

+ Detectar y analizar las necesidades y retos actuales en los servicios de fisioterapia del
ambito asociativo.

- Promover la difusidn y transferencia de la experiencia y recursos técnicos, favoreciendo
su aplicacién practica y su aprovechamiento conjunto entre entidades de la red.

Con el propésito de alinear las acciones del programa con la realidad del entorno profesional y
optimizar la prestacion de servicios, se ha constituido el Grupo de Trabajo “Rehabilitacion ASPAYM”,
integrado por profesionales de fisioterapia de diversas entidades del movimiento ASPAYM: ASPAYM
Principado de Asturias, ASPAYM Catalunya, Fundaciéon ASPAYM Castilla y Leon, ASPAYM
Galicia, Fundaciéon Lesionado Medular, ASPAYM Murcia, ASPAYM Cérdoba, ASPAYM Cuenca,
ASPAYM Granada, ASPAYM Jaén, ASPAYM Malaga, ASPAYM Sevilla y ASPAYM Toledo.

En este contexto, se ha elaborado y difundido un cuestionario dirigido a dichos profesionales para:
+ Detectar necesidades formativas.

» Recoger propuestas de mejora en la practica fisioterapéutica aplicada a la rehabilitacion de
personas con lesibn medular.

* Impulsar el disefio de nuevas acciones, programas y posibles colaboraciones.
+ Evaluar la viabilidad de replicar y extender el modelo de servicio a nivel nacional.

La informacion recogida a través del cuestionario ha permitido obtener conclusiones relevantes de la
situacién actual, que facilitara la toma de decisiones estratégicas orientadas a la mejora continua de
la calidad asistencial, la especializacidén profesional y la eficiencia en la respuesta a las demandas
del colectivo.

A continuacion, se presentan las conclusiones extraidas a partir del analisis de las respuestas
obtenidas, estructuradas por bloques teméaticos que reflejan los distintos &mbitos de interés abordados
en el cuestionario.



PRINCIPALES RESULTRDOS
GUESTIONARIO

1. Perfil y experiencia profesional

Dentro del grupo de trabajo de fisioterapia del tejido asociativo de ASPAYM, han participado en
el cuestionario un total de 14 profesionales, mayoritariamente mujeres (10 mujeres frente a 4
hombres). Predomina el perfil de profesionales entre 1y 10 afios de experiencia de la fisioterapia.

En relacién con la practica asistencial, la atencién se dirige principalmente a personas con lesion
medular y otras discapacidades fisicas, con una frecuencia semanal.

2. Necesidades especificas del
colectivo

2.1. Ejes clave

Del analisis de las respuestas, se identifican una serie de ejes prioritarios que orientan la
practica de la fisioterapia en el tejido asociativo de ASPAYM:

1. Funcién motora (recuperacién, mantenimiento, estimulacién muscular).

2. Prevencién de complicaciones (contracturas, Ulceras, dolor, comorbilidades).
3. Autonomia e independencia funcional.

4. Formacioén especializada de profesionales.

5. Soporte estructural y trabajo interdisciplinar.

6. Personalizacién del tratamiento y educacion del paciente.



2.2. Género

En cuanto al género, la mayoria de las personas profesionales no senala diferencias
significativas. A excepcidn de una respuesta que sefiala que “las mujeres pueden requerir atencion
diferenciada en aspectos como la osteoporosis posmenopausica, el cuidado de la salud pélvica o
la funcion uro ginecol6gica, que a menudo reciben menos atencién en programas generales de
fisioterapia”.

2.3. Ninos, ninas y adolescentes
Como principales necesidades fisioterapéuticas de ninos, nifias o adolescentes con lesion
medular destacan:

+ Intervenciones adaptadas al desarrollo motor y cognitivo.

« Actividad fisica y juego terapéutico
De igual modo, se sefiala como importante en este colectivo la capacitacion sobre sobre infancia
y adolescencia con lesion medular:

+ Rehabilitacion integral y desarrollo motor.

+ Autonomia y actividades de la vida diaria.

+  Apoyo emocional y acompanamiento familiar.

+ Juego terapéutico y tecnologia de apoyo.

En relacién con los recursos en el tejido asociativo de ASPAYM de servicios adaptados o
especificos para infancia:

Se observa que, con la excepcion de la Fundacion del Lesionado Medular, el resto de los centros
del tejido asociativo de ASPAYM no cuentan con servicios adaptados o especificos para
infancia.




2.4. Otros perfiles de pacientes con otras
discapacidades

En el tejido asociativo de ASPAYM del que forman parte los miembros del grupo de trabajo se
atienden los siguientes perfiles:

Gategoria Eiemplos principales Frecuencia de respuestas
ACV - Accidente Cerebrovascular (Ictus),
Daino neuroldgico TCE (Traumatismo Craneoencefalico), Muv alta
central DCA (Dano Cerebral Adquirido), Paralisis y
cerebral
Neuromusculares / EM (Esclerosis Multiple), ELA (Esclerosis
. Lateral Amiotréfica), distrofias, Alta
Neurodegenerativas T )
Guillain-Barré
Malform’aqlones Espina bifida, artrogriposis Media-Alta
congeénitas
Neurodesarrollo TEA (Trastorno del Espectro Autista), DI
. . . v (Discapacidad intelectual), sensoriales, Media
discapacidad intelectual
enfermedades raras
Discapacidades fisicas / Amputados, artrosis, escoliosis, .
R~ S Media
ortopédicas postcirugia

2.5. Personas cuidadoras

Las atenciones a personas cuidadoras que se han indicado por entidad se centran en:

ENTIDAD TIPO ATENCION
ASPAYI\: Prin_cipado c8 Sobrecarga muscular, escoliosis...
sturias

ASPAYM Catalunya

Entrenamiento personal adaptado: ejercicios especificos para mejorar
la fuerza (con tecnologia E-Fit, potencia la recuperaciéon muscular), la
resistencia y la movilidad.

ASPAYM Granada

Sobrecargas musculares, tendinitis, roturas fibrilares...

ASPAYM Murcia

Terapia manual.

ASPAYM Cuenca

Disminuir dolencias con tratamientos manuales y dando pautas para
evitar provocar sobrecargas.

ASPAYM Sevilla

Tratamiento de lesiones musculoesqueléticas, ergonomia y
autocuidados, y prevenir sobrecarga mediante ejercicio terapéutico,
terapia manual y educacion postura.

Fundacion ASPAYM

Castillay Ledn

Lesiones de espalda.




3. Valoracion sobre los recursos
actuales

La gran mayoria de los profesionales (10 de las 14 respuestas) considera que los recursos de
fisioterapia disponibles para personas con lesion medular en su zona son insuficientes.

Entre las principales dificultades sefaladas destacan:
* Recursos materiales limitados.
+ Falta de formacion especializada en rehabilitacion de personas con lesién medular.

« Escasa coordinacion con otros profesionales, dificultando una adecuada atencion
interdisciplinar.

Dificultad mencionada No de respuestas Frecuencia relativa

Bl Recursos materiales

limitados 12 de 14 respuestas Muy Alta
Falta de formacion 9

especializada Alta
Escasa coordinacién con 6 _

otros profesionales Media

M Dificultades de acceso a 5 _

los pacientes Media

Ml Falta de tiempo en ;

consulta MOderada
Otros (no especificado) 2 Baja




4. Cronicidad y continuidad en Ia
atencion e personas con lesion
medular

Entre los principales desafios identificados en la atencion de personas con lesion medular crénica
se incluyen:

«  Prevencion de las complicaciones (Ulceras, infecciones, dolor).
+ Acceso a servicios de fisioterapia continuada.

+ Adherencia al tratamiento y la motivacion.

Por otra parte, entre los tipos de apoyos mas necesarios para mejorar la calidad de vida en esta
fase se consideran:

+  Programas de ejercicio personalizado a largo plazo.
+  Educacién en autocuidado y gestion de sintomas.

+  Seguimiento fisioterapéutico periddico.

Tipo de apoyos mas necesarios

Recursos digitales (apps, videos,
sl L1

telerrehabilitacion)
Actividades comunitarias o grupales _ 9 I
adaptadas
Seguimiento fisioterapéutico periédico _ 9 I
Educacion en autocuidado y gestion de _ 10 I
sintomas
Programas de ejercicio personalizado a _ 13 l
largo plazo

0 2 4 6 8 10 12 14

= Falta de financiacion
u Falta de infraestructuras
= Falta de personal cualificado

= Dificultades legales o
administrativas




9. Colahoracion y cohertura territorial

Casi la mitad de las personas encuestadas opina que existe una necesidad no cubierta de
servicios de fisioterapia para personas con lesién medular o discapacidad fisica en comunidades
0 zonas déonde ASPAYM no esta presenta. El resto lo desconoce.

Sobre comunidades auténomas o zonas con necesidad més urgente, se recogen los siguientes
comentarios:
1. “En el caso de Catalunya hay gente derivada de Zaragoza y Pais Vasco”.

2. “En Galicia solo existe una unidad en la provincia de A Corufia”.,

5.1. Barreras para ofrecer servicios en territorios donde
ASPAYM aun no tiene presencia

Las principales barreras identificadas para la extensién de los servicios de fisioterapia en territorios
sin presencia de ASPAYM son:
1. Falta de financiacion.

2. Falta de infraestructuras.

5.2. Estrategias para ofrecer servicios de fisioterapia
en zonas donde no hay centros fisicos de ASPAYM

Las més valoradas:
1. Apertura de pequenos puntos de atencion con convenios/locales.
2. Servicios a domicilio.

3. Unidad mévil o itinerante de fisioterapia.

Opcion NO de veces

seleccionada
Apertura de pequefnos puntos de atencién con convenios locales 12

/ colaboraciones

Servicios a domicilio 9
Unidad movil o itinerante de fisioterapia 8
Consultas online o telerrehabilitacion 6
Otras 1




5.3. Entidades susceptibles de colaboracion
impulso de servicios

Se indican como adecuados:
1. Hospitales o centros privados.
2. Asociaciones locales de personas con discapacidad.

3. Ayuntamiento o servicios sociales.

12

(80}

HOSPITALES O ASOCIACIONES CENTROS DE
CENTROS LOCALES DE AYUNTAMIENTOS FORMACION
PRIVADOS PERSONAS CON O SERVICIOS
DISCAPACIDAD SOCIALES
LOCALES

para

Como ejemplo de experiencias 0 modelos de organizacion dentro del tejido asociativo, desde
Fundacién ASPAYM Castilla y Ledn y ASPAYM Malaga se manifiesta el conocimiento de acciones

replicables.
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5.4. ; Como llevar los servicios de fisioterapia
de ASPAYM a nuevos territorios? Propuestas
estratégicas

Se indican como adecuados:
1. Hospitales o centros privados.
2. Asociaciones locales de personas con discapacidad.

3. Ayuntamiento o servicios sociales.

1. Estrategia de expansion y cobertura territorial
+ Buscar zonas estratégicas sin cobertura adecuada.
« Utilizar modelos ya implementados por ASPAYM en otras regiones.

+ Unidades moviles o servicios a domicilio para zonas rurales o con baja densidad de poblacion.

2. Modelos y buenas practicas

+ Rehabilitacion basada en la Comunidad: promueve la participacién activa de usuarios,
familias y agentes locales.

+ Experiencias positivas en Castilla y Lebn (convenios publico-sociales) y Granada
(colaboraciones locales).

+  Participacién en redes como IMPULSA IGUALDAD o CERMI para ganar visibilidad y peso
politico.

3. Recursos humanos

«  Asegurar personal cualificado para atender adecuadamente a la poblacién destinataria.

4. Alianzas institucionales y financiacion
«  Colaboracion con entidades publicas: ayuntamientos, diputaciones, instituciones publicas.

+  Se hace necesario un aporte econémico y alianzas para abrir nuevos centros.

5. Accesibilidad y adaptabilidad del servicio
+ Servicios adaptados a la realidad local: movilidad reducida, zonas alejadas.

+  Atencién domiciliaria en territorios pequerios.

6. Participacién comunitaria y social

+ Involucrar a los agentes sociales de cada municipio, que conocen bien las necesidades y
recursos.

+  Promocién a través de redes sociales y canales publicos.



6 n ati d [ p

buenas practicas

Los profesionales de fisioterapia del grupo de trabajo han sefialado como preferencias o areas

prioritarias de formacion y actualizacidn las siguientes:
1. Técnicas de fisioterapia respiratoria.
2. Tecnologias emergentes (exoesqueletos, Lokomat, etc.)

3. Manejo de espasticidad y del tono muscular.

Area de formacion

NOmero de respuestas recibidas

Técnicas de fisioterapia respiratoria

9

Tecnologias emergentes (exoesqueletos, Lokomat, etc.)

Manejo de espasticidad y tono muscular

Investigacién y evidencia en lesion medular

Uso de electroestimulacién funcional (FES)

Reeducacién de la marcha y control postural

hlojo|o|©

12



De igual modo, pueden compartir como buenas practicas o formacioén en transferencia de

conocimiento:

ASPAYM Principado de Asturias

Manejo practico de productos de apoyo y adaptaciones
escolares, talleres escolares.

Prevencion de complicaciones secundarias en lesion
medular.

Ergonomia para el cuidado, técnicas de movilizacion.

Fundacioén del Lesionado Medular

Nuevas tecnologias en lesion medular.

Programas de ejercicio terapéutico en lesiébn medular y
enfermedades neurolbgicas.

Manejo del tono muscular en el paciente neurolégico.
Fisioterapia respiratoria en lesién medular.

ASPAYM Toledo

Educacion sobre la prevencion de complicaciones aso-
ciadas a la lesi6bn medular (llceras, infecciones).
Fomento de la practica de deporte adaptado

ASPAYM Jaén

Abordaje multi y transdisciplinar.

ASPAYM Cérdoba

Como buenas practicas en la transferencia de conoci-
miento pueden ser: emplear un lenguaje claro y adapta-
do al publico, usar ejemplos practicos y casos clinicos,
fomentar la participacion mediante talleres y simulacio-
nes, apoyarse en material visual y digital, promover el
trabajo interdisciplinar y compartir experiencias reales.

ASPAYM Catalunya

Programa Método EPA (Entrenamiento Personal Adap-
tado) en la transferencia de conocimiento es el enfoque
integral y personalizado que aplicamos en la rehabilita-
cién de personas con discapacidad fisica.

ASPAYM Murcia

Elaboracion de guias clinicas y protocolos de actuacion
basados en evidencia cientifica.

Uso de manuales de procedimientos accesibles para
todos los profesionales del equipo.

Reuniones periddicas de casos para compartir avances,
dificultades y soluciones.

Espacios de discusion donde cada disciplina aporte su
perspectiva.

Organizacion de talleres, cursos y seminarios sobre nue-
vas tecnologias y enfoques terapéuticos.

Programas de actualizacion en rehabilitacion neurolégi-
cay abordaje interdisciplinar.

ASPAYM Galicia

Prevencion de comorbilidades asociadas a la lesion
medular en fase cronica a través de la educacion y del
ejercicio terapéutico aplicado al paciente neurolbgico.

ASPAYM Mélaga

Ejercicios terapéuticos dirigido a personas con lesion
medular.

ASPAYM Cuenca

Evaluacion y tratamiento del control postural enfocado a
una tarea. Tratamiento del dolor y tono muscular.

ASPAYM Sevilla

Actualizacién continua de conocimientos.

13



Como deseos sobre formacién especifica a recibir, los profesionales expresan la necesidad de
recibir capacitacion que refuerce la especializacion y mejore la calidad del servicio en las siguientes

areas:

ASPAYM Principado de Asturias

Formacion especializada en fisioterapia en lesién medular.

Fundacion del Lesionado Medular

Fisioterapia Respiratoria.
Investigacién en Lesién Medular.
Nuevas tecnologias en Lesion medular.

ASPAYM Toledo y
ASPAYM Catalunya

Ejercicio terapéutico en el paciente neuroldgico.

ASPAYM Jaén

Suelo pélvico y sexualidad en lesiébn medular o patologia
neurologica.

ASPAYM Cérdoba y ASPAYM
Cuenca

Fisioterapia especializada en lesiébn medular.

ASPAYM Granada

Tecnologias emergentes.

ASPAYM Murcia

Neurorrehabilitacion en lesion medular.

Abordaje del paciente con lesion medular.

Intervencién de Terapia Ocupacional en lesibn medular.
Valoracion y atencién a pacientes con lesiébn medular trau-
matica.

ASPAYM Galicia

Formacion en terapias intensivas.

Prevencion de patologia del hombro.

Formacion en ejercicio terapéutico orientado a neurologia.
Formacion en robética y nuevas tecnologias.

Fisioterapia respiratoria en patologia neuroldgica.

ASPAYM Malaga

Especialista en fisioterapia respiratoria.

ASPAYM Sevilla

Fisioterapia pediatrica.
Fisioterapia respiratoria

Fundacién ASPAYM
Castillay Ledn

Manejo de espasticidad y dolor neuropatico.

14



1. Propuestas y vision profesional

7.1. Necesidad de especializacion sobre el colectivo

dentro de la fisioterapia

En las areas mas destacadas en las que los profesionales consideran necesario incrementar la

especializacion, se incluyen:
1. Rehabilitacion funcional especializada.
2. Fisioterapia acuatica (hidroterapia).

3. Tratamiento del dolor crénico.

Especialidad Nimero de respuestas
Rehabilitacién funcional especializada 13
Fisioterapia acuatica (hidroterapia) 9
Tratamiento del dolor crénico 9
Reeducacion postural y control del tronco 8
Fisioterapia respiratoria 6
Atencién domiciliaria 6
Otras (sin especificar) 1 (Ejercicio tirealupii?;;;z;n el paciente

7.2. Programas mas eficaces para mejorar la calidad

de vida del colectivo

Entre las iniciativas consideradas mas eficaces para mejorar la calidad de vida de las personas
con lesién medular y otras discapacidades fisicas, destacan:

1. Programas de ejercicio terapéutico personalizado.

2. Programas de mantenimiento a largo plazo.

3. Grupos de ejercicio terapéutico supervisado.

Tipo de programa Nimero de

respuestas
Programas de ejercicio terapéutico personalizado 13
Programas de mantenimiento a largo plazo 9
Grupos de ejercicio terapéutico supervisado 9
Talleres en educacién en autocuidados y prevencién 8

19



7.3. Mejoras en el abordaje de la fisioterapia en esta
poblacion desde el punto de vista organizativo o

estructural

Las principales mejoran giran en torno a:

del personal

Tema clave Nlimero de Comentarios comunes
respuestas
Coordinacion interdisciplinaria / con 8 Coordinacién con terapia ocupacional,
otros profesionales psicologia, medicina, trabajo social, etc.
A - ces Mejora del acceso a servicios, espacios
Acce.s!b'"d?d itz G ) 8 adaptados, facilidad para derivacién y
administrativa)
transporte.
Continuidad asistencial (fase UeEnetaleln (oS! -eloliiele,
- . . 5 seguimiento post alta, programas
hospitalaria comunidad) : .
sostenidos en el tiempo.
Infraestructura y recursos materiales 4 Mejora de espacios, materiales adaptados,
adecuados herramientas para ejercicio terapéutico.
‘2 . e Capacitacién en nuevas tecnologias,
Formacion continua y especializacion 9 . s :
3 atencién especializada, educacion al equipo

profesional.

Protocolos estandarizados / planes
individualizados accesibles a todos 2
los profesionales

Evaluacién estandarizada, acceso
compartido a informacion del paciente.

Tiempo y frecuencia de sesiones

Mas sesiones semanales, sesiones

(mayor disponibilidad) 2 adaptadas a la necesidad del paciente.
Educacion y apoyo a familias y 1 Programas formativos para entorno del
cuidadores paciente.

Adherencia al tratamiento 1 Mejorar seguimiento y participacion activa

del paciente en el tratamiento.

7.4. Acciones o retos de futuro para ASPAYM en el

campo de la fisioterapia

Entre las principales lineas de accion y desafios de futuro identificados para el fortalecimiento de

la fisioterapia en el ambito ASPAYM, destacan:
1. Formacioén especializada para profesionales.
2. Elaboracion de guias o protocolos.

3. Investigacién o recogida de datos clinicos

Accion solicitada Nimero de

respuestas
Formacion especializada para profesionales 10
Elaboracion de guias o protocolos de fisioterapia 8
Investigacion o recogida de datos clinicos 8
Creacién de recursos digitales (videos, fichas, apps) 7
Desarrollo de talleres conjuntos con pacientes 4

16



8. Mejoras y desafios

A partir del andlisis de las respuestas, se identifican diversas lineas de mejora y retos estratégicos
para fortalecer la atencion fisioterapéutica dentro del movimiento asociativo de ASPAYM:

+ Formacion y apoyo a familias y cuidadores: Ampliar la oferta formativa y de apoyo
dirigida a ellos, por su rol clave en el dia a dia de las personas con lesion medular.

+ Programas especificos para infancia y adolescencia: Desarrollar actividades
adaptadas para favorecer la inclusion escolar, social y deportiva.

+ Acompainamiento digital y apoyo online: Crear espacios virtuales o grupos online
para personas con dificultades de desplazamiento.

+ Vinculo con la universidad e investigacion: Establecer contacto con universidades
para fomentar la investigacion en lesion medular.

+ Colaboracion entre entidades: Fomentar la cooperacion institucional y la creacion de
grupos de investigacion.

- Divulgacion cientifica y formacion continua: Crear espacios para compartir
actualizaciones y novedades cientificas mediante talleres, congresos, etc.

+  Formacion especializada obligatoria para profesionales: Asegurar que los
profesionales tengan formacién especifica en lesibn medular, ya que mejora
significativamente la calidad del tratamiento.

+ Programas de formacion continuada (presencial y online): Ofrecer formacion
constante para profesionales, incluyendo modalidad online para facilitar el acceso.

« Priorizar la investigacion: Destacan la necesidad de mantener activa la investigacion
en lesion medular, un &mbito frecuentemente olvidado.



Perfil profesional y experiencia

El grupo de fisioterapeutas encuestado (14 personas, mayoritariamente mujeres)
presenta una experiencia profesional de entre 1 y 10 afios, centrando su trabajo en la
atencién semanal a personas con lesion medular y discapacidades fisicas.

Necesidades clave del colectivo

Se destacan seis ejes prioritarios: mejora de la funcibn motora, prevencion de
complicaciones, promocion de la autonomia, formacion especializada, trabajo
interdisciplinar y tratamientos personalizados. Las diferencias de género se consideran
minimas, aunque se sefala la necesidad de atencién especifica en mujeres. En infancia
y adolescencia, se identifica una carencia de servicios especializados, salvo en la
Fundacién del Lesionado Medular.

Recursos y dificultades.

La mayoria considera insuficientes los recursos actuales de fisioterapia. Las principales
limitaciones son materiales, falta de formacidén especializada y escasa coordinacion
entre profesionales. También se identifican problemas de acceso, tiempo y continuidad
asistencial.

Atencion a otros colectivos.

Ademas de personas con lesiébn medular, se atienden perfiles con dafo neurolégico,
enfermedades neurodegenerativas, malformaciones congénitas, discapacidad intelectual
y discapacidades ortopédicas. También se proporciona atencién a personas cuidadoras,
centrada en la prevencion de sobrecargas y educaciéon postural.

Continuidad asistencial y programas.

Los retos principales en casos crénicos son la prevencidén de complicaciones, adherencia
al tratamiento y acceso continuo a fisioterapia. Se propone el desarrollo de programas
personalizados, educaciéon en autocuidado y seguimiento periodico.

Cobertura territorial y expansion.

Se detectan zonas sin cobertura adecuada. Se valoran estrategias como servicios
domiciliarios, unidades moviles y convenios locales. La colaboracion con entidades
publicas y asociaciones locales es clave para la expansion.

Formacion y buenas practicas.

Existe alto interés en formarse en fisioterapia respiratoria, tecnologias emergentes y
manejo de espasticidad. Se comparten buenas practicas desde distintas sedes (p.
ej. programas educativos, ergonomia, trabajo interdisciplinar). Se reclama formacién
continua obligatoria y guias clinicas actualizadas.

Propuestas y retos de futuro.
Se destacan:

* Necesidad de especializacién en rehabilitacion funcional, dolor crénico e
hidroterapia.

* Impulso a programas de ejercicio terapéutico personalizados.

* Mejora en la coordinacion interdisciplinaria, accesibilidad y continuidad.
Desarrollo de guias, investigacion clinica, recursos digitales y formacion
para profesionales, cuidadores y familias.
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