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Presentacion

Cuando la profesora Maria Torres me sugirié realizar un trabajo
de investigacion sobre los fundamentos de la Fisioterapia, que hoy
les presento en forma de libro, la idea me parecio buena por varias
razones. Por un lado, asistimos a una profunda renovacion de las
bases tedricas y conceptuales de la Fisioterapia, que partia de un
modelo asistencial eminentemente biomédico y que en la actuali-
dad desarrolla una orientacion cognitiva en tormo a un nicleo de
conceptos enumerados y validados que la definen como una Cien-
cia mas. Por otro lado, la sociedad establece que la Fisioterapia es
un servicio de salud con un campo de accion propio y este hecho
la sitda como disciplina con indicadores y distintivos que la dife-
rencian de otras disciplinas y permiten delimitar con claridad el
campo profesional. Finalmente, parecia oportuno tratar de recoger
ambos aspectos, el de la organizacion de los conocimientos y el de
la identidad profesional, desde una base tedrica que pretende re-
flejar el recorrido de la Fisioterapia a través de la Historia comao dis-
ciplina y como profesion.

El trabajo se divide en seis capitulos y cinco apéndices.

El primer capitulo se dedica a los antecedentes histdricos de la
Fisioterapia; se hace un recorrido del uso de los agentes fisicos en
el mundo primitivo, de cémo se han ido organizando estos usos y
técnicas a lo largo de la Historia hasta el nacimiento de la profesicn
tal y como es concebida en la actualidad,

En el segundo capitulo se presenta el proceso de institucionali-
zacion de la Fisioterapia con las aportaciones conceptuales del si-
glo xx vy la creacion de las Escuelas Universitarias de Fisioterapia.

El tercer capitulo trata de la Fisioterapia como Ciencia. Se ana-
lizan los conceptos de Ciencia, Conocimiento, Disciplina cientifica
y sus correspondientes caracteristicas. Se define el concepto de in-
terdisciplinariedad y de como la Fisioterapia contiene las caracte-
risticas disciplinares cientificas. Se desarrolla en profundidad el de-
nominado «smétodo centificos y sus fases. Finalmente, se exponen
los conceptos de Ley, Teoria v Modelo.




Presentacion

El cuarto capitulo se centra en la investigacion en Fisioterapia.
Desarrolla las caracteristicas de la investigacion cientifica estudia-
das en el capitulo anterior, asi coma los modos de actuacion que
deben regir la construccion de los conocimientos cientificos aplica~
dos especificamente al campo de la Fisioterapia, dentro del &mbito
eeneral de las Ciencias de 1a Salud.

En el guinto capitulo se estudian los marcos tedricos de la Fi-
sioterapia. Se recorren las distintas teotias, desde la vision tradicio-
nal de la disciplina como una dependiente y auxiliar de otras dis-
ciplinas hasta el actual marco tedrico, en el que la Fisioterapia
propone teorias propias basadas en paradigmas cientificos.

En el sexto y filtimo capitulo se explica el Método de Intervencion
en Fisioterapia como un elemento esencial de la configuracion dela
disciplina. Se examina la actuacion de Ia Fisioterapia en la aplica-
cidn, el seguimiento y el resultado de un determinado proceso de
salud, a través de las distintas fases del método: la valoracion, €l
diagnéstico de Fisioterapia, el diseno del programa de Fisioterapia,
la aplicacién del mismo y la evaluacion de todas las fases. Se pone
de manifiesto que los métodos que son comunes a todas las cien-
cias se diferencian también en el caso de la Fisioterapia por sus ob-
jetivos y sus técnicas.

La obra concluye con seis apéndices dedicados a definir con-
ceptos propios de la Fisioterapia, los ambitos de actuacion de la
disciplina, la ética de las profesiones y las caracteristicas de una ac-
tividad profesional y el Cédigo Deontoldgico del Tlustre Colegio
Official de Fisioterapia de la Comunidad de Madrid. Finalmente, se
dedica un apéndice a la denominada Entrevista de Fisinterapia que
subraya la importancia de la comunicacion en la practica diaria de
la profesion, y que espero que, comao el Registro de Fisioterapia, pre-
sentado como desplegable, sean de utilidad.

Tomais Gallego Izquierdo
Madrid, 2007




Prologo

Cuando el profesor Tomas Gallego lzquierdo me ofrecid, en el
transcurso de una breve conversacion telefénica, escribir el prologo
de su libro Bases tedricas y fundamentos de la Fisioterapia, mi
respuesta atirmativa fue inmediata, lo consideré un honor, un
homenaje particular como depositario del reconocimiento de un an-
tiguwo alumno hacia sy Escueln, a la sazon la antigua Fscuela de Fi-
sioterapia del Hospital Clinico San Carlos de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, v a quienes participamos en su formacion.

Pero prologar entrana siempre un serio compromiso. Primero
porgue quien nos solicita la tarea confia en nuestra capacidad para
hacerlo, mas alld de otras consideraciones, de la que a veces duda-
mos hasta nosotros mismos. En segundo lugar, porque ha de servir
de portico, de una especie de aviso sobre lo que el lector encontra-
rd dentro de una obra, fruto de profundas meditaciones enraizadas
en el dilatado quehacer profesional del autor.

El resultado de ambas reflexiones me hizo pensar en la posibi-
lidad de devolverle la llamada para declinar su ofrecimiento ante el
temor de no poder cumplir con rigor lo exigido en este menester,

Estos temores se disiparon con la llegada del manuscrito y una
primera ojeada al mismo. El contenido, el entusiasmo y el esfuerzo
desarrollado por Tomas Gallego para que esta su obra vea la luz
tiene que ser correspondido al menos en igual medida.

La Fisioterapia es hoy una Ciencia cuyas fronteras se han veni-
do dibujando lentamente con mayor o menor acierto, quizas, des-
de la aparicion del ser humano. Parece, pues, logico que el libro
arrangue introduciéndonos con minucioso detalle en el camino re-
corrido, para mostrarnos a nosotros mismos de donde partimos,
donde estamos y por donde queremos caminar en los proximos
anos.

En estos momentos, la sociedad esta transmitiendo un mensa-
je claro a las Ciencias de la Salud en general dirigido a la mejora en
la calidad de vida. La Fisioterapia, en particular, parece llevar a cabo
una revision de muchos de sus conocimientos, datos v conceptos
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aportados por otros profesionales, intentando encontrar la preci-
sion en sus métodos v su terminologia, que la delimiten claramen-
te de otras ciencias.

Parafraseando al autor en su presentacion: «Este libro sobre bases:
tedricas considero que vesponde a la necesidad de ovganizar los eonoci-
migntos que conforman la Fisioterapia, para que sirvan como indicado-
res y distintivos diferenciales vespecto a las demuds Disciplinas y espe-
cialmente las del campo de la Salud. Poniendo de manifiesto nuestra
tdentidad profesional, permitiéndonos delimitar con claridad y objetion-
dad el campo profesionals,

Es indudable que estamos asistiendo al nacimiento de las es-
peranzas para la investigacién en Fisioterapia realizada y dirigida
por y para fisioterapeutas, y de esta dinamica puede derivarse el
caracter movedizo de las relaciones con otras disciplinas de la 5a-
lud cercanas, por lo que, desde mi punto de vista, la consolidacion
de una literatura de las caracteristicas como la de la presente obra
nos va a permitir asentar las bases para un vigoroso proceso de
produccion cientifica con nuestras propias senas de identidad. Los
fisioterapeutas ya hemos asumido el derecho a desarrollar el cuer-
po de conocimientos que nos es propio. Este libro es una prueba
evidente.

Para concluir, quiero manifestar mi agradecimiento al profesor
Gallego por ofrecerme la oportunidad de prologar su libro, felici-
tandole, al igual que al resto de los autores, pues seguro que con su
publicacidn ven también satisfechas algunas de las metas que se
plantearon al iniciar su carrera académica.

Juan José Massé Avila
Fisioterapeuta, Hospital Clinico San Carlos
Profesor Asociado,

Universidad Complutense de Madrid
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Capitulo 1

Antecedentes historicos
de la Fisioterapia

T. Gallego Izquierdo

B INTRODUCCION

El hombre siente una inclinacién irresistible a preguntarse por
sus origenes. Todos los grupos nacionales, profesionales, ideclégi-
cos, tienen la necesidad de explicar la procedencia de su pais, de su
profesion, de su ideologfa. De igual modo, la Fisioterapia necesita
conocer sus origenes, despejar esa cuestién para saber hacia dénde
debe encaminar sus pasos. Podria afirmarse como hipdtesis de tra-
bajo que, si bien no existieron fisioterapeutas con nombres y ape-
llidos en los primeros tiempos de la historia del hombre, v que la
Fisioterapia como profesién no existe como tal en los principios de
la Historia, sin embargo es ficil constatar que los agentes fisicos y
su aplicacién se hallaban entre el arsenal terapéutico de aquellos
que se encargaban de atender y de cuidar a las personas con enfer-
medades y lesiones.

En el siglo xIx, esos agentes fisicos siempre presentes en la his-
toria de la salud y de la enfermedad se convierten en terapias fisi-
cas y empiezan a profesionalizarse. A partir de este momento, las
personas que van a dedicarse a aplicar de forma especifica tales re-
medios, necesitan una formacion adecuada y unificada que dé paso,
en primer lugar, a unos profesionales capacitados, los Fisioterapeu-
tas, y posteriormente a una disciplina que los sustenta: la Fisiote-
rapia.

A continuacién se recorrerd la historia de los agentes fisicos
y de la Fisioterapia recordando a Jules M. Rothestein: «Si basa-
mos nuestros origenes en aquellos gque primero usaron nuestras téc-
nicas, entonces quizds deberiamos considerar al mone como el primero
que realizd masaje y alivid a un camarada dolorido. Un reconocinien-
to tal serta problemtico en muchos lugares donde cualquiera pudie-
ra estar imaginando a nuestros pioneros peludos, wos monos quee no
sdlo carecian de un codigo ético, sino a los que fambién les faltaba la
capacidad cerebral para comprender las consecuencias de sus actos.
Para mi, la desestimacion de esta visidn va mds alld de la connota-
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cién peyorativa de identificarnos con los ho-
minidos. Yo no buscaria nuestros anteceso-
res entre los que practicaban nuestras
técnicas, sino mus bien en aquellos que fra-
jeron esas técnicas para daries un uso coor-
dinado y conducido hacia una intencionada

filosofia» (1).

Hay hechos que han ido determinando
la filosofia que subyace a esta disciplina.
Asi, en la basqueda de los origenes de la
Fisioterapia, podtian enunciarse distintos
acontecimientos determinantes en su his:
toria:

— La utilizacién de los agentes fisicos de
forma implicita desde la Antigiiedad.

— La racionalizacién del empleo de di-
chos agentes en la Edad Moderna gra-
cias al desarrollo de las ciencias.

— Los acontecimientos del siglo XX que
han determinado la profesionalizacion
de la Fisioterapia.

Tado ello ha sido necesario para llegar
al momento actual, en el que los antece-
dentes historicos son conocidos y la Fisio-
terapia es reconocida como profesion y
comao grupo. Este recorrido historico que
ayuda a ver con perspectiva la trayectoria,
se desarrollara segin el método cronaold-
gico tradicional, que parte de la Antiglie-
dad hasta la actualidad, el siglo xx.

Los agentes fisicos han ido de la mano
de los saberes médicos desde el origen.
Estos, segiin Juan Riera, se pueden encua-
drar como refleja la tabla 1-1.

Los agentes fisicos, utilizados secular-
mente como recursos terapéuticos, han
ayudado y colaborado en el restableci-
miento de la salud de las personas. Dentro
de las distintas formas de curacidn, se han
enmarcado en teorias comao:

~ Laayuda espontanea.
— La curacion magica.
— El empirismo.

Tabla 1-1 Saberes medicos
. ~ Anatornia descriptiva
Morfologia Embriologia

| Anatomia MiCrosCopica

a) Antropologla 1| Fisloiogla

Peicologla
b) ideologla —  Nosologia
( Empinsmo clinico
o Clinica | E@g@;&g {f_éﬁ_r“'g'“
[ medicoquinirgicas
d) Terapéuitica

Segln Riera } (2).

Estos fueron los primeros métodos de
curacién desde la época primitiva hasta la
medicina griega, y estas primeras actitu-
des han coexistido, y coexisten aun, junto
a lo que se conoce con el nombre de «Me-
dicina cientificaxs.

En la primera época pretéenica de la
humanidad, la curacion aparece como
ayuda prestada instintiva y espontinea-
mente al enfermo. Responde al instinto
humano de ayuda. Puede deducirse que
en aquellos primeros tiempos los agentes
fisicos que estuvieron presentes fueron las
fricciones, el uso del calor y del frio, los
masajes, etc. Es en la terapéutica primitiva
donde basicamente se integran los ele-
mentos empiricos entre los que se en-
cuentran claramente los agentes fisicos,
como son el masaje y el ejercicio fisico.
Ahora bien, en esos primeros momentos,
todas las formas de tratamiento tienen en
comiin la falta de una sélida base racional,
por lo que se consideraran formas pre-
cientificas de curacion.

Los agentes fisicos también tuvieron
una amplia aceptacién en la medicina an-
Hgua. Su uso no es una invencidn de la
medicina moderna. El calor, el agua, el
masaje, etc., fueron utilizados como rectr-




505 terapéuticos desde tiempos primitivos,
y alcanzaron su maximo apogeo en la
Roma Imperial del siglo1d.C.

La evolucidn de los conceptos de salud
y enfermedad constituye un elemento
constante en la Historia de la Humanidad,
5u antigiiedad se remonta a los primeros
momentos de la vida del Hombre sobre la
Tierra. Los restos Gseos de nuestros pre-
decesores evidencian la existencia de le-
siones, raumatismos, procesos tumorales,
infecciones, etc. (2). Sin embargo, la so-
ciedad ha concedide distinta importancia
o valor a los conceptos de salud y de en-
fermedad, que han ido cambiando a me-
dida que los avances en Medicina han ido
aumentando y que han coincidido con los
avances economicos y sociales, por lo que
la respuesta social ha sido muy variada a
lo largo de la Historia.

Estas visiones acerca de los conceptos
de salud y enfermedad podrian resumirse
en fres:

— Capacidad de funcionar. Durante mucho
tiempo la sociedad percibia la salud
como la capacidad de funcionar, come
medio para dominar el entorno. Sin
ella, el hombre se siente impotente
para luchar y sobrevivir en el ecosis-
tema.

—  Percepcicn de la salud como instrimento.
Se presenta el concepto de salud como
factor de produccion. Tanto es asi, que
durante la revolucion industrial, el sen-
tido principal conferido a salud era el
de un instrumento que permitia en-
contrar y mantener el empleo.

~  Percepcion de la salud como placer, A par-
tir de la Segunda Guerra Mundial se
establece un culto al cuerpo con un
marcado cardcter hedonista que se
mantiene hasta la actualidad, y que ha
hecho que el concepto de salud evolu-
cione hacia dos importantes perspec-
tivas: una, la salud como bien de con-
sumo, v otra, la salud como bien de
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consumao de servicios sanitarios (3). En
la actualidad, para mantener y promo-
ver la salud se ofrecen productos que
abarcan toda una serie de actividades
deportivas, terapias complementarias,
etc. La salud como bien de consumo
incluye el consumo de productos na-
turistas, biolégicos, light, etc,

Por otra parte, la sociedad busca no
solo la curacidn de la enfermedad, sine
el incremento de su bienestar. Las ex-
pectativas de la poblacion en cuanto al
uso de servicios sanitarios tienden a in-
crementarse. Las causas habria que
buscarlas tanto en la confianza depo-
sitada en el progreso de la ciencia y la
técnica como en una mayor informa-
cion sanitaria a lravés de los medios de
comunicacién. Todo ello conlleva un
aumento en el consumo de servicios
sanitarios,

Como podrd observarse a lo largo de
este capitulo, la Fisioterapia se configura
como una profesion de la salud con un
profunde caracter social, porque su fina-
lidad primordial consiste en servir al res-
to de la sociedad. Este es el rasgo mds
acusado del ejercicio fisioterapéutico, el
que se corresponde con esta actitud de
ayuda a la sociedad, a las personas en
general y a los que tienen problemas de
salud en particular. La figura del fisiote-
rapeuta estd cada vez mas presente v ad-
quiriendo un marcado protagonismo so-
cial, caracterizado por una exigencia al
fisioterapeuta de una alta disponibilidad,
de la posesion de conocimientos cienti-
ficos v técnicos, asi como de la pericia y
la habilidad para presetvar, restablecer y
mejorar la salud y la calidad de vida de
las personas. Los origenes de la profe-
sién se remontan al empirismo y llegan
hasta la configuracion de la disciplina
como una Ciencia con importancia e
identidad propias, dentro de las Ciencias
de la Salud.
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\
B ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA FISIOTERAPIA
EN EL MUNDO PRIMITIVO

E La Prehistoria

En la Prehistoria, el hombre debio uti-
lizar los medios que le proporcionaba la
naturaleza para curarse. Estos se corres-
ponden con la utilizacion de los agentes
fisicos como elementos empiricos. Segun
el profesor Lain Entralgo: «Es de fodo pun-
to imposible saber con certeza como el hon-
bre prehistdrico se enfrentaba con la realidad
de la enfermedad. Frente a este enigma solo
s¢ oftece un recurso, extrapolar a la prehis-
toria lo que hoy mismo hacen los grupos hu-
manos cuya vida mds se aproxima. a la del
hombre prehistirico; en lo que solemos lla-
mar pueblos primitivos, y parecen estar de
acuerdo los expertos en el tema, la ovienta-
cidin general de la tevapeutica fue el empires-
nig, que constste, como sabemos, en recurrir
a un remedio sdlo porgue suemplea ha sido
o ha parecido ser favorable en casos seme-
fantes al que se comtempla. El azar y la ob-
servacion de Ia conducta de los animales de-
bieron ser las dos fuentes principales del

= Figura -1
Aplicacién de remedios

naturales en la
medicina primitiva.

saber de la nuds antigua prictica médica em-
pirica. A esta arcaica medicing pertenecen
las priicticas quirtirgicas (extraccicn de pro-
yectiles penetrantes, coaptacion de las heri-
das con cabezas de hormigas gigantes, gue
con la mordedura de sus mandibulas man-
tenian en contacto los bordes de las heridas)
y otros recursos preventivos y terapeuticos
como I ingestion de hierbas, el masaje o el
banos (4).

El estudio de la medicina de los pue-
blos primitivos tiene interés por varias ra-
zones (fig. 1-1). Como manifiesta el pro-
fesor Lain, porque explica los origenes de
la lucha del hombre contra las enferme-
dades cuando el tratamiento tiene una do-
ble vertiente. Por una parte, se utilizan
exorcismos, ensalmos y oraciones, y por
olra, se emplea el amplio arsenal de re-
medios naturales aprovechando su accion
terapéutica, como el calor, el agua o los
masajes.

En las llamadas «culturas arcaicass»,
propias de sociedades resultantes de la fu-
sion de varias culturas primitivas, lalucha
contra la enfermedad alcanzd un grado de
complejidad muy superior al de la época
primitiva.




@& El antiguo Egipto

En el antiguo Egipto aparecen las pri-
meras referencias acerca de la utilizacion de
la terapia manual, probablemente aplicada
por un sanador laico, o siny, y del uso de
agentes fisicos. En este sentido, en el papiro
de Edwin Smith se describe la utilizacién de
frio en la etapa inicial de una inflamacién y
de calor en las etapas mas tardias, Ademds,
se utihizd fa exposicion al sol con fines tera-
péuticos en recintos destinados para ello.

# La antigua América

En las civilizaciones precolombinas exis-
heron tantas medicinas como grupos cul-
turales, aunque en todas ellas aparecen
aplicaciones caracteristicas de las medicinas
primitivas, como la idea de que las enfer-
medades son la consecuencia de un castigo
diving, por lo que la terapéutica une pro-
cedimientos fisicos y mdgicos. Entre estos
elementos magicos se encuentran la con-
fesidn y el exorcismo, y entre los fisicos, la
utilizacion del agua comeo recurso terapéu-
tico. El bafio de vapor era un remedio uti-
lizado por los aztecas y el enfermo recibia
una cducha fiia al salir de él. En este sentido,
el profesor Guerra sefiala: «En la América
precolombing no hubo una medicing, sino va-
rias medicinas, tantas como gritpos culturales,
aungue aparezoan en todas ellas los elementos
caracteristicos de la medicing primition; la idea
de la enfermedad como castigo de poderes so0-
brenaturales, la superioridad del médico para
conseguir la salud del enfermo por ser ¢l inter-
mediario entre ellos y el enfermo, y el trata-
miento del enfermo integrando tanto los pro-
cedimientos fisicos como los metafisicoss (5).

E La antigua India

En la antigua India se encuentran dos
tipos de textas, los Védicos Areaicos, en
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los que dominan conceptos religiosos y
magices sobre la salud y la enfermedad,
v los textas Brahmadnicos, que son poste-
riores, y en los que la medicina empirica
tiene aspectos mas racionales. Estos 4l-
timos textos constituyen la base de la
medicina ayurvédica, o de larga vida. La
mayor aportacion de la época es la tera-
pia por el Yoga, dividida en diversas par-
tes y que actualmente se relacionaria
con técnicas cinesiterapicas propiamen-
te dichas.

# China

En China, el Emperador Amarillo
Huang-Ti, escribic el Nei-Ching, que es el
primer texto médico conocido, Se remon-
ta probablemente al siglo v a.C. y esta re-
lacionado con la especulacion taoista,
Considera la salud y la enfermedad como
un equilibrio entre el Yin v el Yang, v el uso
del masaje se contempla entre las pro-
puestas terapéuticas.

En un pasaje del Sheki, del autor chino
Chu'nYu-i (167 a.(.), cuando cesd como
medico imperial, presentd al Gobierno un
ctrriculun vitae seguido de 25 observacio-
nes medicas y 8 preguntas v respuestas
respecto a la ensenanza. La terapia que
describe es ecléctica.

Tzu Kuo Shih, en su obra La Terapia (i
Gong. El Arte Chino de curar mediante la
ettergin, describe una terapéutica com-
puesta por drogas minerales y vegetales
en pildoras, coccidn o infusidn, aplicacidn
de los agentes fisicos, masaje y acupuntu-
ra (6).

Otra prueba de la utilizacion del ejer-
cicio y los masajes se presenta en la obra
Net Ching (1500 a.C.) que recoge: «El tra-
tamiento mds adecuado para la pardlisis, la

fiebre y los escalofrios consiste en realizar

ejercicios respiratorios y masaje de la piel y
de los nuisculos, asi como el ejercicio de ma-
nos i piess (7).
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Si bien la Medicina cientifica europea
tuvo su punto de partida en la Grecia cla-
sica, las culturas India y China desarrolla-
ron formas propias de medicina superio-
res a las primitivas y a las arcaicas,
mereciendo el calificativo de «centifica»
o racional desde el punto de vista del rigor
y la fundamentacion tedrica (7).

El estudio de los pueblos primitivos
explica los origenes de la lucha del
hombre contra la enfermedad.

B ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA FISIOTERAPIA
EN EL MUNDO ANTIGUO

B La Grecia clasica
Los preso crificos

La Medicina cientifica moderna tuvo
su origen en la Grecia clasica de los si-
glos via v a.C., gracias a la aparicion del
pensamiento racional, aunque incorpo-
rande los conocimientos de Egipto y Me-
sopotamia con un nuevo sentido. Los co-
mienzos de la Medicina cientifica en
Grecia surgen en estrecha relacion con el
desarrollo de las escuelas filosoficas pre-
socraticas. La elaboracion de la Medicina
como saber técnico tuvo lugar a partir de
las concepciones naturalistas del mundo
y del hombre que trabajaron los presocra-
ticos. Con este nombre se conocen los
pensadores anteriores a Socrates (470 a
399 a.C.); entre ellos se encuentra Tales de
Mileto, quien, para explicar los tenomenos
naturales, recurrio al agua como principio
fundamental.

A lo largo de este periodo es dificil tra-
zar limites entre Ciencia y Filosofia. Pue-
de considerarse a Hipdcrates de Cos el
primero que separd la Medicina de la Fi-
losofia. Tres son las fuentes y todas con-

tribuyeron a la tradicidn que se desarrollo
bajo el genio de Hipderates:

— En primer lugar, debe ser mencionada
la medicina sacerdotal ejercida por los
sacerdotes de Esculapio, dios de la pro-
pia Medicina.

- En segundo lugar, las especulaciones
fisiolégicas de los fildsofos. Un ejemplo
es Empédocles. Su esfuerzo contribuyo
a la dencia médica. Eseribio un tratado
en el que intentd aplicar su doctrina de
los cuatro elementos a la curacion de
las enfermedades.

— En tercer lugar, la Gltima fuente de
Medicina griega, la mas modesta vy a
la vez la més importante, fue la expe-
riencia de los cuidadores de los gim-
nasios, Estos hombres aprendieron a
tratar fracturas y dislocaciones, y sin
duda el alto nivel de los tratados qui-
rurgicos de la Coleccion Hipocritica es
en gran medida resultado de su expe-
riencia. Las exigencias de los clientes
de los gimnasios estimularon también
la investigacicn en otras direcciones,
Herodico de Selumbria aplico la gim-
nasia a la recuperacion de enfermos.
En estos momentos se vislumbran las
tres ramas de la terapéutica: cirugia,
dieta y ejercicio (8).

La Escuela Hipocratica

En la segunda mitad del siglov y la
primera del v a.C., con la Escuela Hipo-
cratica se inicia la Ciencia en su senfido
mas estricto.

Hipocrates

Hipécrates fue un autor prolifico. Es-
cribid siete tratados en los que se encuen-
tran reflejados los agentes fisicos como
instrumentos terapeuticos. Defendid tan-
to el ejercicio fisico como la higiene: «Es
bueno acostumbrarse q Ia fatiga y a la carre-




ra, pero sin forzar la marcha. Los paseos a la
sombra también; y a la lucha en tierra suave,
a fin de agitarse lo menos posible.. » (9),

La Helioterapia, que no destacé por su
importancia en la Medicina clasica, fue re-
comendaba por Hipocrates en forma de
barios de sol: «El sol saca del cuerpo del
hombre lo que tene de mds ligero v sutil en
sus humores. Los nifios son mds vigorosos
cuando. se crign a pleno aire y a pleno sol.
Permanezcarnos mucho tiempo al aire y al
sols (10).

La Hidrologia adquirid und posicion re-
levante en la medicina griega, como mues-
tra la obra de Hipdcpates De los Aires,
Aguas y Lugares, donde se afirma que una
de las primeras cosas que debe hacer un
médico es considerar la clase y virtudes de
las aguas de un lugar. Aconseja el agua
por sus efectos sedante, astringente, anti-
Hogistico, y su uso v aplicacién en la he-
morragia, erisipela, inflamacién aguda,
trastornos dolorosos de las articulaciones,
etcétera (11),

En su obra Sobre las Fracturas, Hipdera-
tes hace numerosas referencias a la utili-
zacion de los agentes fisicos. Es curioso
como explica manipulaciones hoy dia vi-
gentes, como es el caso de las luxaciones
incompletas del codo: « Tales luxaciones, se
dislogie en una parte o en otra, son fiiciles de
reduci, y resulta suficiente In extension que
procede en linea recta, siguiendo la vertical
del antebrazo, estirando una persona del car-
po de la mano, rodedndolo otra por la axila,
mientras otra, aplicando la palma, empuja
con wna mano sobre la parte dislocada, y con
la otra ejerce la presidn contraria poniéndola
junto a la articulacion [del codol» (12).

Con respecto a la Masoterapia, a ella se
dedica el primer trabajo cientifico que cla-
sifica los masajes segun sus cualidades, in-
dicaciones v contraindicaciones. Asi, en la
obra Sobre las Articulaciones, Hipdcrates
senala: «Las fricciones pueden sujetar ung
articulacidn que esté demasiado laxa y aflojar
ofra que esté demasiado rigidas (10). En esta
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obra se muestra una profunda percepeidn
de las relaciones entre los movimientos v
los misculos, Se enumeran pautas frente
a la debilidad muscular, se recomiendan
los paseos rapidos y frecuentes, y se ad-
vierte sobre los efectos negatives de los
gjercicios extenuantes.

Hipderates recomienda profundizar en
el conocimiento del masaje para poder cu-
rar ciertas afecciones de las extremidades.
En los escritos del Habeas Hipocraticum,
destaca la importancia del uso de los re-
cursos fisicos para atender la salud-enfer-
medad de las personas, e indudablemen-
te, del masaje. En Sobre las Articulaciones
afirma: «Es necesario que el médico seaq ex-
perto en muchas cosas, pero sobwe todo en el
masajer (12), que se ha de aplicar de acuer-
do con el tipo de lesidn. Tenia una expe-
riencia profunda en la técnica de trata-
miento, que €l denominaba anatripsis
(friccidn hacia arriba). Se trata del masaje
de vaciamiento venoso o de derivacion
circulatoria. En definitiva, la terapéutica
hipocratica se baso en un saber humanis-
tico, destinado a conocer los secretos de
la naturaleza del hombre, de las distintas
enfermedades, de los distintos tratamien -
tos v de la propia Naturaleza,

Diocles de Caristo

De la Escuela Hipocritica destacan,
entre otros, Diocles de Caristo. Vivio en
Atenas en el 350 a.C: En su obra De Victu
Salubmi, describe los beneficios que aporta
al organismo el ejercicio fisico, y lo clasi-
fica segin su intensidad v duracion. Asi, a
los jovenes les recomienda el deporte:
al0s jQEJE?IFS y los que tienen gus.h:r I necesi-
dad de mids ejercicio practicardn el depum: en
el gimnasios (13). A los nifos v a los muy
ancianos les propone: «A los hombres de
esta edad que posean en sy casa un ginmasio
propia les conviene wi masaje moderado y un
poce de gjercicio fisico. El masaje rio debe rea-
lizarse con mucho ungiiento ni fampoco com-
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pletamente en seco; lo mejor es untarse lige-
ramente y friccionar uniformementes (13),

En esta época (siglo 1a.C.), la Medici-
na se divide en tres partes: la primera tra-
ta de la alimentacion; la segunda, de los
medicamentos, y la tercera, de las curacio-
nes con ayuda de las manos.

En el paso de los siglos ma ma.C,, auto-
res como Serapion y Glaucias fundaron la
llamada «Escuela Empiricas, que pretendia
que la Medicina se basara exclusivamente
en la observacion de los enfermos y en la
tradicidn de las observaciones reunidas de
los médicos anteriores. Esta escuela im-
pulsé el desarrollo de la cirugia v el estudio
de la accion de los medicamentos.

# La Medicina romana

En ¢l siglo 1 a.C., los romanos ocupa-
ron Egipto, tras conquistar Grecia y Me-
sopotamia. La Medicina practicada por los
romanos se consideraba de nivel primiti-
vo, por lo que la griega se acabd impo-
niendo. Al final de la Antigtiedad, el re-
sultado de la unién de ambas dio lugar a
la Medicina romana.

Los agentes fisicos tomaron carta de
naturaleza, hasta el punto de que el ma-
saje en Roma constituia una aplicacion
casi ritual.

Asclepiades de Prusa

Un autor importante, muy critico con
Hipécrates, fue Asclepiades de Prusa, me-
dico nacido en Prusa (Bitinia) en 124 a.C.
Fue discipulo de Cleofanto de Alejandria
y fundd en Roma una escuela donde com-
batid a los seguidores del maestro Hipé-
crates. Marco un hito importante en la his-
toria de la Hidroterapia, ejerciendo una
gran influencia en todos aquellos que han
utilizado este metodo terapéutico. En la
«Bscuela Metadica de Asclepiades» se
usaba el agua fria para las enfermedades

«laxums, o de relajamiento, y el agua ca-
liente para las de wstrictums, o de encogi-
miento (14).

Plinio

Plinio el Viejo desarrolla la Helinterapia,
v destaca el sol como el mejor de los re-
medios: «Sol est remediorum maximums, Se
considera tan conveniente su utilizacion,
que muchas casas romanas tenian un so-
lariim como cubierta, y los banos de sol
completaban muchas veces las curas en
las famosas termas.

La utilizacidn del agua en los ultimos
afios de la Repiiblica romana lleva a la Hi-
droterapia a tomar rango de método tera-
péutico (15). Las termas, el lugar donde
los romanos tonificaban su cuerpo con
bafios, saunas y ejercicio fisico, son el pri-
mer antecedente de los denominados
wspass, incarporados hoy dia a la oferta
de salud de muchas de las ciudades mas
avanzadas del mundo occidental. En este
sentido, Plinio recuerda que el remedio
soberano de este gran pueblo durante
600 afnos fueron los banos, por su accion
salutifera, v sefiala: «Homero ne menciona
las fuentes termales a pesar de mencionar con
frecuencia los bafios calientes; la razon de ello
estd ert gue los inoderios tratamientos hidro-
terdpicos no eran enionces parte de la medi-
cinas (15).

Aulo Cornelio Celso

(fig. 1-2)

En esta época cabe destacar al autor
de la obra De Re Medica, compuesta por
ocho libros que contienen la mayoria de
los conocimientos medicos existentes
hasta ese momento. Destacan sus cono-
cimientos de Hidroterapia y de los bene-
ficios de los ejercicios fisicos y masajes,
asi como de las movilizaciones activas y
pasivas. Manifestaba que el ejercicio era
de gran beneficio para muchas enferme-



& Figura 1-2
Comelio Celso

dades. En el caso de enfermedad por de-
bilidad e insensibilidad de los nervios
(apoplejia), Celso recomendaba: «El tem-
blor nervioso se exaspera igualmente por
efecto de los womitivos y diuréticos y le estdn
contramdicados los banos y los fomentos se-
cos. El enfermo debe beber agua, pasear mu-
cha, aplicarse €l mismo fricciones y unciones,
Jugar a la pelota a manoe y practicar otros
ejercicios semejantes, que le servirdn para
fortalecer sus partes superioress (16).

Herodoto, el médico

Escribié la obra Tratado de los Agentes
de la Medicacion Exferna. Llegé a estable-
cer principios basicos de Crenoferapia tales
como la duracion de las curas, la eleccidn
de la estacion mds favorable, las técnicas
de administracion, etc. (17).

Antecedentes historicos de la Fisioterapia

Galeno (fig. 1-3)

CGaleno v su obra merecen ser consi-
derados con cierto detalle, no solamente
porque constituyen la culminacidn del sa-
ber médico de la Antigiiedad cldsica, sino
por ser la sistematizacion de este saber
que permanecio vigente de forma casi ab-
soluta durante quince siglos, solamente
desplazado por la ciencia médica moder-
na surgida de la revolucién cientifica.
A Galeno se le ha descrito como «el nifio
prodigio que escribid tres libros a la edad de
trece atios pero que dogmatizd la medicing
durante wnos mil quinientos afinss (18).

Galeno nacio en Pérgamo hacia el afio
129 de la era actual. Hijo del arquitecto
Nicon se educd en su ciudad natal, enton-
ces uno de los centros culturales mas im-
portantes del mundo helenistico. Se formd
en los sistemas médicos filosoficos impe-
rantes; el influjo de Aristdteles seria deci-

4 Figura 1-3
Galeno ejerciendo como médico de los gladia-

dores:
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sive en el sistema médico-filosofico que
elabord.

En la terapéutica de Galeno se en-
cuentran, al igual que en la hipocratica,
multiples referencias al uso de los agen-
tes fisicos. En el tratamiento de la gpi-
lepsia que prescribe para el hijo de Ce-
ciliano dicta: «Al levantarse y comenzar
el dia, debe pasear moderadamente y no
de forma extenuante antes de reunirse con
sus maestros, Desde entonces hasta la hora
de la palestra se dedicard a sus estudios
acostumbrados. Tan pronto como los fer-
mine deberd asearse de nuevo e ir@ a po-
nerse en manos de su maestro de efercicios
[...]. Las fricciones son tan buenas como
los ejercicios, especinlmente para los ovga-
nismos mids débiles, y con frecuencia, olros
gjercicios ya no son necesarios si s¢ admi-
nistran adecuadamente |...). Este método
de masaje debe aplicarse después de los
gjercicios» (18).

Galeno utiliza los agentes fisicos para
equilibrar los humores, que son la base de
su teoria médica, y entre ellos estan el ma-
saje, los ejercicios gimnasticos y los banos.
Sin embargo, la base del método terapeu-
tica galénico son las «flebotonias» y las
4Sangrias».

Con Galeno se inicié el camine hacia
la Edad Media, periodo en el cual se pro-
dujo un retroceso en el uso de los agen-
tes fisicos. Galeno establecio firmemente
el principio de tratar las enfermedades
por sus contrarios, y sustentd su terapéu-
tica en tres pilares: la Dietética, la Farma-
cologia v la Cirugia. Con respecto a la
Hidroterapia, ésta desaparece de la esce-
na médica, Galeno no emplea el agua
mds que como ayuda para efectuar san-

y

grias.

La Medicina cientifica tiene su ori-
gen en la Grecia clasica de los siglos
viyval.

B ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA FISIOTERAPIA EN LA EDAD
MEDIA

En el afio 395, casi dos siglos después
de la muerte de Galeno, el emperador Teo-
dosio el Grande dividio el Imperio Roma-
nio entre sus hijos Arcadio y Honorio, que
gobernaron, respectivamente, Oriente y
Okccidente. El destino de la Medicina fue
distinto en la parte oriental y en la occi-
dental.

Este periodo histdrico transcurre desde
la caida del Imperio Romano de Occiden-
te en el siglo v, hasta mediados o finales
del siglo xv, con la caida de Constantino-
pla en poder de los turcos y el descubri-
miento de America.

Es importante destacar dos épocas,
una en la que el panorama reinante es el
ostracismo cultural, y va desde el siglo v
al 11 y denominamos Alta Edad Media, v
otra en la que el despertar cultural y lite-
rario es coincidente con el resurgimiento
de] comercio, la burguesia y, sobre todo,
la creacion de las universidades, que se
conoce como Baja Edad Media y se extien-
de de los siglos xim al xv.

B La Alta Edad Media

El Cristianismo reacciono de manera
restrictiva ante los espectdculos gimnas-
ticos de los antiguos, suspendiendo los
ejercicios y prohibiendo las exhibiciones
del cuerpo. En consecuencia, la conser-
vacion de la fuerza corporal y €l culto a
la belleza fueron abandonados. Durante
esta época puede observarse como los
remedios para prevenir y tratar las en-
fermedades estuvieron en manos de los
curanderos y de los adivinadores o de las
mujeres sabias (19}, quienes se dedica-
ban a curar heridas, componer huesos,
asistir a los partos, ete. Los medios tera-
péuticos utilizados eran de lo mas varia-




do, desde amuletos, brebajes mégicos,
plantas y encantamientos, hasta masajes
con ungientos, También se recoge de
esta época el empleo de aguas termales
con fines terapéuticos en toda Europa
Central, donde todavia hoy existen ma-
nantiales a los que se les otorgan propie-
dades curativas.

Por otro lado, el cuidado v la atencidn
de los'enfermos constituian un cometi-
do de los menjes, los cuales aplicaban
unicamente plantas, practicaban san-
grias, etc. Los tratamientos monacales
oscilaban entre la practica de curar y el
milagro sanador de Dios. Este plantea-
miento es logico si se considera el con-
cepto religioso de enfermedad durante
la Edad Media, entendida como un cas-
tigo a consecuencia de los pecados co-

metidos (19).

# La Baja Edad Media

En la Baja Edad Media comienzan la
publicacion de obras escritas, un mayor
desarrollo de las Ciencias medievales y
una sistematizacion de la Farmacopea
(plantas medicinales v estructuracion de
la naturaleza). Sin embargo, como re-
medios terapéuticos se siguen utilizan-
do los mismos que en la etapa anterior.
Se desarrolla especialmente la Farma-
copea con el empleo de plantas y drogas.
Sobresalen obras con contenido hidro-
terdpico, que muestran en esta época
una leve inclinacion al uso del agua
como remedio terapéutico. Pero lo mas
destacable es que comienza a desarro-
llarse una Medicina europea gracias ala
accién de las universidades y la institu-
cionalizacion de los estudios de Med;-
cina. 5e produce una reelaboracion de
los saberes heredados, que contimian
siendo fieles al galenismo tradicional:
«Los conocimientos médicos son esencial-
mente librescoss (20).
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El mundo arabe o islamico

Es justo mencionar el mundo drabe o
isldmico, escenario fundamental del cul-
tivo de la Medicina durante buena parte
de la Edad Media. En este mundo desta-
can autores de la talla de Rhazes, Avicena,
Albucasis, Albenzoar, Ibn-Al-Nafis v Ave-
rroes, entre otros.

En relacién con los agentes fisicos, se
destaca el uso de los banios como una
forma de terapia: «Los banios hamman tu-
pieron gran importancia cultural e higiéni-
ca dentro de la seciedad isldmica, v el dia-
rio lavado del cuerpo aparece mencionado
como parte ritual de la oracion en el Cordn.
En el mamento de mayor esplendor isldgmi-
co, duranie el siglo X, se dice que en Bagdad
habia unos 3.000 bafios miblicos y en Cor-
doba mis de 300, Su construccidn, caracte-
rizada por una cipula central, era sencilla
en el exterior, pero bien decorada en el in-
terior con mosaicos ¢ instalaciones sanita-
rias y fuentes que permitian el suministro
de agua caliente, Ia libre circulacidn de va-
por de agua y la disposicidn de lienzos para
cubrir y secdr @ los baiiistas. En la decora-
cidn interior se procuraba disponerlo todo
para recrear los sentidos con imdgenes be-
llas, lugares para miisicos y aromas delica-
dos. Desde el punto de vista higienico y mé-
daica, se recomendaba la visita frecuente
porque los batios contribuian a disminuty
el cansancio, abrian los poros del cuerpo por
donde saldrian los humaores superfluos, fa-
cilitarian la expulsidit de la orina, y Ia di-
gestion. Los masajes y ejercicios después del
bafio contribufan también a mantener la
saluds (5).

En la obra médica de Averroes (fig. 1-4)
se menciona el ejercicio fisico v se acon-
seja cudndo practicarlo: «El momento mds
adecuado parg practicarlo es al términe de
la tercera digestion, cuando el altmento haya
sido digerido por el estdmago, higado y res-
tantes organos, i antes de volver a ingerir
alimentos». También nos habla del masa-
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parias veces con wn repulsive a base de can-
wiridas y otros ingredientes; a las pocas se-
nignas de este tratamiento, el principe se ei-
contraba muy mejorado, hasta el punto de gue
abandond el lecho» (22).

La Medicina monistica y escolastica
(fig. 1-5)

S o - B

B,

s Este periodo de la Baja Edad Media se
: caracteriza por un dominio y expansion
del Cristianismo en toda Europa, cuando
las distintas ordenes eclesidsticas toman
las riendas del saber. Asi, la Medicina es
. partidaria de una terapia farmacologica,
por lo que la Hidroterapia pasa a un se-
gundo plano y queda casi prohibida la
|. | realizacién de ejercicio fisico. Esta vision

g E

Figura 1-4 proviene del culto al alma que prevalece
Obra meédica. Averroes sobre el culto al cuerpo.
ie, ¥ la técnica que recomienda es la fric- |' e em TAIALIA DR COMPDEI
v - . ki il o
cion (21). : 7 R i

Rabi Moisés ben Maimén (Maimoni-
des), contaba s6lo 13 afios cuando los al-
homades llegaron a Cordoba imponiendo
la religion isldmica. La familia de Maimo-
nides fingi6 ser musulmana con el fin de
seguir viviendo en Andalucia. En su obra
existen referencias a la utilizacion del agua
camo remedio terapéutico; el movimien-
to y el ejercicio fisico son presentados
como pilares basicos para el manteni-
miento de la salud, y en este sentido narra:
«Se encontraba el principe Malek postrado en
¢l lecho a consecuencia de fuertes dolores en
la columna vertebral, los que le arrancaban
frecuentes gritos y lo tenfan sumido en una
profunda depresion psiquica, cuando Maimo-
nides fue nombrado su médico de cabecera;
después de hacerle un detenido reconocintien-
to f al comprobar la hinchazon gue tenia en
las rodillas, hombros y mancs, diagnosticd
gue el principe sufria un agudo ataque de gota I

*[...]. Con €l fin de procurarle alivio, Maimdé- & Figura 1-5
nides pidid que se le frofaran los miembros  Anatomia. Andreas Vesalio.




Se produce un hecho importante, que
hace que las terapias manuales pierdan im-
portancia en esta época, v que esta tenden-
cia se mantenga hasta bien entrado el si-
glo xix. Es la separacion entre Medicina v
Cirugia, que tiene lugar durante la Edad
Media y que produce que el médico se im-
plique cada vez menos en el contacto y el
cuidado manual de los pacientes, coinci-
diendo con la época de las pestes. En con-
secuencia, la medicina manual pierde rele-
vancia, dando paso a otros sistemas de
curacion poco ortodoxos. En este periodo
la «Ciencia era una mezcla o embrollo de ex-
tremos, de magia con sensatos experimentos, y
de fantasias con serias especulaciones» (23).

Baja Edad Media: publicacion de
obras escritas.

Mundo drabe: cultive de la Medi-
cina.

Medicing mondstica: culto al alma por
encima del culto al cuerpo,

i

B ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA FISIOTERAPIA DURANTE
EL RENACIMIENTO

En el Renacimiento, Europa retorna al
modelo de la cultura clasica. El hombre
griego y romano es el modelo a seguir por
la sociedad renacentista. Renace el mun-
do, y el hombre se manifiesta como indi-
viduo critico y libre. La gran actividad in-
telectual que caracteriza la época permite
importantes avances en el campo de la Fi-
sica experimental y aplicada, y el naci-
miento de la Anatomia moderna.

m El siglo xv

Se puede considerar el siglo xv como
un periodo de transicion entre la Medicina
medieval y la moderna. Diversos fueron

Antecedentes historicos de la Fisioterapia

los factores que permitieron la conversion
del Medievo en un mundo moderno: en
primer lugar, la invencién de la imprenta,
que posibilita la difusion del saber en ge-
neral, y de los saberes médicos en parti-
cular; en segundo lugar, la nueva econo-
Imia monetaria; en tercer lugar, las nuevas
formas de organizacion social y politica,
«El Renacimiento deber ser considerado comp
el primer momento histdrico del mundo occi-
dental, en el cual se operd el transito desde lo
Edad Media a la Modemidad. Durante las
centurias siguientes, desde el Quinientos has-
ta el siglo xvin, la medicing europea occiden-
tal se transformo poderosamente, iniciando
su andadura sobre la observacicn directa, la
pridctica del experfmento y la experimentacicn
que, pese a las diferencias nacionales y de es-
cuelas, obedecen a unos THSENS COMUNES 1O
solo en su enfrentaniento al pasado tradicio-
nal, sitio en el momento original de acercar la
medicina a los métodos experimentales, uti-
lizando el estudio y comprobacién objetion de
los fendmenos morbososs (24),

Entre los autores mas destacados de
esta época figuran nombres como Para-
celso (1493-1541). 5u obra representa el
ataque mas radical contra la medicina ga-
lénica tradicional y, de hecho, constituyé
una ruptura abierta con todos los saberes
tradicionales. En su obra Liber de Vita Lon-
i, recomienda el masaje como medio in-

dispensable para la conservacion de la
salud,

& El siglo xwi

Durante este periodo, la Anatomia se
separa totalmente de los esquemas anti-
guos. A finales del siglo xim se habia ini-
ciado la préctica regular de la diseccidn de
caddveres humanos en la Universidad de
Bolonia, Durante el siglo xv1 se extendié a
varias universidades italianas.

Andreas Vesalio (1517-1590) (fig. 1-5)
es el maximo representante de esta co-
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rriente. Nace en Bruselas y llega a ocupar
la cdtedra de Anatomia v Cirugia de la
Universidad de Padua. Médico imperial
con CarlosV v Felipe 1, es considerado el
sandador de la Anatomia moderna. «Co
HEod- ¥ Pedro Ximeno, astrisnio {fiﬂf‘fpﬂfﬂs de
Wesalio, fueron las cabezas de la escuela ana-
Sicn (ie la Universidad de Valencia, la se-
swmia despudés de Padua, que siguic [as nue-
pe= corricntesy (25).

Ambroise Baré (1517-15%0), famoso ci-
ruiano francés, aconseja la masoterapia y
recomienda aplicarla en los mufiones do-
lorosos de los amputados, en las cicatrices
retractiles y en los musculos atrofiados. Se
considera el primer cirujano que emplea
el masaje como remedio terapéutico,

l.eonardo Fucs (1501-1556} y Mercu-
riale de Farli (1530-1608), describieron la
manera de regular los ejercicios fisicos
para contribuir a la buena y sana consti-
tucion. Mercuriale publicd, en 1569, un
manual completo de gimnasia desde el
punto de vista médico De Arte Gimnasti-
ca. Esta obra se considera el eslabon en-
tre la Educacion Fisica griega y la moder-
na. Se recogen observaciones sobre los
ejercicios y los efectos que éstos tienen
sobre el organismo, se analiza el verda-
dero valor terapéutico que puedan tener,
asi como sus indicaciones y contraindi-
caciones.

William Gilbert, médico de la reina Isa-
bel I de Inglaterra, establece las diferencias
entre magnetismo y electricidad en su
obra De Magnete Magnetisme Corporibus,
dando paso a un nuevo recurso terapéu-
tico que evolucionard hasta la actual Elec-
troterapia.

El siglo xvi en Espana (fig: 1-6)

Destaca Cristobal Méndez, un medico
andaluz de mediados del siglo xv1, en &l
reinado de los primeros Austrias. Es el au-
tor de uno de los textos mas importantes
de la Historia de Espana, referido a la ac

Figura 1-6
La Medicing Espafiola Renacentista. Luis 5.
Cranjel.

tividad fisica y los beneficios que aporta
al cuerpo: El libro del ejercicio i sus prove-
chos (fig. 1-7), por el cual cada uno podri
entender qué gfercicio le sea necesario para
conseroar la salud, compuesto por el Doctor
Cristdbal Méndez, vecine de la ciudad de
Jaén. La obra estd dividida de la siguiente
MAanera:

— Anotaciones, que se ordenan por Or-
den alfabético y el correspondiente in-
dice de la obra.

— Prologo en el que se destaca «51 querés
curar el dnima: curad el cuerpo [...] que
con silo hacer gjercicio come dijimos se
podria emprender y conseguir tan gran
bien i utilidads.

— Tabla en la que se describe el titulo de
los cuatro tratados con sus correspon
dientes capitulos, que sumarn en total
treinta y nueve, y en los que se desta-
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exercicio corporal,
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Figura 1-7

Libro del Ejercioo Corporal y de sus Provechos,

de Cristiibal Méndez

can los beneficios del ejercicio para la
salud, por ejemplo:

¢ Tratado [ titulado «[...] gue sea exer-
cicie y su provechos: y de su facilidad,
I pand que se yroentos.

* Tratado Il «[...] la divisidn del exerci-
cio, y pone del particular y cugl seq ime-
jor de todos, con ofras cosas muy pro-
vechosas de saber para el propdsitos,

* Tratado [II titulado «[...] del ejercicio
conttin. Y cual sea el mejor de ellos y
otras cosas y que a ¢l le convienes
(26).

Bernardine Gomez Miedes (1520-1599),
obispo de Albarracin, escribe en 1589 su
obra el Enchiridion, manual de salud que
tiene como objetivo dar a conocer el prin-
cipal remedio contra la gota y otros pro-
blemas articulares: Fnchiridion o manual

Figura 1-8
Enchirichion, de Bernarding Miedes.

tstrumento de salud, contra el morbo arti-
cular, que llaman gota y las demds enferme-
dades que por catarro y destilacicn de la ca-
beza engendran en In persona, y para reducir
I comservar en su perfecto estado de sanidad
al ternperamento hwmane. Dirigido a su Ca-
tdlica Majestad D, Felipe 11 (27).

El mismo suftio los dolores de la gota,
y tras un profundo estudio de la materia
llegd a la conclusion de que el mejor re-
medio eran la friccion v la «estragaduras
{estiramiento).

El Enchiridion (fig. 1-8) se divide en
tres libros. El tercero esta dedicado a ex-
p]icar las téenicas de masaje: zonas, téc-
nica, duracion de la aplicacion y enfer-
medades que cura. Asi, el cap:tu]-: V se
dedica a los inventores de la friceion v al
modo en la aplicacion de ella; el VI al
tiempo, razon y lugar de aplicacion; el
VI al modo como se ha de obrar la ex-
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pulsién de este humor con la «manual
friccion»; el VIII prosigue con la friccion
y muestra el fin y provecho de ella; el XVI
a mostrar la diferencia entre friccion y
estragadura y para qué fin usaron de ella
los antiguos; en el capitulo XIX Bernar-
dino Gomez Miedes se encarga de argu-
mentar por qué todos los demas reme-
dios no tienen ningun valor y defiende
la friccion como la tinica cura para la
gota; el XX se dedica a enumerar las in-
dicaciones de la friccion: gota articular,
gota coral, dolor de jaqueca, todas las en-
fermedades causadas por destilacion del
humor frio; y, finalmente, en el capitulo
XX1 recuerda los bienes de salud que
produce la friccién y las seniales que se
descubren en los que la usan: «Ojos ¥
rostros vivos y alegres, sentidos mds des-
piertos y agudos, lengua mds tersa y con
mejor color, ovina ms ficil y corregida, pul-
so homogéneo, aumento de la fuerza i agi-
lidad de los miembros, aprieta las caries y
consolida los huesos, conter  beber con gus-
to, dormir sosegado, sefiales intimas gue el
sujeto siente dentro de si conio sosiego, ali-
vio de la cabeza, quietud del cerebro, expur-
gacidn de los rifiones [..]» (27).

Al profesor Rodriguez Sinchez le re-
sulta insolito el texto de este obispo espa-
fiol y manifiesta: «Annque su base tedrica
es la movilizacion de malos humores y su ex-
pulsion mediante la sudoracién, Gémez Mie-
des es sistemitico 1 detallado en fodos los por-
menores del masaje, empleando distintas
maniobras, marcando wn orden preciso para
cada una e indicando la colocacidn de las ma-
nos y la direccidn de los movimientos. Un ha-
llazgo que tardaria mucho en ser tomado en
consideracion por los profesionales quirirg-
cos i médicoss (28).

Siglo xv: transicién hacia la Medicina
medieval y Medicina moderna.
Siglo xvr: surge la concepeion anato-
mica moderna.

B ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA FISIOTERAPIA DURANTE
LOS SIGLOS XVII Y XVl

E El siglo xvu

El Renacimiento enfrentd al mundo
antiguo y medieval con el moderno y dio
paso a la Medicina de los siglas xVil y xvIl.
La ideologia médica a o largo del Barroco
y de la llustracion mostrd un deliberado
proposito de superar, desterrandolos para
siempre, los supuestos de la antigua doc-
trina humoral de la Medicina galénica.

Dos grandes docfrinas se asientan en
esta época, la latroquimica y la latrome-
canica; esta tltima se relaciona con avan-
ces significativos en el campo de los
agentes fisicos. Incorpora el concepto de
fibra y con ello la concepcion fibrilar del
organismo. Otro hecho, que ya se venia
observando desde la Baja Edad Media, es
la separacién entre Medicina y Cirugia:
«La separacidn tradicional enfre médicos ci-
rujanos se habia hecho fodavia mds profun-
da en la mayor parte de los paises enropeos
durante el siglo xvii, Desde su privilegiada
posicidn de profesional universitario, el meé-
dico habia llegado a despreciar abiertanien-
te tado lo que significara trabajo manual. “El
médico”, decia un difundido texto destinado
a los estudianies de medicing, “no debe cor-
tar. ni quemar, no colocar emplastos, cosas
contrarias a la dignidad de un médico racio-
nal, puesto que por doquier se encontrardn
barberos™s (29).

Esta situacion cambiara en el siglo xviil.
Las monarquias necesitaban tecnicos cua-
lificados para responder a la nueva orga-
nizacion del ejercicio de la Medicina. Las
demandas en la navegacion y de los pro-
pios hospitales obligan a replantear la for-
macion de los cirujanos, convirtiéndolos
en profesionales de prestigio que rivalizan
en categoria con los profesionales de la
Medicina (8). Los problemas que este en-
frentamiento acarred se salvaron con 1a




fusién de ambas profesiones; en Espaita,
esto sucedio més tarde, en el siglo xx,

Por otro lado, la Farmacologia, que
siempre se habia ocupado de los produc-
tos naturales con accién farmacoldgica v
en particular de los pertenecientes al mun-
do vegetal, avanza gracias a la Quimica,
una de las disciplinas que mayor protago-
nismo concedera a la profesion farmacéu-
tica. Los antecedentes de los estudios de
farmacia se remontan a 1751, aunque en
esta fecha todavia no fueran oficiales (30).
Como puede comprobarse, mientras dos
de las ramas de la terapéutica se confor-
man como profesiones regladas, la Cirugia
v la Farmacia, los agentes fisicos siguen su
camino como antecedentes de la Fisiote-
rapia, pero sin constituirse en un cuerpo
comun de conocimientos y, por tanto, en
manos de todo tipo de personas dedica-
das al estudio o al cuidado de la salud y la
enfermedad, tanto con formacién acadé-
mica oficial, como sin ella. Ferndndez
Duenias; en este sentido, sefiala: «Quienes
en la Espana del siglo Xvir efercen funciones
sanadoras, constituyen un conglomerado de
mdividuos infegrado por profesionales con
titulo wniversitario (médicos o galenos y ci-
rujanos), practicones en el ejercicio de ciertas
Aabilidades terapéuticas (algebristas, ensal-
madores, litotonistas, parteras, montabaricos,
garlatores, blasamoros, desofaderas, batidores
de cataratas...), y una serie de personajes
thombres y mujeres con supuestos poderes
sobrenaturales, y en algunos casps con sor-
prendentes habilidades téonicas, que lograban
curaciones espectaculares)» (31). En esta
epoca de la Historia cabe destacar a los
autores que se mencionan a ¢ontinua-
CIoT:

Santorio Santorio (1561-1636), expe-
nmentador y fisidlogo moderno, profesor
&e Medicina tedrica en Padua, autor de De
Statica Medicing, donde manifiesta que el
sracio moderado da fuerza y vigor y lim-
P2 Ios miisculos y ligamentos de produc-
#0s de desecho.

Antecedentes histdricos de la Fisioterapis

Francisco Arceo, en 1674, describe el
tratamiento para el“pie equinovaro”; re-
comienda que la correccion de pies me-
diante tablillas y vendas sea previamente
preparada con bafios calientes y ungiien-
tos: «Luego el traumatdlogo ha de tirar con
mucha fuerza del pie invilido para volverlo
a colecar en su sitio y devolverle a la forma
ariginals (32).

Joseph Duchenne (1544-1609), medico
de EnriqueV de Francia, publica en 1606
Retrats'de Salud, donde se recoge: « k£l efer-
cicio es cosa muy saludable, que preseroa el
cuerpo humano de muchas enfermedades y
dolencias a las cuales le someten el ocio y el
reposos (33).

Francis Glisson (1397-1677), médico y
naturalista, publica en Londres un estudio
sobre el raquitismo infantil, dando por
sentado que las deformidades producidas
en los huesos se deben a un crecimiento
asimétrico e indicando un tratamiento es-
pecifico para la deformacidn de la colum-
na vertebral; este tratamiento consistia en
suspender al enfermo varias veces duran-
te-el dia, con cuerdas, con el objeto de en-
derezar la columna.

Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679),
es considerado el pionero de la Fisiologia.
Da a la palabra movimiento, «miotuss, el
mas amplio sentido fisico. Su obra De
Motu Animalium, en dos volimenes, uno
dedicado al movimiento y otro a la mecé-
nica del movimiento, es el inicio de la his-
toria cientifica de la actividad muscular.

Niels Stensen (1648-1677), anatomis-
ta, fisidlogo y gedlogo, autor de Elemen-
torum Mitologicae Specimen, sew Museuli
Descriptio Geometrica (1667), es un ensayo
sobre la estructura de los miisculos.

Las estaciones termales

En los siglos xvi y xviil las estaciones
termales tienen un gran auge. El agua co-
mienza a ser utilizada por algunos médi-
COs y numerosos curanderos: Aparecen los
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considerados precursores de la Hidroteri-
pia moderna, entre los que destacan los
sigulentes:

Richard Russell, autor inglés recopila
en su obra Dissertation on the use of Sea
Wiater o the Diseases of the Glands los efec-
tos beneficiosos del agna de mar.

Vicente Pérez, espanol destacado co-
nocido como el «médico del agua» (34).

Siegmungd Hahn (1664-1742), y su hijo
Johan, conocidos como «médicos grifo»,
originatios de Silesia. Sus experiencias
fueron publicadas en la obra Ensenanzas
sobre la Accion del Agua frin en el Cuerpo
Humano.

= El siglo xvui

Este siglo supuso sorprendentes pro-
gresos en el pensamiento humano. e
produjeron revoluciones en la politica, la
educacién v las ciencias, De esta época
hay que destacar a los siguientes autores
y estudiosos:

Floyer (1649-1714) y el espanol Anto-
nio Pérez Escobar, Ambos resaltan las con-
diciones terapéuticas del agua. En su obra
Medicina Patria, este escritor sefala: «El
ejercicio puede ser general, como el que exige
el oficio corporal, el andar a pie, corret, saltar,
el juego de pelota, el de los bolos, el de las bo-
chas [...] puede ser particular conto el de ha-
hlar. rezar en voz alta, cantar. Las friegas son
giercicio de partes determinadas. Entre los de
Ja secta metddica era wn remedio untversal;
después Cornelio Celso las propone coma
auxilio conveniente en varios casos, pues dice
que comprinten, modifican, extenniat, digeren
y fortifican; de Hipocrates consta: “Frictio
postest solvere, ligare, carne implere, mi-
nuere, dura ligare, mollis solvere, multa
minuere, moderata densare”. En el modo
de practicarlas pueden producir distintos efec-
tos, como i se dan de arriba abajo, o al con-
trarin, como si son recta, oblicua o fransver-
salmente. Pueden hacerse en las piernas y

muslos, en los brazos, en las espaldas y en el
mientres» (35).

Fuller, en 1704 publicd 1a obra Medici-
na Gimndsiica, difundiendo la idea de que
la gimnasia podia contribuir a prevenic y
curar las enfermedades.

Hoffman, médico alemdn, en Diserta-
ciones Fisicomédicas (1708) dice: «El mowi-
mienito estd considerado como la mejor medi-
cina para el cuerpo debiendo distmguir con
los antiguos entre el movimiento, el ejercicio
y el trabajos ().

Andry (1658-1742), nacide en Lyon,
fue ordenado sacerdote, pero renuncio a
los habitos en 1690 para estudiar Medici-
na en Reims y Paris. Ingresa en 1712 como
profesor en la Escuela de Medicina de Pa-
ris, de la que fue Decano en 1724. E14 de
marzo de 1723 lee un trabajo ante la Es-
cucla de Medicina de Paris titulado: «;Es
el ejercicio la mejor manera de preservar
la salud?», En el primer parrafo de dicho
trabajo da a conocer sus creencias: «De fo-
dos los métodos para aliviar y hasta curar
niuchas dolencias a las que esté sujefo el cuer-
po, 1o hay ninguno que se pueda igualar al
ejercicion (37). A sus 83 anos ofrecid al
mundo la palabra «ortopedia» (de orthos,
«rectos y paidos «nifion). Andry culminé
s carrera con la publicacion de la obra
L'Orthapédie, Sus teorias se pueden con-
siderar precursoras del desarrollo del sis-
tema de gimnasia sueca de Perr Henrik
Ling.

John Hunter (1728-1793). Simultanea-
mente, al atro lado del Canal de la Man-
cha, vivié como profesor de Anatomia en
Inglaterra. Comprobd la relacion agonis-
ta-antagonista de los musculos, Conocio
la importancia de la movilizacion precoz
tras las enfermedades y heridas y prefirio
los movimientos voluntarios a los pasivos.
En sus lecciones sobre Los principios de la
cirugfa, Hunter expuso el valor y el uso del
ejercicio después de una fractura. Hunter
dicta seis conferencias conocidas como
«Croomianas» durante los afios 1776, 1777,




1778, 1780, 1781 y 1782, que reunieron to-
das las observaciones de este gran anato-
mista sobre la estructura y potencia de los
musculos v los estimulos por los cuales se
excitaban,

Joseph Clement Tissot (1750-1826) pu-
blico Gyrnastigue Medicinale ef Chirurgi-
cale, obra muy avanzada por su concepeion
v contenidos, que durante muchos afos
no vio reconocida su importancia. Tissot
rompié con la tradicion de los cldsicos al
recomendar la movilizacién en los pacien-
tes quirargicos. En esta obra, el masaje es
empleado de modo reglado segiin las dis-
tintas afecciones. Se insiste en la necesi-
dad de conocer la anatomia al prescribir
los ejercicios terapéuticos y se analizan los
movimientos que intervienen en nume-
rosas actividades. Tissot insiste en que el
crujano debe considerar el ejercicio como
una parte del tratamiento, al igual que
cualquier otra prescripcion.

El nacimiento de la Electroterapia
(fiz. 1-9)

Una de las disciplinas que tuvo un
enorme avance en el siglo xvui fue la Fisi-
ca. Los nuevos conocimientos en los cam-
pos de la Acistica, la Termologia v los im-
portantes estudios sobre los fendmenos
eléctricos tuvieron gran influencia en la
Medicina de la época. Durante el ltimo
cuarto de siglo se multiplicaron los estu-
dios sobre la naturaleza de la electricidad
{38):

— Labatella de Leyden permitié conser-
var la electricidad para su uso poste-
rior.

— Benjamin Franklin enuncié el principio
de conservacion de la electricidad v
descubrid la naturaleza del relim-
pago.

- Walsh demostré la identidad entre la
corriente eléctrica producida por el pez
torpedo y por la botella de Leyden.

Antecadentes histdricos de la Fisiotérapia

& Figura 1-9
Aparato volta-farddico de Duchenne, Paris 1861,

— Cavendish y Coulomb establecieron las
medidas de la fuerza entre cargas eléc-
tricas.

Con el descubrimiento de la electrici-
dad se abrieron posibilidades terapéuticas
ilimitadas. En 1744, la Real Academia de
Ciencias de Francia comienza un informe
anual sobre Electroterapia médica. A par-
tir de este ano, la investigacion médica en
el campo de la aplicacion terapéutica de la
electricidad avanza gracias a los siguientes
estudiosos:

— Christian Gottlieb Kratzenstein (1744)
demostrd que se podia devolver la fun-
cion al dedo menique paralizado de
una paciente, gracias a las aplicaciones
eléctricas.

— Pivati (1749) publica su Riflessione Fi-
siche sopra la Medicina Elettrica v em-
plea la electroestimulacion en las pa-
ralisis musculares,

— Luigi Galvani (1737-1798) y Alessan-
droVolta (1745-1827) descubren la ex-
citacion de la contraccién muscular
mediante la electricidad, hallazgos que
desatan una gran polémica y permiten
encauzar la Electrologia en una direc-
cion muy diferente, que proporciona a
la Medicina nuevas posibilidades de
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conocimiento v de tratamiento de las
diversas patologias.

— Benjamin Franklin (1706-1790), inven-
tor del pararrayos, formula la Ley de
conservacion de la carga eléctrica. En
1753 trata la pardlisis con electricidad;
en 1757 anota en sus escritos persona-
les a evolucidn clinica de su vecing, el
sefior Pringle, tras la administracion de
choques eléctricos por un evidente
hombro congelade.

— En 1797, Alexander von Humboldt
confirma la existencia de la electricidad
animal.

— La escuela alemana encabezada por
Emil du Bois-Reymond sigue estu-
diando la Electrofisiologia y extiende
su utilizacién a partir de recursos téc-
nicos mds desarrollados.

El descubrimiento del oxigeno por
Priestley y Scheele en 1774 fomenta el
empleo de inhalaciones por Woule, Ferro,
Fourgray y, especialmente, por Beddoes.
Este, ademas del oxigeno, usaba otros
CUSTPOS ZASEOSOS, comenzando al mismo
tiempo investigaciones sobre la accion del
acido carbonico, del hidrégeno v del ni-
trogenao.

Por otro lado, el siglo xviil supone el
inicio del conocimiento de los ultrasoni-
dos a partir del silbato de Galton y del
diapasin, que eran capaces de producir-
los; aunque muy bajas las frecuencias pro-
ducidas, eran suficientes para comprobar
las distintas barreras existentes en el oido
entre el hombre y los animales.

Siglo xvit: enfrentamiento entre el
mundo antiguo v medieval con el
mundo moderno.

Siglo xvim: progreso del pensamien-
to humano, provocado por revolu-
ciones en la politica, la educacion y
la ciencia.

B ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA FISIOTERAPIA
EN EL SIGLO XIX

En el siglo xax, nuevos modos de pen-
sar hacen que se evolucione del empiris-
mo anterior, en el que la observacion y la
experiencia eran el fundamento del saber
cientifico, hacia doctrinas en las que la
base que las sustenta es la razon. Se co-
noce a este siglo como el del evolucio-
nismo, el positivismo y el eclecticismo.
La Medicina se debate entre la Medicina
roméntica alemana y la Medicina cienti-
fico-natural y positivista de los afios ul-
teriores a 1848, Ambas comparten una
dimensién evolucionista y dinamica del
proceso morboso (39).

@ La Fisiopatologia

El concepto de «Fisiopatologias, que
forma una realidad dindmica y cambian-
te y cuya esencia no es la localizacion o
lesion anatomopatoldgica, sino la altera-
cién funcional aparece en el siglo xix. Esta
corriente nacid gracias a un grupo de
hombres de ciencia alemanes, que adop-
taron una actitud ecléctica tratando de
conciliar los principios del Evolucionismo
roméntico con los logros de la Ciencia
positiva. La medicina de laboratorio .
constituye uno de los rasgos mas acusa-
dos de la Fisiopatologia. En suma, «los
fisiopatdlogas alemanes, herederos de la ge-
neracitn intermedia, aspiraron a enfender y
explicar la enfermedad conta uta realidad
dindmica y temporal, CUyo curso puede ser
estudiado no slo partiendo de infuiciones y
principios romudnticos, sing con el fino and-
lisis de laboratorio que g la sazon brindaban
las ciencigs experimentales, especialmente
sus métodos fisico-quimicos» (40).

Ademas, nace el estudio de los sinto-
mas clinicos, como la fiebre, las alteracio-
nes del ritme cardiaco, etc,, que hasta aho-




ra habian quedado relegados a un plano
secundario. La investigacidn experimental
en el laboratorio es el fundamento cienti-
fico de la patologia v de la terapéutica.
«Esta mentalidad fisiopatologica coneibe I
enfermedad como trastorno o, mejor dicho,
como alteracidn morbosa del normal recam-
bio metabdlico y energético en gue consiste la
vida. La enfermedad es, ante todo, alteracion
metabdlica y material de orden bioguimicos
(41). De esta visién se desprende que los
fsiopatélogos se empenasen, ante todo,
en reducir ¢l proceso morboso a dato ana-
itico mensurable y expresion grafica cuan-
titativa,

B La Farmacologia

Los descubrimientos de Fasteur v Koch
fueron decisivos en la creacidn de la Bac-
teriologia cientifica. La Farmacologia mo-
derna no fue posible hasta este siglo, cuan-
do maduraron la Quimica y la investigacian
bioldgica experimental. El primer paso
consistio en descubrir y aislar los princi-
pios quimicos activos de los medicamentos
naturales. A continuacidn, se aclard expe-
rimentalmente el mecanismo de accién de
los medicamentos en el organismo, lo que
se conoce como «farmacodinamias y dio
paso a la formacion de profesionales cla-
ramente desligados de los profesionales
médicos, En este panorama, donde la Ci-
rugia ocupa un campo destacado del dm-
bito de la salud y desde el siglo anterior
forma parte de la Medicina, se asienta el
criterio de que la accién del cirujano de-
muestra una incapacidad o fracaso de los
oiros recursos meédicos come los farmacos,
k2 dieta y la terapia fisica (42).

B Los agentes fisicos

Los agentes fisicos contintan su desa-
rollo, pero sin ocupar la importancia de

Antecedentes histdncos de la Fisioterapia

las otras dos ramas de la terapéutica, la
Cirugia v la Farmacologia. En este perio-
do destacan entre otros los sighientes au-
tores:

Londe, que en 1820 publica el primer
tratado de Gimnasia médica.

Francisco Amords, capitan valenciano
cuya obra Tratado de Educacion Gimndstica
y Moral, gozé de enorme fama en toda
Europa.

Perr Henrik Ling (1776-1839), que ided
los métodos de Gimnasia sueca que se di-
fundieron complementados por métados
de masajes preventivos, Ling sustrajo el
uso del movimiento con fines terapéuticos
del empirismo en que se encontraba y le
confirid una verdadera altura cientifica, al
asentar sus principios fundamentales sa-
bre la Ley de la mecdnica y los principios
de la Anatomia y de la Fisiologia. Ling fue
influido por Mercurialis y Amords, v divi-
di6 el ejercicio en cinco ramas:

— Gimnasia pedagdgica. Utilizada para
el desarrollo fisico general de la per-
501,

— Gimnasia militar. Abarca movimientos
de agilidad, ejercicios libres, ejercicios
con fusil o sable, ejercicios con bayo-
neta o florete, etc, ,

— Gimnasia estética. Formada por movi-
mientos relacionados con los diversos
estados del alma. Esta practica com-
prende actitudes, danzas y ejercicios
de equilibrio.

- Gimnasia médica. Considera al cuerpo
humano como un conjunto de engra-
najes. 5i una parte se descompone, es
preciso volverla a componer, y se indi-
ca el movimiento como terapia para
estas situaciones.

— Gimnasia orfopédica. Consiste en una
serie de maniobras destinadas al tra-
tamiento posquirurgico de distintas
afecciones ortopédicas como luxacion
congenita de cadera, pie zambao, pie
plano, escoliosis, etc. (43).
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En 1813 cred el Instituto Central de
Cimnasia de Estocolmo, gracias al favor
del rey Carlos XL

Aunque no dejé obra escrita, sus tra-
bajos fueron dados a conocer por dos de
sus discipulos, Liedbeck y Gerogii, que en
1840 publicaron el tratado Fundamentos
Generales de Ia Gimnasia. En 1845, Gerogli
sugiere el uso del término de Cinesitera-
pia o kinesiterapia, para aplicarlo al con-
cepto de ejercicio metodico, Desde este
momento, file incorporado a la termino-
logia medica.

En 1818, Pierre Adolphe Piorry (1794~
1879) habla de la Fisiologia del masaje en
una publicacién titulada Article sur Mas-
sage, si bien la importancia de este autor
radica en la publicacién y difusidn de su
Diccionario de Ciencias Médicas, que marca
un inflexién en la consideracion del ma-
saje, contribuyendo con ello a la difusion
de la idea del masaje entre los médicos del
sigho XL

En 1837, Martin presenta a la Sociedad
Médica de Lyon una comunicacion sobre
cien casos de lumbago curados mediante
masajes.

En Espana, en la linea iniciada por Ling,
se halla Sebastian Busqué y Torro (1831~
1880). Fue el primer ayudante médico mi-
fitar en el siglo xx, y redactor de la publi-
cacién La Gaceta Militar. En 1865 publicd
ey obra Gimnidstica Higiénica, Médica y Or-
topédica o el Ejercicio considerado como Me-
dio Terapéutico, en la que describio las ven-
tajas del uso metodico del movimiento ¥
del ejercicio voluntario como agente tera-
péutico y establecio su modo de accion en
el organismo y sus indicaciones deuso.La
obra se dividio en cuatro partes:

_ (Consideraciones generales acerca del
los sistermas Gseo, articular y muscular.
Estatica de los movimientos,

_ Estudio de los movimientos de tras-
lacién v de aprehension con sus va-
riedades y el examen detallado de

los ejercicios, Dinamica de los movi-
mientos.

_ La contractilidad y el influjo nervioso
locomotar, ejercicio y sus efectos in-
mediatos v generales.

~  Fjercicio como medio terapéutico en el
tratamiento de diversos procedimien-
tosy en la correccion de deformidades
(44).

Ademas, dedict notables esfuerzos a
la Hidrologia, con propuestas terapéuticas
avanzadas comao la de crear un estableci-
miento balneario para militares en el que
se proporcionara tratamiento especifico a
los invalidos de guerra.

El sueco Gustav Zander (1835-1920)
o5 ronsiderado el creador y difusor de la
Mecanoterapia. Zander quiso reducir lo
costoso de los tratamientos, sustituyendo
la atencién personal por MAaquinas, y llego
3 la conclusion de que con palancas, pe-
leas y pesas podia simultanear muchos de
los tratamientos. Con esta tesis obtuva su
licenciatura en la Facultad de Medicina de
Estocolmo v construyd los primeros apa-
ratos de Mecanoterapia, un total de 71,
que estaban ideados para realizar ejerci-
cios activos y pasivos.

Se dividian en cuatro categorias:

—  Aparatos de movimientos activos.

— Aparatos de movimientos pasivos,

— Aparatos de movimientos activo-pa-
S1V05.

~ Aparatos de Ortopedia.

Lo que mas sorprende en la coleccidn
de los aparatos de Zander es su organiza-
cibn, compuesta por numeros y letras. La
letra indica la parte del cuerpo y el nume-
ro el movimiento a realizar y siempre el
mismo, para cada serie de segmentos del
organismo. Por ejemplo: la letra B indica
ol miembra inferior, la cifra 4, 1a extension.
El aparato B4 estard destin ado a la exten-
«i6n del miembro inferior (45).




El primer fabricante de estos aparatos
fue la firma Rossselt Scharwrz. Este podria
ser considerado el primer paso en el de-
sarrollo de tecnologia propia relacionada
con 10s agentes fisicos.

Krukwnbweg v Vermeuleu modifican
muchos de Jos aparatos.

Fraikin y Grenier describen el modo de
actuar de los aparatos y sus efectos, las
precauciones generales que se han de to-
mar, la dosificacion y las sesiones.

La Mecanoterapia estaba indicada para
el tratamiento de patologia respiratoria,
circulatoria, digestiva, del sisterna ner-
vioso, de afecciones quinirgicas del abdo-
men, pelvis y del aparato locomotor. A fi-
nales de este siglo se transportan las ideas
v la obra de Zander atraviesa el Atlantico
v es llevada a Buenos Aires, Argentina,
Chile, etc. Heitz contribuye a esta difu-
si0n.

Weir Mitchel traslada los conocimien-
tos europeos de gimnasia terapéutica a
Estados Unidos.

Makenzi incorpora los ejercicios tera-
peuticos a la practica médica.

Demeney, en Franda, analiza detalla-
damente la fisiologia del movimiento.

John Shaw, en 1825, proporciona un
programa de tratamiento para la escolio-
sis, con ejercicios graduados, masaje y pe-
riodos alternativos de reposo, porque estd
convencido de que los musculos son el
soporte natural de la columna vertebral:
«Salvo en el caso de Andry, Portal y pocos
otros en Francia, el tratamiento de la escolio-
sis habia consistido en la inmovilizacion, en
la cama, con un braguero en suspension o en
fraccion: Shaw obserod que este tratamiento
era ineficaz, pero que a veces, los pacientes
que catan en las manos de los masafistas pro-
fesionales, experimentaban una mejorias
(45).

Pravaz, en 1827, pone en funciona-
miento la rueda de hombro con manivela
ajustable.

Antecedentes histricos de la Fisioterapia

En 1853, Bonnet de Lyon, reumatologo,
publica una obra titulada Traité des Tera-
peutiques des Maladies Articudatres. En ella
hace referencia a la aplicacion de masajes
en diferentes patologias reumaticas e in-
flamatorias,

En 1854, Williarn Stokes, de Dublin, re-
comienda ejercicios reglados y paseos pla-
nificados a pacientes con dolencias car-
diacas.

Los hermanos Schott, amplian [a idea
de los ejercicios para dolencias cardiacas,

Delpech (1777-1832) se interesa por
las desviaciones de la columna vertebral
y funda en Montpellier una escuela para
el tratamiento de la escoliosis, Observa
que los cuadripedos raramente presentan
cuadros de desviacion escolidtica del ra-
quis y deduce que es la bipedestacion la
que favorece el fenémeno de la desvia-
cion. Como se vera mds adelante, un si-
glo después Klapp lo explicard con preci-
SO,

En 1867, Lucas-Championniére escri-
bic: «Existen muchas pruebas de que un nio-
vitniento precoz de los risculos y las articu-
laciones en el curso del bratamiento de una
fractitra mantiene Ia flevibilidad y awmenta
la circulacion y la nutricidn de esa parte |...].
En la fractura del radio no he wilizado la in-
mopilizacion por muchos anos |...]. No sdlo
omiti el uso de aparatos sine que prescribi
miovinientos regulares [...]. Al comienzo, &l
resultado mids notable fue la rdpida desapa-
ricicn del dolor y de la capacidad del miem-
bro de recuperar con suma rapidez una parte
de su funcione (42).

En 1886, Estradére publica su obra Du
Massage, de la cual se ha dicho que es un
documento concienzudo y lleno de eru-
dicign.

Johan Gerog Metzger (1838-1909), ho-
landés, presenta su tesis doctoral Trata-
riiento con fricciones de los esguinces de pies,
Complementa el masaje con electricidad,
¥, a diferencia de Ling, separa el masaje
de la gimnasia.
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Sus seguidores, Little, Fletcher, Hofta
y otros, fundan en Amsterdam uno de los
principales centros de masaje. En 1894
«En Inglaterra, un grupo de cuatro miujeres
de gran dedicacion profesional fundd la Aso-
ciacién de Masapstas Cualificadas, con el ob-
jetivo de aumentar la calidad media del ma-
saje i la situacion de las mujeres que se
dedicaban a él» (46).

El cirujano aleman Monsengeil, com®
prueba experimentalmente la accion me-
canica que produce el masaje sobre el or-
ganismo de los animales.

Jacquet recomienda el uso del masaje
para cicatrices y lesiones cutdneas.

Cornelius, a finales de siglo, emplea
masajes en zonas reflejas, creando una co-
rriente seguida por Kolhrausch, que con-
solidara las bases del llamado «masaje re-
flejo del tejido conjuntivos que mas tarde
seguird Elisabeth Dike, con el masaje que
lleva su nombre.

Joaquin Decref y Ruiz. Nacio en La
Habana en 1864; se licencio en Medicina
en 1884 por la Facultad de San Carlos de
Madrid. En 1887 publicé en la Revisia de
Medicina v Cirugia Prdcticas su primer ar-
ticulo titulado «La Gimnasia en el tra-
tamiento de la Corea». En 1892, y en la
misma revista, publicé «Estudios Tedrico-
pricticos sobre Mecanoterapiax». Fue au-
tor de Kinesiterapia, que se publico en
Madrid en 1912. Decref en esta obra tra-
taba el movimiento terapéutico metadi-
camente ejecutado, dividiéndolo en mo-
vimientos activos y pasivos; estos ltimos
son los que él denomina «amasamien-
tos» y actian sobre los tejidos, mientras
que los activos actiian sobre los drganos
v sirven, segln el autor, para vencer las
atrofias musculares consecutivas a lesio-
nes y cultivan el juego articular, restitu-
yendo todas sus funciones (47}, Imprimio
a este procedimiento del amasamiento
un caracter antropologico, en cuanto que
relaciona los distintos procedimientos
empleados para amasar, con el tipo de

pueblo o civilizacién y la evolucion de
éstos en la Historia.

La Electroterapia

Después de los descubrimientos en
materia de electricidad del siglo anterior,
en 1840 Faraday descubrio el fendmeno
de la induccidn, introduciendo en la tera-
péutica el primer tipo de corrientes varia-
bles denominadas farddicas,

Carlos Matteuci (1811-1868), estudia
el fenomeno de la Electroterapia especial-
mente referido a la electrolisis, la Electro-
puntura y la Electrofisiologia.

En 1820, Orsted descubre los fendme-
nos magnetoeléctricos. La Medicina de
esta época empieza a utilizar los aparatos
de Electroterapia que van apareciendo,
por sus efectos fisiologicos muy acentua-
dos v la sencillez de su uso.

A mitad de siglo aparece el denomina-
do «padre de la Electroterapia», Duchen-
ne de Boulogne (1806-1875), quien utiliza
la corriente faradica y establece el método
de la faradizacidn localizada. Comenzo a
publicar sus investigaciones electro-diag-
nosticas v los resultados terapeuticos so-
bre parélisis traumaticas, atrofia muscu-
lar progresiva, paralisis parciales de los
musculos, etc. Aporto estudios referidos a
la excitacion eléctrica de los nervios mo-
tores, asentando las bases de la localiza-
cién de los puntos motores para la elec-
troestimulacion transcutanea.

R. Remark demaostrd que estos puntos
eran el lugar por donde los nervios moto-
res entraban en los musculos y que esta-
ban préximos a la piel. A partir de este
descubrimiento, la Electroterapia comien-
za a ser utilizada para enfermedades de
los musculos v parilisis, asi como aplicada
a las neuralgias y calambres. En 1858 pu-
blicé su primer compendio con el titulo
Galvanoterapia de las Enfermedades de los
Nervios y de Tos Miisculos. Este trabajo fue
confirmado por verdaderos electro-tera-




peutas como Baierlecher, Mor, Meyer, Frd-
mann y Schuz,

Benedikt prosiguid con la utilizacién
de los métodos expuestos por Remark so-
bre la aplicacién de la corriente galvanica
v en 1868 publicé La Electroterapia,

La clara apreciacion de la corriente gal-
vinica en la obra de Von Ziemseen contri-
buyd a inclinar el interés general en pro
de la corriente galvanica.

Entre 1867 y 1876 aparecen numerosas
obras de Electroterapia y, ademas, en este
periodo se introducen aparatos auxiliares
muy utiles come conmutadores de co-
rrientes, el reostato, un galvandmetro
exacto, el perfeccionamiento de Jas bate-
rias galvinicas, etc,

Cabe destacar en este siglo xx, y en
relacion con la aplicacién de las corrientes
electricas, el trabajo de D' Arsonwal a par-
tir del cual mads tarde Nemec deseribic los
fundamentos de la terapia interferencial.
D' Arsonval descubrié que la excitabilidad
muscular disminuye al aumentar el ni-
mero de excitaciones en la unidad de
tiempo.

En 1891, el ingeniero Tesla construyd
un dispositivo formado por un condensa-
dor que se descargaba v cargaba con una
bobina de induccion. D'Arsonval perfec-
ciono mas tarde el aparato y lo introdujo
en la terapéutica, sentando las bases de la
Diaterniia.

Antetiormente, en 1881, piotesor
Morton habia ideado un nuevo método
de aplicacion de la electricidad estatica
que denominé «estitica inducidas, mas
tarde conocida como «corrientes de Mor-
tone,

Jacgues y Pierre Curie, en 1842, utili-
zaron con gran éxito el «efecto piezoeléc-
tricax, descubierto por el abate Hiiy, en
1817. Este efecto tiene como base que
ciertos cuerpos solidos generan electrici-
dad al deformarse.

Lippman, en 1881, invirtid este dispo-
sitivo y comprobé que corrientes eléctri-
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cas oscilantes de alta frecuencia aplicadas
a un cristal, lo hacian vibrar por dilatacio-
nes o vibraciones que se perciben como
sonidos.

En 1891, Weber escribio su Tratado de
la Masoterapia, que tuvo una gran difusion,
y fundé la revista Maso-Electroterapia, con
las consiguientes ventajas en la difusion y
conocdmiento de los métodos existentes,

En esta época también fueron desarro-
llindose e intensificandose, por varias es-
cuelas, los estudios sobre la aplicacion te-
rapéutica inhalatoria en las enfermedades
del aparato respiratorio, que culminaron
con la importante obra de Forlanini (48).

La Hidroterapia

En el siglo xix, la utilizacién del agua
como medio terapéutico se asienta defi-
nitivamente y, por primera vez, se desa-
rrolla el concepto de Hidroterapia como
tal, es decir, el empleo tépico o externo del
dgua oMo accion mecanica o termica, sin
considerar los posibles efectos derivados
de sus cualidades; por ejemplo, en los pre-
parados medicinales.

En este siglo se empieza a utilizar el
agua conscientemente por sus efectos fi-
sicos, derivados de la aplicacion del calor
supertficial o del frio, v por sus efectos me-
canicos. Curiosamente, este uso fue dado
por personas carentes de estudios médi-
T8 Y adheridos alaidea dominante de la
epoca segun la cual, la naturaleza y la no
intervencion terapéutica eran los mejores
medios para recuperar la salud.

Vincenc Priessnitz y Sebastian Kneipp
son considerados los «padres de la Hidro-
terapias.

Vincenc Priessnitz (1799-1851) nacid
y vivio en la region de Gréefenberg. Era
un aleman nacido en el campo, de familia
humilde, que conoceria la fama por fun-
dar un centro donde se aplicaba el método
hidropiitico. Este método EMPezo a cono-
cerse en Alemania en el afio 1829 y se
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extendid rapidamente. En 1850 ya se ha-
bian fundado mas de cincuenta estableci-
smientos en diferentes puntos de Europa,
donde se practicaban ratamientos de las
enfermedades por medio del agua fria
principalmente y los sudorificos. Se recha-
zaban los medicamentos ¥ se acompanaba
ol tratamiento con ejercicio al aire libre v
un régimen que dictaba Priessnitz perso-
nalmente.

Con este sistema, Priessnitz trato en
un principio contusiones, heridas e incha-
<0 fracturas, pero pronto se dio cuenta de
que muchas otras enfermedades internas
mejoraban e incluso se curaban, aungque
la mavor parte de enfermos de Graefen-
berg eran reumaticos. Unajornada en este
contro se desarrollaba ast: «Se les desper-
taba muy femprano y sin levantarse de I
cama s¢ les hacia sudar mediante COMPresas
y mantas, Luego bebian agua de manangial i
a¢ les sumergia durante unos segundos en
ungs piletas de agua fria. Acto seguido se fo-
sorecta la reaccion calorifica mediante Tigo-
rosas fricciones; luego venia un desayung sen-
cillo con algiin preducte licteo Y en el que 1o
faltaba nunca el pan integral. Hacia las ocho
e la mafiana hacia subir a los pacientes a
it coling cercana. La excursion venia a -
car unas dos horas, En la cinwa de In mon tafii
s habian instalado unos baicos y una ducha
de agua natural, para gue a medida que fie-
ran legando los pacientes se desnudasen y al
ive libre tomaran una ducha fria de cortd
duracicon. Se les hacia entrar en calor con gjer-
cicios fisicos y fricciones Y voloian a bajar
pan vecibiv la comida hacia las doce del me-
dio dia. Esta se componia de platos vegela-
vianos sencillos. La siesta era optation Y pot
la tarde daban paseos por los bosqies del en-
torno; ln cena era a las siete Y s€ componia,
como el desayuno, de productos ldcteos, pat
integral y frutos del iempo; a las nueve de la
noche terniinaba la jornada cor un conforta-
ble sueiio reparadors (49).

Louis Fleury, en 1837, estuvo interno
en un hospital de Paris y recopild, gracias

aun amigo suyo que habia estado en tra-
tamiento con Priessnitz, un gran Nmero
de documentos relacionados con el trata-
miento de enfermedades mediante la Hi-
droterapia. Mostro un gran interés por
este método que contribuyd al paso de la
Hidroterapia empitica a la cientifica. Se-
guin él, el uso del agua con fines terapéu-
ticos «se ha de fundapentar en un miétodo
racional, pensando cudl es la accion fisipldgi-
ca ejercida por los agentes utilizados como
medios curativos y buscando en ella todos los
recursos posibles y con un d inghdstico exactos
(50). Desde este momento, la Hidrotera-
pia reposa sobre la base inperante de toda
Medicina cientifica: anatomia, fisiologia,
diagnastico, observacion y estudio de las
indicaciones y contraindicaciones.

El profesor Winternitz (1835-1917),
tundador de la Medicina naturisia y gran
conacedor de la Hidroterapia, continud
ssentando sus bases cientificas, y en 1892,
e relacion con Priessmitz, manifesto: «1%5
a haber sido un campesing sin ninguna for-
macion académica, se convirtic en it gran
empirico conocedor del poderoso poder cura-
tiva del aguas (31).

Otro de los personajes de este siglo que
fue propagador del uso terapéutico del
agua es el clerigo aleman Sebastian Knei-
pp (1821 ~1897). Nacido en SlE‘PhﬂnSﬁEi
siguid la carrerd eclesiastica y se ordeno
sacerdote en 1852. En 1881 abtuvo la pa-
rroquia de Wor shofen y alli establecia su
centro de operaciones. Tal fue el éxito que
logrd v tal la afluencia de enfermos para
someterse a las curas de agua fria, que
aquel lugar, poco menos que desconocido
hasta el momento, adquirié T POCOS anos
celebridad universal.

Dentro de sus contribuciones cabe des-
tacar el Método Eneipp (fig. 1-1 (), método
que comprende esen cialmente practicas
naturistas con el agua y con el aire. Es in-
toresante destacar el uso del agua con ca-
sacter de Hidroterapia, y €n este sentido
Kneipp recomienda los maniluvios y pedi-
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Figura 1-10
Atlas de Botdnica. Métado de hidroterapia de
Sebastian Kneipp.

luvios, bafios de vapor, bafios de regadera,
etcétera. Su obra mds conocida es Mi cura
de Agua, 0 Higiene y Medicina por la Cura-
cion de las Enfermedades y la Conservacion
de la Salud. En esencia, la cura de Kneipp
se basa en las siguientes normas:

— Hidroterapia parcial o «pequena hidro-
terapian.

— Dietética.

— Cura mediante plantas y restriccion de
medicaciones alteradoras.

— (Cura mediante ejercicio y movimiento.

—  Ordenacidén natural de la vida (52).

Los agentes fisicos
como métodos terapéuticos

August Paul von Wasserman (1866-
1925), médico, era un hembre impulsivo

Erroroneriss s O A TRICEE

v un comunicador magnifico, que expre-
saba sus convicciones sin inhibiciones
cientificas. Fruto del trabajo de recopila-
cion de los agentes fisicos en la historia de
la Humanidad, publico Terapéutica Fisica,
en 1928, en Barcelona. En el primer tomo
de su obra expuso los efectos fisiologicos,
la accidn curativa, las aplicaciones tera-
péuticas y las modalidades de diversos
métodos fisioterapéuticos empleados para
devolver a las estructuras del organismo
humano la capacidad para la funcion per-
dida por la enfermedad, restableciendo al
paciente una completa salud.

Cillpert y Carnoy, enia Bibhotecn Sern-
péutica, definieron por primera vez el tér-
mino de «Fisioterapiar como «La rama de
la terapéutica que estudia y aplica los agen-
tes flaicos con fines exclusioamente tevapéu-
ticoss (B3).

Daniel David Palmer (1845-1913)
(fig. 1-11}, algunos autores lo definen
comoun producto del Medio Oeste de los
Estados Unidos del siglo xix, y aunque no
habia estudiado Medicina, se sabe que
ejercia como sanador magnetico y que se

1 Figura 1-11
Damel David
Palmer, creador de
la gquirapraxia.

Primera-aphcacion
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convirtio en un terapeuta manipulativo
autodidacta. No se conoce qué influencia

do tener de Still, el conocido como «pa-
dre de la Osteopatia», pero coincidieron
en Clinton, lowa, a principios del siglo
Fue el creador de la Quiropraxia, aungue
quien la impulsé fue su hijo Bartlett Jos-
hua Palmer (1881-1961). La teoria sobre
la que se sustentaba esta corriente, era que
la causa de la enfermedad era una varia-
ciém en la expresién de la funcidn nervio-
sa normal (54).

A medida que avanzaba el siglo xx, los
neurdlogos comenzaron a prestar una me-
yor atencion al tratamiento en los proce-
sos neurologicos comao la hemiplejia:

— Todd fue el primero en describir la pos-
tura del hemiplégjico.

— FErben recomendd el uso de pasos cor-
tos con flexiones de todas las articula-
ciones para mejorar la ambulacion.

_ Hirschberg distinguid tres periodos
en la hemiplejia: el primero, inmedia-
tamente después del ataque, en el
cual recomendd reposo absoluto; el
segundo, que coincidia con el fin de
la primera semana, en el cual se ini-
ciaba un movimiento pasivo para evi-
tar ¢l anquilosamiento. El tercer pe-
riodo era el momento de la reeducacion
muscular:

_ La ataxia de origen luético era una de
las dolencias de la columna vertebral
que se diagnosticaba con mayor fre-
cuencia. El primero en prescribir ejer-
cicios fue Mortimer Granville. Re-
sultaba dificil creer que se pudiera
mejorar una marcha ataxica prove-
niente de la destruccion de células
nerviosas con simples intentos repe-
tidos de ambulacion supervisada; sin
embargo, lo llevd a la prictica y 1o
afirmd Frenkel cuya gran aportacion
fue la insistencia en la repeticion, te-
niendo en cuenta el concepto de plas-
ticidad neural (55).

Figura 1-12
Andrew T, Still con un grupo de estudiantes en
1903,

Andrew Taylor Still (1828-1917)
(Fig, 1-12), nacido en Jonesville, Virginia,
EE. UU., médica v cirujano, era hijo de un
pastor médico, Abraham 5till. No se sabe
a ciencia cierta qué conocimiento tenia de
los textos antiguos y qué difusion habia
en EE. ULl de los nuevos tiempos que co-
rrian por Europa en cuanto al uso de 1os
agentes fisicos: Still partia de lo que Hi-
pocrates habia escrito en el siglo v a.C.,
apuntando ya maniobras manipulativas:
«La palma de la mano sobre la gibosidad y
superposicicn sobre ésta de la otra mano; en-
tomnces wna fuerza rdpida y precisa hacia ari-
ba o hacig abaje o bien laterahnente, segun
las cardcteristicas de la desubicacion sufrida
vor la vérfebraxr (12).

Se desconoce si Still, «padre de la Os-
teopatias, estaba al tanto de los trabajos
de recopilacién de todo lo existente acer
ca de los agentes fisicos que por aquel
tempo realizaba August Paul von Whasser-
man, & qué sabia sobre la obra que en esta
misma linea estaban preparando Gilbert
y Carnot, donde exponian técnicas sirmi-
lares en una obra que se publicaria a prin-
cipios del siglox La relacion que existid
entre Still y estos acontecimientos es una
incognita, si bien puede que influyera en
el nacimiento de la Osteopatia como una
disciplina que utiliza el movimiento, entre
otros agentes fisicos, como instrumento




terapeutico para resolver problemas de sa-
tud. Esta corriente, que dudaba de la efi-
cacia de la Medicina ortodoxa del momen-
to, formulaba al otro lado del Atlantico
una metodologia basada también en el
tratamiento mediante la utilizacién de
agentes naturales fisicos, y mas en con-
creto, de maniobras sobre partes blandas,
movilizaciones y manipulaciones verte-
brales, v todo 1o cual, con el devenir del
tiempo, se englobaria dentro de la Cinesi-
terapia (56).

La fundamentacion de esta corriente
en la Medicina y en otras ciencias bdsicas
como la Anatomia, la Fisiologia, la Bio-
mecinica, la Patologia, la Psicologia, etc.,
contribuye a la polémica acerca de si se
considera como una metodologia de tra-
tamiento dentro del cuerpo de conoci-
mientos de la Fisioterapia, en cuya defen-
sa se inscribe este autor, o si se trata de
una disciplina independiente de la Fisio-
terapia v con un campo de conocimientos
propio. Los fisioterapeutas reciben actual-
mente formacién altamente especializada
y cualificada, entendiendo la Fisioterapia
en perfecta unidn con la Osteopatia v stis-
tentanda esta fusion en la Antigiiedad: en
sus tratamientos, Galeno combinaba la
traccion con las movilizaciones de desli-
zamientos. Las propias manipulaciones
de Galeno se inspiraron en el trabajo de
Hipécrates; Avicena reprodujo en sus
obras, ilustraciones de los tratamientos
mediante manipulaciones; Ambroise Faré
{1550) y Aleman Scultetus (1700) también
ilustran parte de sus textos con estas téc-
nicas.

Como puede apreciarse, en el siglo xx
se consolidaron numerosas propuestas te-
rapéuticas mediante agentes fisicos seguin
las tendencias imperantes en la época: el
Empirismoy el Positivismo. Estas corrien-
tes de pensamiento tuvieron una podero-
sa influencia como movimientos filoséfi-
cos en el continente europeo, donde se
originaron a principios del siglo xix, asi

Antecedentes histéncos de la Fisioterapia

como en otras partes del mundo occiden-
tal, incluyendo todo el continente ameri-
cano. Tal influencia se extendid hasta la
primera mitad del siglo xx, cuando adopta
la forma del Positivismo lagico.

En conclusidn, el siglo XX se considera
el comienzo de la ordenacion de los agen-
tes fisicos, de los que serd heredera la Fi-
sioterapia del siglo xx.

Siglo xx: evolucion hacia doctrinas
sustentadas por la razén: Evolucio-
nismo, Positivismo y Eclecticismo.

B ANTECEDENTES DE LA
FISIOTERAPIA EN EL SIGLO XX.
NACIMIENTO DE LA PROFESION

5i al siglo xix le corresponde la orde-
nacion de los agentes fisicos, al xx le co-
rresponde ver el nacimiento de la profe-
sion fisioterapéutica v, lo que es més
importante, la configuracion de la Fisio-
terapia comeo disciplina cientifica. §i en si-
glos anteriores los autores que estudiaron
y utilizaron los agentes fisicos fueron nu-
merosos, el siglo xx es una verdadera eclo-
sion. Esta situacién se ve favorecida por
las corrientes de pensamiento vigentes en
este siglo, en relacion con el pensamiento
cientifico, que afectan de la misma mane-
ra a otras ramas del saber.

Estas corrientes se clasifican en cuatro
grandes dominios tedricos:

— Positivismo logico.

— Racionalismo eritico o Falsacignisio.

— Concepcion hermenéutica de la cien-
cia.

- El Marxismo.

El Positivismo Iﬂgicu

En los inicios del siglo xx existié gran
confianza por parte de los filésofos en los
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progresos de las ciencias, tanto materiales
como humanas; tal acontecimiento abar-
ca daos grupos de trabajo, conocidos como
la Escuela de Berlin, encabezada por el fi-
sico Reichenbach, y el Circulo de Viena,
cuyvo representante mas notable es Wiener
Kreis.

La intencion de estos grupos de traba-
jcr Fue desarrollar una filosoffa cuyos prin-
cipios fuesen consecuentes con la evolu-
cidn de la Ciencia, tanto natural como
social, v que ademas rompiera los fuertes
esquemas de la Metafisica idealista y ra-
cionalista clasica (57).

Fl razonamiento critico
o Falsacionismo

En el ano 1935, Karl R. Popper publico
un libro extraordinario frente al Positi-
vismo logico, v 1o tituld La Idgica de la In-
vestigacion Cientifica. Este documento
intenta presentar una interpretacion
disyuntiva de la teoria del Conocimiento
cientifico y poner de manifiesto el caracter
interpretativo del Conocimiento que bus-
ca la objetividad desarraigandola de sus
ataduras al solo contexto de justificacion
propuesto por los filésofos del Circulo de
Viena. Para Popper, el conocimiento cons-
tituye un proceso de creacion de hipdtesis
interpretativas con las que pueden ir co-
rrigiéndose las teorias mas debiles, pero
cuidando que la coherencia interna logica
de las teorias se mantenga como garantia
de rigor, v a la vez propugna la necesaria
confrontacion de las teorfas con la expe-
riencia (58).

La concepcion hermenéutica
de la Ciencia

Durante el siglo xx se mezclan ambas
corrientes, el Positivismo légico y el Fal-
sacionismo, enrique:.iéndﬂse pero alavez
criticindose entre si. Tales criticas y cons-
trucciones de ambas teorias desemboca-

ron en lo que se conoce como Concepeiin
Hermenéutica de la Ciencig,

Thomas S. Kuhn, entre otros fildsofos,
desarrolld particularmente diferentes pro-
puestas en las que se construian tanto eri-
ticas como nuevos conceptos frente a las
teorias tanto del Positivismo logico como
del Falsacionismao (57).

La concepcion marxista
de las ciencias

Un precepto comin y tradicional de la
teoria marxista es la nocidén por la cual las
relaciones entre el Saber cientifico y la Fi-
losoffa son profundas y permanentes. El
Conocimiento cientifico se entiende como
un proceso dialéetico constante, y a la Fi-
losoffa se la identifica con la dialéctica ma-
terialista.

Estas corrientes de pensamiento son
claves para entender la evolucion que ha
seguido la utilizacion y el estudio de los
agentes fisicos y explican como nace la ne-
cesidad social de crear un cuerpo de pro-
fesionales y como éstos, a su vez, ven la
necesidad de configurarse como una dis-
ciplina. Los saberes sobre [os agentes fisi-
cos evolucionan siguiendo las pautas que
ya se habian definido a finales del siglo xix,
v durante el XX se suman nuevos conoci-
mientos a los ya existentes, la tecnologia
se desarrolla y se avanza en el Conodi-
miento cientifico: éste es el momento en
el que nace la Fisioterapia tal y como se la
conoce un siglo después (59).

@ El nacimiento de la Fisioterapia
actual

“ A principios del siglo xx se publict la
Biblioteca de Terapéutica de Gilbert y Car=
not; hecho que supone un hito dentro del
campo de conocimientos de la Fisiotera-
pia, desde el punto de vista historico. En
su redaccion colaboraron profesores, me-
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dicos y directores de los mas importantes
hospitales franceses de la épocal Esta obra
recoge el saber existente sobre agentes fi-
sicos conocidos hasta el momento. Por

- primera vez aparece el término de Fisiote-

rapia, definiéndose como una rama de la
terapéutica: «El estudio de los agentes fisicos
ha tomado, desde algunos atios a esta parfe,
un considerable mcremento, Por esto mismo,
las distintas ramas de la Fisioterapia ofrecen
al prdactico una serie de nievos recurses. Tan-
to si se trata de quinesioterapia, de masaje,
de hidroterapia, de electroterapia, de radiote-
rapia, efc... deben saber aplicar los mélodos
s usuales, y conocer el principio, las indt-
caciones y los resultados» (53).

Por primera vez se clasifican los agen-
tes fisicos, clasificacion que hoy sigue vi-
gente. Se recoge el conocimiento mas téc-
nice, mas terapéutico. Fara los autores, la
terapéutica es la sintesis y la consecuencia
final de la Medicina, es el fin dltimo del
conocimiento tedrico v del practico.

La obra se encuentra dividida en siete
tomos, de los cuales destacan:

— Eltomao [V: Electroterapia.

— El tomoV: Las radiaciones.

— El tomo VI Quinesioterapia.

—  El tomoVII: Mecanoterapia, Reeduca-
cion motriz, Juegos v Deportes e Hi-
droterapia.

Esta obra marca el nacimiento de la Fi-
sioterapia como la disciplina que conoce-
mos en la actualidad, si bien la profesion
se desarrolla, como tal, a partir de la mitad
del siglo xx. Junto con la Biblioteca de la Te-
rapéutica v la Terapéntica Fisica, de Wasser-
man, las bases para el nacimiento de la
profesion quedan asentadas.

Los comienzos del siglo xx siguen la
trayectoria de finales del xix, y las obras y
autores contintian siendo muy heteroge-
neos. A medida que se configura la profe-
sion, se da una circunstancia cada vez mas
frecuente y que se consolida definitiva-
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mente en el siglo XxI, ¥ es que los propios
fisioterapeutas publican obras que tratan
sobre Fisioterapia, o asuntos que tienen
que ver con ella, formandao con ello un
cuerpo de conocimientos compacto, defi-
nitorio y definitivo de lo que significan la
disciplina v la profesion.

Muchos son los autores que a lo largo
del siglo xx han contribuido a la construc-
cion de la Fisioterapia como profesion pri-
mero y comao disciplina después, v el autor
de la presente ubra pide disculpas con an-
telacidn por los que no seran nombrados
por una cuestion de espacio y por el ari-
terio prioritario adoptado, el de mencionar
a los autores cuando se trate o bien de
obras propias de Fisioterapia, o bien de au-
tores que son fisioterapeutas.

En 1901, Ebert describe el efecto bene-
ficioso del «drenaje postural» en el trata-
miento de la bronguiectasia.

Frenkel, que, como se ha podido ver,
desarrolla todo su trabajo en 1902, im-
planta un metodo de ejercicios para el tra-
tamiento de las alteraciones cerebelosas.

En 1903, Hirsccherb publica su Mansel
prackigue de Kinésitherapie, en el que desa-
rrolla todo un tratamiento para la hemi-
plejia.

En 1904, Klapp se interesa por el trata-
miento de la escoliosis, planteando el he-
cho de que la movilizacion de la columna
vertebral y el desarrollo muscular del tron-
£0, con pacientes en posicion prona, corti-
gen o detienen el progreso de la alteracion,
y propone un tratamiento en el que los ni-
fios afectados gateen en posicidn cuadru-
pedica durante su periodo formativo,
Cuentan que en una ocasion, viendo cami-
nar a un perro, le intrigd el hecho de que
al verificar la marcha cruzada, naturalmen-
te apovado en sus cuatro patas, se forma-
ban con facilidad grandes curvaturas late-
rales en la columna vertebral. De esa
observacicn, reforzada por estudios anatd-
micos y experimentales, nacio la idea, mas
tarde hecha realidad, de emplear los gjer-
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RIS S coadnipedia, afirmando que la bi-
pesie=tacicn en el hombre favorece la rup-
= e 13 estdbica vertebral v, con ello, la
EEmacon de curvas laterales exageradas.
== =n 1928 en Marburg una escuela de
Ssmesiterapia, la Rudolf Klaypp Schule.
Katharina Schroth (1894-1985), fisio-
srapeuta alemana, desarrollé un nuevo
concepto en el tratamiento de la escoliosis
basandose en tres pilares:

La correccion tridimensional, median-
te la extension axial activa, la deflexion
activa y la desrotacion activa por me-
dio de la respiracion en dngulo rota-
torio.

— Proporcionar un nueve valor de refe-

rencia.

— El mantenimiento de unas normas de
higiene postural (60).

En este mismo sentido, Charriere uti-
liza movimientos lentos y bien dirigidos
con el fin de reeducar las cinesias, me-
diante el trabajo muscular en posicidn de
correccion (61).

En 1949, con los trabajos de Francoise
Mezieres, se inicia el estudio de las cade-
nas musculares y su implicacion en las de-
formidades v algias en los distintos niveles
del aparato locomotor. Estos trabajos, ini-
cialmente basados en la observacion, se
han ido completando v perfeccionando
gracias al mejor conocimiento de la fisio-
logia muscular y de la anatomia de las fas-
cias y de las cadenas musculares, siendo
el principio de dos técnicas que se utilizan
comunmente en Fisioterapia en la actua-
lidad:

— La Reeducacion Postural Global, de
Philippe Souchard.

— LaTeécnica de las Cadenas Musculares,
de Leopold Busquet.

En este sentido, no pueden olvidarse
lors trabajos elaborados por la diseipula de

Meézieres, Thérese Bertherat, que defendio
una aproximacién global al paciente.

En el siglo xx se desarrollan las apor-
taciones gque habian realizado en el si-
glo anterior Ling v Zander:

En 1943, Gutrie-Smith junto con Pormt,
proponen la desgravitacion de los miem-
bros a través de los cabestrillos de lona,
cuerdas y muelles, tecnica denominada
Springtherapy, utilizando un cuadro que
lleva su nombre y sentando de este modo
las bases de la suspensionterapia v fijando
las de unas técnicas que pueden conside-
rarse como de auténtica transicion hacia
la Cinesiterapia cientifica,

En 1946, Delorme, medico con aficidn
al culturismo, abservé que su misculo
cuadriceps, atrofiado tras una interven-
cion quirtirgica, recuperaba rapidamen-
te su fuerza aplicindose resistencias
progresivas y, junto con Watkins, desa-
rrollo las técnicas de wejercicios de
resistencias progresivas» Con cargas cre-
cientes progresivas, para el trabajo de la
fuerza muscular y el concepto de maxi-
ma resistencia (RM), a partir de los cua-
les muchos autores han desarrollado
otras técnicas de potenciacion, bien con
cargas directas o indirectas, crecientes o
decrecientes.

En 1954, Hettinger v Muller compa-
raron experimentalmente los ejercicios
1sometricos e isotonicos, con el fin de es-
tablecer parametros respecto a la intensi-
dad, duracion y frecuencia en la realiza-
cion de los mismos y desarrollaron un
sistema de trabajo isométrico. En 1967,
Hislop y Perrin desarrollaron el concepto
de «trabajo isocinéticos, por el cual la re-
sistencia es siempre proporcional a la fuer-
za muscular ejercida gracias al control de
la velocidad,

En 1993 se publica en castellano la
obra de David H. Perrin Isocinética: Eferci-
cios i Evaluacion, donde se exponen «los
principios fisicos, cinestoligicos y fisioldgicos
esenciales para la comprension de la teoria



del arte (y a la vez ciencia) de la isocinética
con miras a su aplicacion pricticas (62).

Entre 1946 y 1951 se profundiza y me-
jora el tratamiento de las alteraciones neu-
roldgicas comenzado por Frenkel. H. Ka-
bat, doctor en Medicina y Filosofia, v M.
Knott, fisioterapeuta jefe del Kabat-Kaiser
[nstitute, contribuyen especialmente a
ello. Henry Kaiser, un industrial interesa-
do en los trabajos de Kabat a raiz de que
un familiar suyo se viera afectado de es-
clerosis multiple, colabora en el desarrollo
de las bases y técnicas del tratamiento que
denominan Propioceptive Neuromuscular
Factlitation (PINF). Se basan para ello en
las investigaciones de Sherrintong sobre
inervacion reciproca. En 1952, la técnica
de facilitacion neuromuscular propiocep-
tiva habia atraido el interés de numercsos
fisioterapeutas, matriculandose para el
aprendizaje de la PNFE, Los fisioterapeutas
de Estados Unidos se formaban en tres
meses, mientras que otros extranjeros
realizaban un aprendizaje en servicio que
duraba seis meses, y ésta fue la base para
el desarrollo de otras técnicas, como la de
Rood (1956).

Brunnstom, en 1970, desarrolla una
técnica tanto para la valoracion como para
el tratamiento de la hemiplejia, basada en
el entrenamiento reflejo.

Voss, lonta ¥ Myers, en su obra Facili-
tacidn Newromuscular Propioceptiva. Patro-
nes y Téenicas, tratan la aportacidn mas im-
portante de Kabat que tanto ha influido
en otros autores: «Hace casi cuatro decenios,
el doctor Herman Kabat inicid el desarrollo
de la facilitacidn propioceptiva en Washing-
ton, Estados Linidos. Los conceptos origingles
expresados por ¢l doctor Kabat iban mds alld
de su trafaniento de la pardlisis. Para ague-
llos de nosotros que aplicamos sus ideas wuds
ampliamente, su enfoque del tema se suma al
conpcimiento del movimiento humano y lo
considera en sy perspectiva tofal» (63).

Podria considerarse a Adler, Beckers v
Back, los herederos de Kabat, Knott v

Antecedentes histdricos de la Fisioterapia

Figura 1-13
El matnmonio Bobath,

Voss; su obra, La Facilitacion Newromuscii-
lar Propioceptiva en la Prdctica, Guin Hus-
trada, lo pone de manifiesto: «La obra se
basa en tratamientos inmovadores iniciados
por-el D, Herman Kabat y ampliados por
Margaret Knott, Dovothy Voss y otros, fisio-
terapeutas i pacientes. Los autores reconocen
estar en dewda con esta gente excepcional, i
también con fodos los miembros de la AIFNP,
y esperan que este libro anime a otros a con-
tinuar el trabajos (64).

El matrimonio formado por Karel y
Berta Bobath (fig. 1-13). Ambos nacidos
en Berlin, tras diversas peripecias por las
que tuvieron que pasar huyendo del régi-
men nazi, se refugiaron finalmente en
Londres donde contrajeron matrimeonio,
Karel Bobath, neurocirujano, y Berta Bo-
bath estudiaron Fisioterapia en Londres.
En el afio 1943 desarrollaron una técnica
de tratamiento para ninos con pardalisis
cerebral infantil que mds tarde se exten-
deria al tratamiento de adultos con hemi-
plejia. En 1966 publicaron, en Spastra Iin-
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ternational Medical Publication, un articulo
sobre el tratamiento de la paralisis infan-
til. demostrande la utilidad de las manio-
bras de inhibicidn para evitar los proble-
mas de desregulacidn del control. En
1974 se publict en castellano la obra de
estos autores referida al tratamiento de la
hemiplejia del adulto. Muy pronto las téc-
nicas de los Bobath prendieron entre los
fisioterapeutas ingleses y se extendieron
fuera de las fronteras de Gran Bretana, es-
pecialmente a través de la Asociacion In-
ternacional de Formacion en Estructuras
Bobath. Hoy en dia, las técnicas Bobath se
utilizan para tratar lesiones del sistema
nervioso central.

El concepto conocido como «Bobaths
se ha desarrollado y evolucionado con el
paso del tiempo. En realidad, el matrimo-
nio Bobath disefio su tratamiento para
adultos y ninos grandes. Dentro de esta
tendencia terapéutica se encuentra el Tra-
tamiento del Neurodesarrollo (NDT), don-
de destacan autores como Lois Blay.

Lois Blay es una de las fisioterapeutas
expertas en el tratamiento de bebés den-
tro de la comunidad pediatrica de la Fisio-
terapia de Norteamerica, y reconoce a
Mary Quinton como la fundadora del tra-
tamiento del neurodesarrollo en bebés. En
su obra Baby Treatment Based on NUT Prin-
ciples (65) recoge los conocimientos, las
experiencias v las ideas que aportd Mary
a través de sus conferencias y de sus es-
tudios de Biomecdnica, de Cinesiologia,
etcetera.

Un verdadero cambio de paradigma
sobreviene en el campo de la Neurologia,
la cual era vista anteriormente como una
Ciencia de diagndstico cerrado, de enfer-
medades incurables, resignada al dogma
de que el dafio en el sistema nervioso cen-
tral no tenia arreglo.

Este cambio de paradigma viene de la
mano del concepto de la plasticidad del
sisterna nervioso central. Anteriormente
el objetivo principal de la neurclogia era

describir los déficits y sus patogenia con
tanta precision como fuese posible de
acuerdo con las lesiones. El interés actual
se centra mds en la identificacion del po-
tencial todavia restante y de la promocion
del mismo a través del proceso de apren-
dizaje. Uno de los trabajos pioneros en
este campo fue el de Fat Davies, con su
obra Pasos a seguir. Tratamiento Infegrado
de Pacientes con Hemiplejia, cuya primera
obra en el campo de la neurorrehabilita-
cion aparecio en 1985,

Fat Davies es una de esas pocas perso-
nas que se han ganado un amplio reco-
nocimiento a través de su trabajo clinico.
Sus principios se basan en la busqueda
constante de soluciones y la apertura a
nuevas ideas, como se recoge en el prefa-
cio a la segunda edicion: «Deberos man-
tenernos abiertos @ nuevas ideas y contmuar
buscando posibilidades terapéuticas adicio-
nales. Berta Bobath fue un gran ejemplo como
terapenta que nunca cesd de buscar. Aungue
su conceplo ya era claramente eficaz y reco-
nocide internacionalmente, hasta el momen-
to de su miuerte a los 83 aiios estuve buscan-
do constantemente nuesas formas de afrortar
los prablemas de los pacientes, asf como la

Justificacion de la eficacia de su tratamiento,

Frie su mds sincero deseo que sy concepto cre-
ciese i se ampliases (66).

En 1974, Vaclav Vojta, neurdlogo y
neuropediatra, que trabajo a principios
de los 50 en la locomocion refleja, publi-
c6 en Alemania Alteraciones Motoras Ce-
rebirales Infantiles. Diagndstico y Tratamien-
to Precoz, en el que desarrolla un sistema
de diagndstico precoz basado en la reac-
tividad postural v un meétodo de trata-
miento basado en la estimulacion refleja
de la reptacion y el volteo, para conseguir
la aparicién de patrones normales de mo-
vimiento.

En el campo de la Fisioterapia neuro-
pediatrica cabe destacar en la década de
los 70 a Sophie Lewit cuya vision eclécti-
ca se baso en los conocimientos ¥ expe-



riencias de nombres como Phelps, Bobath,
Fay, Vojta, Knott, Collis y Hari, que le ins-
piraron e influyeron en su trabajo.

Ella misma, en su obra Tratamiento de
la Pardlisis Cerebral y del Retraso Motor, re-
conoce y agradece: «Al Dr. John Foley asi
como beneficiarse de los trabajos e interpre-
taciones del trabajo del Dr. Prurdon Martin en
newrologia del nifie y del adulto. No solo me
animaron a desarrollar mi punto de vista
ecléctico el Dr. Foley y todo el equipo del Che-
yene Centre for Children with Cerebral Palsy,
sino también mi actual Director, el profesor
Kenneth Holt, el fallecido profesor Robert Co-
lis, el profesor G, Tardieu y muchos alumnos
i colegnss (67).

Michel Le Métayer trabaja mediante
los «niveles de evolucion motorax, es de-
cir, desde una dimension psicomotora del
desarrollo neuromotor, Este autor consi-
dera que la clasificacién que realizo W,
Phelps en espasticos, atetosicos, rigidos,
atdxicos y mixtos, es demasiado simple:
«Durante los afios de trabajo con el Prof Guy
Tardicw, comenzados en 1954, hemos apren-
dido a establecer cierta distancia con esta cla-
sificacion y con la ternunologia newroligica
cldsica, que no guin de ninguna manera al
reeducador para su estudio clinico y su prec-
tica fisioterapéutica [...]. EI Prof. Guy Tardieu,
guien fue el primero en mostrar el interés de
la evaluacicn clinica factorial [...] La evalua-
cicn clinica de las funciones cerebromotrices
v la valovacion clinica factorial analitica de
G, Tardieu constituyen un confunto que ha
dado una nueva orientacion a la evaluacion
de lns alteraciones y a la veeducacuin motriz
de los nifios que Henen afectada su mofrici-
dad a causa de lesiones cerebraless (68).

Carlo Perfetti, neurdlogo italiano e
ideclogo del Ejercicio Terapéutico Coghos-
citive, presenta una nueva vision de
aproximacion, interpretacion, andlisis v
tratarniento de las patologias del sistema
nervioso central, que cursan con altera-
ciones motoras. Su obra mas destacada
es El Ejercicio Terapeutico Cognoscitivo para
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la Reeducacion Motora del Hemipléjico
Adulto.

Desde hace aproximadamente unos
16 afos, existe un nuevo abordaje de los
problemas neurclogicos de los ninos co-
nocido coma Pediatric Constraint-Induced
Muovement Therapy (terapia del movimien-
to pediatrico inducido por la limitacion),
diseniado para mejorar la funcion de laex-
tremidad superior en pacientes con hemi-
paresias secundarias a lesiones neurold-
gicas, Las primeras experiencias se realizan
con primates. El articulo Constraini-indu-
ced movement therapy was designed fo im-
prove upper-extremity function in patients
with hemiparesis secondary to neurological
imfuries, explica la propuesta terapéutica:
«Un nifo con pardlisis cerebral hemiplégico,
putede terer un tefido nervioso fino que sea
poco utilizado, y que los mecanismos de apro-
vechamiento para esta falta de uso sean dife-
rente de la de los adultos. El hecho de haber
aprendido a no usar o no emplear defernina-
do movimiento, hace gue un niio no pueda
desarrollar los caminos de los nervios impli-
cados en el movimiento debido a la carencia
de la capacidad de experimentar los estimulos
apropiados a su edad i gue permdten el desa-
rrollo de las habilidades... La terapia del mio-
vimiento pedidtrico indicado por la limitacion
psturia especialmente diseiiada para estos ca-
sosw (69,

Desde que en 1901 Ebert propone el
Drenaje postural, se abre una puerta para
el tratamiento de las afecciones respira-
torias mediante la Fisioterapia. En 1903,
Rosenthal introduce el término de Kiné-
siterapie respirafoire para describir el tra-
tamiento del sindrome de insuficiencia
diafragmatica y propone su aplicacion a
distintas patologias como las pleuresias,
tuberculosis, etc. En 1912 publica su obra
Marnuel Practique de Kinésithérapie. En
1915, MacMahon realiza ejercicios respi-
ratorios con los pacientes con lesiones
tordcicas en el transcurso de la Primera
Guerra Mundial.
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En 1934, Winifred Linton incorpora los
«ejercicios respiratorios localizados» a la
cirugia tordcica. En 1935, el equipo del
Brompton Hospital de Londres, describe
la técnica de «expansion localizada» para
corregir las deformidades toracicas, estan-
darizan las diversas posiciones del dre-
naje postural y aplican Fisioterapia res-
piratoria a toda la cirugia toracica. Esta
postura es defendida por Maccagno, en
1950, y por Bruce en Suecia, en 1957, An-
tes de estos autores y durante la Segunda
(Guerra Mundial se utilizaba la «presion
espiratoria positiva» para aliviar la hipoxe-
mia que presentaban los pilotos de guerra
durante los vuelos, antes de que se inven-
taran las cabinas presurizadas. En los al-
timas afios, muchos autores se han inte-
resado por el uso de algin tipo de presion
espiratoria positiva para conseguir la ex-
pansidn pulmonar y/o movilizacion de se-
creciones.

En 1955, Barach y Miller comenzaron
a emplear los ejercicios respiratorios en la
obstruccion cronica del flujo aéreo, des-
cribiendo técnicas comao la «respiracion
con labios fruncidos», la «respiracion dia-
fragmatica controlada» y la adopcion de
determinadas posturas para favorecer la
ventlacion diafragmatica. También apli-
caron «presion espiratoria positiva» para
controlar el edema pulmonar v la enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica.

Manuel Giménez, en 1968, introdujo
una técnica terapéutica que mejoraba v
conservaba la ventilacién alveolar sin va-
riar el consumo de oxigeno. Esta técnica
recibio el nombre de «ventilacidn dingi-
daw», asociando la respiracion diafragma-
tica, el enlentecimiento respiratorio v el
fruncimiento labial para mejorar la apli-
cacion individual de cada uno de ellos
al tener un soporte fisiopatolégico mas
completo. Con todo ello, Giménez bused
automatizar la coordinacion de los movi-
mientos tordcico-abdominales durante la
ventilacion espontdnea de reposo y de

ejercicio, disminuyendo la frecuencia ven-
tilatoria y dando protagonismo al diafrag-
ma. En los siglos s v 300 seria impensable
un Servicio de Neumelogia sin la incor-
poracion de la Fisioterapia respiratoria en
su quehacer diatio.

# La terapia manual

También en el siglo %X se abren nuevas
perspectivas en la Fisioterapia en cuanto
a las conocidas como «terapia manual» o
«terapia manipulativas, que ya figuraban
en los textos antiguos de Hipacrates como
medios de curar, y que tomaron gran auge
en el siglo xix con Still, entre otros. En el
siglo oc fueron los cirujanos britanicos los
primeros en aplicar las manipulaciones ar-
ticulares para restaurar la movilidad,

Entre ellos, cabe destacar a John Me-
nell, que promovio la participacion de los
fisioterapeutas, adecuadamente entrena-
dos, en la aplicacién de las manipulacio-
nes articulares.

James Cytiax (1904-1985) (fig. 1-14),
nacido en Londres, es conocido como el

Figura 1-14
James A, Cynax.




«padre de la Medicina ortopédica». Es-
tudio en los colegios universitarios de Gon-
ville y Cambridge v en el Colegio de mé-
dicos del 5t. Thomas Hospital de Londres.
Dedico toda su vida al examen y el trata-
miento no quirargico de las lesiones or-
topédicas de los tejidos blandos. Fomentd
la actuacion de los fisioterapeutas en este
campo, ¥ en su obra Ortopedia Clinica. Tra-
tamiento por Manipulaciones, Masajes e In-
filtraciones, hace toda una exposicion con-
ceptual sobre el tema. En el apartado «El
fisioterapeuta y la manipulacién» sefiala:
«En 1938, cuando comencé a enseiiar las téc-
nicas manuales a los fisioterapeutas, descubr
que ellos eran los mds indicados para efectuar
la manipulacion. Conocen bien anatomia; es-
tudian el movimiento en todos sus aspectos;
aprenden ln funcion y la conformacion de las
artictdaciones y musculos; fienen manos fuer-
tes, sensibles y hibiles...».Y anade: «Los fi-
sioterapentas tenen otra ventaja: no es favo-
rable gue existan cinco variantes sobre el tema
de la manipulacidn espinal; osteopatia, qui-
ropraxia, acomodacion de huesos, técnicas de
oscilacidn y métodos precomizados en el St
Thomas's Hospital. Sdlo cuando una persona
practigue todos estos métodos serd posible de-
terminar st uno es mejor que el otro, y qué
tipo de alteracion responde mejor a una seric
determinada de téenicas. Las tinicas personas
quie se encuentran en condiciones de utilizar
la parte mis efectioa de cada método, som los
fistoterapeutas, y por eso he apoyado su pre-
paracions (70). Cyriax, es a su vez el crea-
dor de la técnica de friccidn transversal
profunda, que se basa en tres principios:

— Todo dolor proviene de una lesion.

— Todo tratamiento debe llegar a la le-
sion.

— Todo tratamiento debe ejercer un efec-
to beneficioso sobre la lesion.

A partir de 1975, imparti6 clases de
Medicina ortopédica en el Rochester Me-
dical Center de Nueva York. Fue también
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miembro honorario de importantes socie-
dades medicas como la norteamericana,
la checoslovaca, la francesa, la irlandesa,
la noruega v la sueca. Fue nombrado
miembro de la Chartered Society of Phy-
siotherapy.

En los anos 50, Robin Mackenzie de-
sarrolla una técnica de tratamiento de las
algias vertebrales. Pilat en su articulo «Me-
todo de Robin McKenzie v su aplicacion
en el dolor de la colurnma lumbar» explica:
« Técnica gue cada dia gana mads adeptos deir-
tro de la Fisioterapia. La anécdota que este
neczelandes cuenta en sus cursos, s gue un
dia, al atender una lamada telefonica, se le
olvidd que habia dejado en una camilla al
paciente que estaba tratando, el Sr. Smith.
Este, dolorido en su columma lumbar, estaba
acestade boca abajo. Pasada la media hora,
Muackenzie se acordd de su paciente iy al re-
gresar y preguntarle cmo seguia, sorprendi-
do escuchd: “Por fin, después de tres semanas
de tratamiento, mucho mejor”, hablaba el 5r.
Srnith, acostado en plena hiperextension. De
esta manera, los movintientos y posiciones de
hiperextension de la columma lumbar enpe-
zaron a lamar la atencion de Mackenzies
{#1}. Las mas importantes aportaciones
de la técnica Mackenzie son:

~ La utilizacién de los movimientos re-
petitivos para la clasificacion de los
subgrupos en el dolor lumbar no es-
pecifico,

— El uso del fendmeno de centraliza-
cion.

— El paciente es quien realiza su trata-
mienta.

- Elamplio programa de mantenimien-
to del dolor lumbar.

En 1964, Maitland publica Vertebral
Manipulation, donde presenta su concep-
te, conocido como «técnica de moviliza-
cion o movimientos pasivos oscilatorioss
(72), que supone toda una filosofia de
atencion al paciente y es, por lo tanto, ex-
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» Figura 1-15
Fredy M.
Kaltenbom.

tremadamente compleja. En un articulo
publicado en la revista Fisioterapia, Pilat y
el autor de este capitulo explican: «La apli-
cacidn de la téonica es muy individual para
cada paciente y es pricticamente imposible
cerrarla dentro de los marcos tedricos», En su
obra Physical Therapy of the Low Back Pain,
Maitland expresa: «Mi concepto no es sola-
mente la aplicacion de la téenica, sine tam-
bién la profunda interrelacion entre el fisio-
terapeuta y el paciente; por ello es dificil
describirlo correctamente sin las demostra-
ciones clinicasxs (73).

Maigne y su equipo del Hopital-Dieu,
de Paris, proponen una nueva teoria so-
bre los dolores raquideos v sus manifes-
taciones, discrepando de las visiones
existentes, lo que se ha venido a deno-
minar €l «trastorno intervertebral me-
nor», y lo define como «Una disfuncicn
vertebral segmentaria dolorosa de naturale-
za mecdnica benigna, automantenida por via
reflejas (74).

En 1984, Beruni v Grosjean desarrollan
la Microcinesiterapia, que se basa en el
estudio de los micromovimientos de todas
las articulaciones.

Tras 50 anos de estudio articular, Ray-
mond Sohier, fisioterapeuta belga, a los
75 anos continta siendo un estudioso y
un gran observador de la maquina huma-
na. Bl «Concepto Sohier», también deno-
minado Fisioterapia analitica, es una for-

ma de pensar, Se observan los factores
patomecinicos que vienen a interferir en
la biomecanica articular. Sohier piensa
que la biomecdnica no es el movimiento,
sino las condiciones necesanas para que
el movimiento pueda producirse. En el
Concepto Sohier se busca el equilibrio de
la articulacion en particular, y de todas las
cadenas articulares en global, desde los
pies hasta el occipucio, y viceversa (75).

Otro autor fundamental para entender
la evolucion de la terapia manual en este
siglo es Fredy M. Kaltenborn (fig. | |5,
que hacia los afios 60 funda el «Sistema
Nardico de Terapia Ortopédica». Su carre-
ra comienza en 1945 como profesor de
deportes en Alemania, v en 1949 como fi-
sioterapeuta en Noruega. En los anos
1952-1954 estudio y practicod con James
Mennell ¥ James Cyriax, en Londres. La
mayor aportacion de este fisioterapeuta
noruego es su concepto innovador y filo-
sofico de lo que se conoce como Osteo-
patia. En los textos publicados en el
siglo xx1, «Fisioterapia manual de las ex-
trermnidades» y «Fisioterapia manual de la
columna», en el apartado de agradeci-
mientos subraya: «Quiero expresar mi agra-
decimiento a mis antiguos profesores D
James Mennel, guien me transmitio mis pri-
meros conocimientos bdsicos sobre la immo-
vilizacion articular de las extremidades, y Dr.
Alan Stoddart y otros médicos ostedpatas, a
los que debo gran parte de mis conocimientos
de Fisioterapia manual» (76). Introduce el
término «Fisioterapia manual», que define
como: «Método fistolerapéutico basado en la
informacidn y en la experiencia derivada de
la medicina del deporte, la Fisioterapia tra-
dicional, la osteopatia y la medicing ortope-
dica, mds las innovaciones aportadas por los
numerosos fisioterapeutas gue han praclicado
las técnicas de Fisioterapia manual del siste-
ma ndrdicos {77).

David S. Butler incorpora, dentro de la
terapia manual, el concepto de movili-
zacion del sistema nervioso: «El sistema




nervinse estd sin duda alguna tnvolucrads,
directa o indirectamente, en todos los proble-
mias del paciente. Podria estar lesionado | ser
una fuente de sinfomas. Incluso fleso, puede
acarrear impulsos aferentes de estructuras
anewrales y senales eferentes como respuestas,
asi un espasmo muscular. Los sfutonias son
la expresion del estado de los tejidos involu-
cradoes (p. ef., articulacion, muisculo, fascia,
duramiadre, efc.), ya gue han sido conducidos
a través del sisterma nerviose ¥ modificado
por el enforne, Dan inmwamnerables pistas a los
fisioterapentas para comprender el problema
del paciente v poder asi describiv la forma
mis efectioa de tratarlo |...). Se podria decir
que estos planteamicntos atienden mids a la
calidad del movimiento que a eshructiras es-
pecificas o a la bipmecdnicas (78).

James Mennell, oficial médico encar-
gado del servicio de masajes en el Special
Military Surgery Hospital de Londres, es-
cribe en 1920 un texto donde habla de la
eficacia del masaje aplicado a las heridas
de guerra. Este hospital estaba dirigido
por 5ir Robert Jones (1858-1933), médico
ortopédico inglés, considerado como pio-
nero de la utilizacion de la «Fisioterapia
hospitalarias, al tener que afrontar las se-
cuelas padecidas por las numerosas victi-
mas de la Primera Guerra Mundial. Sir
Robert Jones, en la introduccion a la obra
de Mennell sobre el masaje, subraya: «Co-
incidiendoe con el tratamiento quirirgico, el
masaje se piede emplear para aliviar el dolor,
dissminuir el edema, favorecer la circulacion
y mejorar la nutricidn de los teidos» (79). El
término que emplea para denominar la
practica del masaje es el de «Fisioterapia»
y define sus efectos como la «recuperacion
funcionals.

Fisioterapeutas como Gertrude Beard
(1B87-1971) han creido que «en una era
de alta tecnologia en medicing v, de hecho,
en todos los aspectos de la vida moderna, el
masaje de los tefidos blandos continta pro-
porcionando una relacidn directa con las
pricticas culturales y médicas de nuestros

Antecedentes historicos de la Fisioterapia

antepasados. El creciente mowintiento hacia
un enfoque mis holistico del tratamiento de
la enfermedad y el fomento del bienestar gi-
rantizaran a este antiguo arte un lngar en el
siglo XX1 if siguientes» (46). Beard trabajo
en este campo, perfeccionando el sisterna
de masaje terapéutico sueco.

Elizabeth Dike (1884-1952) crea las ba-
ses del masaje de tejido conectivo desti-
nado a tratar diversas alteraciones apro-
vechando la relacion metamérica de los
tejidos. 5e basa en la realizacion de esti-
mulaciones cutdneas poco intensas, que
actuaran de forma refleja estimulando e
sistema nervioso neurovegeltativo.

Emil Vodder (1896-1986), practicante
de masaje danés v doctor en Filosofia
(1928). elabord una técnica especial de
masaje denominada «drenaje linfatico
manual». El primer curso bésico que se
impartié en Espana tuve lugar en Barce-
lona en 1976, v fue impartido por el propio
Dr. Vodder, quien sefialaba: «Dentro del
campo de [a Fisioterapia (terapéutica fisica)
el sistemna linfidtico era pricticamente desco-
noctdo, wa Terra incognita sobre la que re-
sultaba peligrose investigar. Por aquel enton-
ces estaba contramdicade realizar masajes
sobre gldndulas y ganglios linfdticoss (80),

Desde aquel nacimiento como méto-
do, han surgido muchos estudios sobre
Fisiologia linfatica que han ido adecuando
la técnica de drenaje a los hallazgos fun-
cionales sobre el sistema linfatico: « Todos
estos nuevos datos sobre la fisiologia linfati-
cat Hevarfan a Asdonk, Leduc, Faldi y Cas-
ley-Smith a modificar, y a los discipulos y
seguidores de Vodder a actualizar levemente,
la técnica original de este tiltimo en funcion
de los nuevos conocimientos y en base a cier-
tas teorfas sobre la accidn del DLM» (81).

Wolfgang Kohlrausch publicaria en
1957 Las relaciones reflejas entre visceras i
misculatira, sus acciones terapéuticas. En
estd obra se prueba la existencia de re-
laciones reflejas, no solamente en direc-
cidn viscerocutanea sino también en di-
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reccion cutivisceral. El autor se basa en
trabajos de Dike, Hansen, Mackencie y Vo-
gler, Este dltimo en 1953 habia publicado
los resultados de sus estudios sobre ma-
saje del periostio, ideado por €] mismo ¥
que servirfan de base para el desarrollo de
la denominada «terapia neurals.

Cabe destacar la importancia que han
adquiride dentro de las técnicas de masa-
je, las «técnicas de presion estaticas, como
la «comprension isquémicar o «liberacion
por presions y la «presion por desliza-
mientos en el tratamiente de los proble-
mas musculares, asi como los «puntos
gatillo miofascialess, técnicas que se desa-
rrollan a partir de los trabajos de los doc-
tores Travell y Simons.

Basandose en los conceptos de libe-
racion miofascial de Ward y Bamey, que
pretendian conseguir un efecto biodina-
mico y otro neurofisiologico mediante la
identificacidn del movimiento inherente
al hueso y de los tejidos blandos, Andrzej
Pilat propone distintas maniobras dirigi-
das a las lesiones del aparato locomator
que denomina técnica de «induccion
miofascial». En la obra Terapias Miofas-
ciales: Induccion Miofascial, el autor expli-
ca su propuesta terapeutica: «El sistema
fascial del organismo forma una innterriin-
pida red que, de diferentes modos, controla
todos los componentes de nuestro cuerpo. No
es posible mantener un cuerpo saludable sin
que exista un sistema fascial saludable. Esfe
sistema deberia encontrarse en un equilibrio
funcional para asegurarle al cuerpo el des-
envoleimiento Optinig en sus tareas. La pre-
sencia de restricciones del sistema fascial i
de su estructura interna crea “incomodida-
des"que interfieren con el desenvolvimiento
funcional apropiado de todos los sistemas
corporales. El sistema fascial puede encon-
trarse en una excesiva tensidn o puede estar
demasiado distendido; en ambas situaciones,
la funcion corporal queda afectada. Este
comportamiento se puede comparar con fres
formas de acostarse en una hamaca: dema-

stado tensa, muy floja o perfectamente equi-
librada entre dos troncos; tan sélo en la til-
tima ¢l cuerpo se encuentra comodos (82).
Propone como tratamiento rutinario esta
técnica, incluida en un marco de trata-
miento flexible.

Un magnifico profesional especiali-
zado en muchos de los campos de la Fi-
sioterapia era Henri Neiger, fallecido
prematuramente en la carretera el 28 de
mayo de 1996. Dedico su vida a la do-
cencia y a la investigacidn; autor de nu-
merosos libros traducidos a varios idio-
mas, era muy conocido por su dominio
de los «vendajes funcionales», la «re-
educacion sensitivo-perceptivo-motrizs,
la «electroterapia antidlgica» y la Fisio-
terapia deportiva. Meiger destaca por su
incorporacion de los «estiramientos ana-
liticos» a la practica de la Fisioterapia,
La obra pastuma Estiramientos Analiticos
Manuales. Técnicas Pasivas recoge sus
trabajos e investigaciones. En este texto
se cita: «Los esfiramientos miotendinosos
forman parte integrante de las técnicas de
cuidados, prevencion, mantenimiento 4/o
desarrollo de las capacidades actuales de
cada individuo; deben responder siempre a
un andlisis previo que permita elegir la o
las téenicas que mejor se adapten. Lo prio-
ritario no es I técnica sino el objetivo, la
técnica estd adherida al objetivo en funcion
de los resultados de las evaluaciones, Par
un mismo objetivo existen varias técmicas,
permitiendo asi responder a distintas situa-
cioness (83).

En conclusidn, de las aportaciones es-
tudiadas se desprende que las terapias
manuales se han desarrollado a un ritma
espectacular durante los tiltimos anos.
Puede afirmarse que estos autores han
contribuido a establecer las bases de lo
que hoy se conoce como Fisioterapia ma-
nual ortopédica v que han llevado a la
fundacién tanto de la Federacion In-
ternacional de la Terapia Manipulativa
Ortopédica (International Federation of




Chrthopaedic Manipulative Therapists,
IFOMT) como de un subgrupode la Con-
federacion Mundial de la Fisioterapia
(World Confederation for Physical The-
rapy, WCPT), cuyo objetivo se centra en
unificar los criterios de formacién en este
campo.

Por Gltimo, es necesario recordar que
en el siglo Xx se retinen las técnicas de
masaje para la Fisioterapia, que habian
pasado a manos de magos v curanderos
durante la Edad Media. Este hecho pare-
ce el antecedente de que adn en la actua-
lidad el masaje siga siendo utilizado por
personas sin cualificacion profesional o
formacion para su aplicacion, y puede ha-
ber influido en la consideracion negativa
que el masaje recibe, en comparacion con
otras técnicas que pueden utilizarse con
mayor facilidad y menos esfuerzo. Sin
embargo, los hechos que han contribuido
a que el masaje haya sido relegado a un
segundo plano no impiden que, dados sus
efectos beneficiosos conocidos por los
profesionales fisioterapeutas, sean utili-
zados como una-de las herramientas mds
valiosas de las que se encuentran en su
arsenal. En el estudio de la Fisioterapia
como disciplina, y en su préctica, es esen-
cial el conocimiento de las diferentes téc-
nicas que se han ido concibiendo y dise-
fiando a lo largo de la Historia y que van
encaminadas a prevenir o tratar proble-
mas de salud especificos. La alta espe-
cializacidn de los profesionales fisiote-
rapeutas hace posible que mediante el
conocimiento profundo de lo que se de-
nomina «masoterapia especials, se selec-
cionen las técnicas de masaje mas ade-
cuadas para la diversidad de alteraciones
de la salud. Ejemplos de esta coleccion de
técnicas y métodos basicos en Fisiotera-
pia son las citadas «masoterapia de Beards
y técnicas como la de ], Cyriax, creador
del masaje de friccién transversal profun-
do, actualmente denominado «masaje de
friccion transversals, entre otros,
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# La Electroterapia

El empleo de la corriente eléctrica
como agente terapéutico, cuya aplicacion
comenza en el siglo xvil y se desarrollé en
el xix, llega a su maxima expansion en el
xX, apoyado por el avance de la tecnologia,
la Bioingenieria y la Electrofisologia.

MNombres como Lapicque introducen
la corriente alterna de baja frecuencia ex-
ponencial. Bauvens, en 1941, «da un gran
impulso al estudio neuromuscular al realizar
aplicaciones clinicas utilizando aparatos elec-
tranicos» (84), lo que permite un avance
significativo en el uso de la Electroestimu-
lacién e inicia un extraordinano desarrollo
de los conocimientos y de la experiencia
en este campo. Lapicque introduce los tér-
minos de cronaxia, reobase y umbral de
excitacion, y la cronaxia se convierte en la
base del electrodiagndstico; a ello contri-
buye su discipulo, Bourgnignon.

Es en este siglo cuando se descubren
las corrientes variables de alta frecuencia,
con Nagelschmidt, que propone el nom-
bre de «Diatermia» v que interviene en
1910 en el Congreso de Fisioterapia de
Paris.

Whitney es el estudioso de los efectos
de la onda corta.

Denier estudia los efectos biologicos
de las microondas, trabajos que siguen
posteriormente Salotti y Fiorenzi,

Nemec llega a la conclusion de que la
frecuencia es el factor que produce la sen-
sacion molesta en la aplicacion de la co-
rrente electrica cuando se utilizan inten-
sidades altas. Sus estudios basados en los
trabajos de D' Arsonval le llevan a propo-
ner las corrientes interferenciales.

Entre 192{(} y 1950, Bernard propone las
corrientes diadinamicas, derivadas de la
rectificacion de media onda o de onda
completa, de la corriente alterna sinusoi-
dal simétrica.

En 1939, Holzamnn propone la utili-
zacion de ondas de 25 cm de longitud.
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Pastor Vega sitda el nacimiento de la
moderna Electroanalgesia en torno a 1965,
aqiio en que Melzack y Wall presentan su teo-
ria del control de la puertas (84).

Las primeras aplicaciones précticas las
realizaran Shealy’s y Long. A mediados de
los afios 60 se inician estudios adecuados
sobre la estimulacion eléctrica.

Liberson descubre la «estimulacion
cléctrica funcionals.

@ Otros campos de los agentes
fisicos en el siglo xx

La Termoterapia, con Barthe, al que se
considera el introductor de la parafina.

Se asienta el uso de los pefoides incor-
porados por Emanuel Felke.

La Crioterapia se generaliza. En este
campo cabe destacar a Shaubel, cirujano
ortopédico que generalizd suuso y a Ken-
neth Knight, que sustentd tedricamente
su utilizacion.

La Helioterapia, con Bermnhard y Rollier
a la cabeza; a partir de ellos, numerosas
enfermedades se comienzan a tratar con
Helioterapia.

La Fototerapia, destacando en este carm-
po Antonio Poncet y Hulschinsky, que
trabajan sobre los efectos de los rayos ul-
travioleta. En este campo se empieza a tra-
bajar con la amplificacion de la luz me-
diante emision estimulada de radiacion,
estos estudios culminan en 1960 con la
construccion del primer laser por Theodo-
re Maiman.

También es en este siglo cuando se in-
troduce en la terapéutica fisica el uso de
los ultrasonidos, Después de los trabajos
de Wood y Lois sobre los efectos biologi-
cos y la utilizacion terapéutica de los ul-
trasonidos, en 1939, con Pohlman, co-
mienzan a generalizarse los tratamientos
mediante ultrasonidos con fines esen-
cialmente antiinflamatorios y analgé-
sicos.

En cuanto a la Magnetoterapia, ha des-
pertade en este siglo un vivo interés. Bar-
nothy comienza una recopilacion de los
trabajos existentes sobre el efecto biologi-
ca de los campos magnéticos, pero es
Constantinescu quien comienza su apli-
cacion con fines terapéuticos.

El biofeedback nace de la conjuncion de
tres hechos cientificos:

— El desarrollo de los conceptos ciberné-
ticos aplicados a la Biologia.

— Los avances de la Biotecnologia.

— Fldesarrollo de la Psicologia del apren-
dizaje.

La Hidroterapia. En este siglo se acota
concretamente este término y, lo que es
mas importante, se delimita el campo de
utilizacion dentro de la Fisioterapia.

Pariste, en 1909, escribe un tratado so-
bre Hidroterapia,

Lowman, en 1924, desarrolla la Hidro-
ginnasia como método.

Hubbard, ingeniero norteamericano,
disefia en 1928 un tanque metélico que
facilita el movimiento de todas las partes
del cuerpo y permite el manejo del pa-
ciente desde el exterior por parte del fisio-
terapeuta.

En 1948, McMillan incorpora el Con-
cepto Hailiwick, que consiste en la utili-
zacion del agua para tratamientos de las
alteraciones neurologicas infantiles, basa-
do en los principios cientificos de la me-
canica de los fluidos.

Las téenicas de relajacion, Desde que, en
1938, Jacobson propuso que la liberacion
de la tension en la musculatura esquelé-
tica tenia el efecto de calmar la mente, el
sisterna neuromuscular fue considerado
como un mediador en el alivio del estres
y de la ansiedad. El método de Jacobson
de relajacién progresiva se compone de
técnicas de tension-liberacion disefiadas
para cultivar la percepcion de las sensa-
ciones musculares. Los fisioterapeutas han




incorporado a su practica diaria la relaja-
cidn, con el objetivo de liberar la tension
y el alargamiento de las fibras musculares,
en contraposicion al acortamiento que
acompana a la tension o contraccion mus-
cular (85).

B LA FISIOTERAPIA
COMO PROFESION

@ Aparicion de técnicas
de medicidn y valoracion
en el siglo xx

Uno de los hechos destacables del si-
glo xx es la aparicion de las técnicas de
medicion v valoracién que hacen posible
objetivar los datos que permiten el diag-
nostico de Fisioterapia, y tomar las medi-
das terapéuticas mas adecuadas. De este
modo, se pueden validar las técnicas exis-
tentes y profundizar en el conocimiento
fisioterapéutico.

En 1916, Robert W. Lowett v sus co-
laboradores establecen las bases de la va-
loracion analitica muscular. Cuando la
resistencia es la gravedad, introducen un
método de valoracidn muscular y esta-
blecen una gradacion que de mayor a
menor funcionalidad significa «indicio,
mediocre, pasable, bueno y normals. Jun-
to con Wright, usaron dibujos de la mus-
culatura del cuerpo humano segiin las
fuerzas que presentaban, y los utilizaron
no solo como sisterma de registro, sino
también para la reeducacion (86).

En 1922, Charles Lowman optd por dar
una gradacion cifrada de () a 9; ademas de
tener en cuenta la gravedad, introdujo €l
concepto de «amplitud articulars.

Los esposos Henry v Florence Kendall
son considerados los pioneros en el cam-
po de la identificacion y perteccionamien-
to de las técnicas de pruebas musculares,
asi como del andlisis eritico de la actitud
postural. Fisioterapeutas en el Children’s

Artecedentas historicos de |a Fisioterapa

Hospital School de Baltimore, publica-
ron en 1936 un sistema de registro en por-
centajes. Recogian todo lo anterior, prue-
bas de gravedad y amplitud en el recorrido
articular e introdujeron el elemento de fa-
tiga (87).

En 1940, Brunnstrom y Dennen, fisio-
terapeutas del Instituto para Invdlidos e
Imposibilitados de NuevaYork, presentan
un método de valoracidn muscular reco-
giendo los conceptos anteriores, pero con-
siderando los movimientos de forma glo-
bal, no los musculos de forma analitica.

En el mismo ano; Elizabeth Kenny pre-
sento un sistema para estimar la presencia
de funcidn, espasmo e incoordinacion en
los mitisculos atacados por la poliomielitis,
al que llamo «analisis musculars y que ha
sido utilizado principalmente durante la
etapa aguda de la poliomielitis ¥ como
auxiliar de la pruebas de fuerza en las eta-
pas de convalecencia y cronicidad.

En 1920, Albee v Gilliam describen ins-
trumentos especificos para las articulacio-
nes del hombro, de la muneca y de la ca-
dera.

Ghormley, en 1944, disend un instru-
mento para medir simultineamente los
tres planos de movimiento de la articula-
cion de la cadera. En este mismo ano se
comienza a utilizar la Goniometria estan-
darizada por Knapp y West.

En 1964, Defibaugh, utilizando las ex-
periencias de Van Bremen, que diseno un
péndulo aplicable a todas las articulacio-
nes, lo adapta para medir la movilidad de
la columna vertebral.

Ya en 1958, las fisioterapeutas L. Da-
niels y C. Worthingan habian propuesto
una gradacion de ) a 5, que es la mas uli-
lizada actualmente en el ambito interna-
cional. En el prélogo de la 3! edicion de
su obra, las autoras senalan: «Las pruebas
musculares manuales se ulilizan para deter-
minar la extensicn y amplitud de la debilidad
muscular resultante de enfermedad, lesion o
falta de uso. Los registros obtenidos con las
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pruebas, brindan una base para planear téc-
nicas terapéuticas y priebas repetidas perid-
dicas, que pueden utilizarse para valorar s-
tos procedimientos» (86).

Con el paso del tiempo en este mismo
siglo se han desarrollado pruebas mds ob-
jetivas y fiables, como son los «lsocinéti-
cos», David H. Perrin, en su obra Isoci-
nética, Ejercicios y Evaluacion, explica la
importancia de una valoracién correcta del
rendimiento muscular: «La evaluacion co-
rrecta del rendimiento del miisculo humano
ha side el objetivo de los investigadores en el
campo del gjercicio y de los especialistas en re-
habilitacion durante muchos decenios» (62).
Puede afirmarse que la incorporacion de
las pruebas de valoracion ha significado
un paso decisivo para la toma de decisio-
nes terapéuticas por parte de los fsiote-
rapeutas v, lo que es mas importante, para
la investigacion en Fisioterapia. Es tras-
cendental este hecho, que se traducird en
una nueva perspectiva profesional, dando
lugar al concepto de «diagnostico en Fi-
sioterapias.

En el siglo x4, autores como Eric Viel
han abordado este asunto aportando ideas
recogidas en su obra Diagndstico Fisioterid-
pico, Concepcion, Realizacidn y Aplicacion en
la Practica Libre y Hospitalaria. Los avances
que en este campo verd este siglo seran
numerosos y trascendentales (88).

El xx ha sido el gran siglo de la im-
plantacién de la Fisioterapia en el mundo.
Ha llegado a todos los campos de la salud
e incluso los ha trascendido llegando a
ocupar un puesto importante dentro del
concepto de «calidad de vida» de las so-
ciedades avanzadas,

# El nacimiento de una profesion

«El hombre, gracias al poder que tiene de
vecordar, acumula el pasado, el suyo y el
de sus ancestros; lo-posee y se aprovecha
de él. El hombre no es nurca wn primer

hombre; no puede empezar a vivir sino a
cierto nivel de pasado acumulado. He
aguf su sinico fesoro, su privilegio y su

signo,»

ORTEGA Y GASSET

La Fisioterapia ha recogido la herencia
histdrica de los agentes fisicos, su aplica-
cién y uso, y sus objetivos terapéuticos. El
siglo xx ha visto nacer a los primeros pro-
fesionales, después a la profesion y mas
tarde a la disciplina.

Una profesion o disciplina aparece por
una demanda social, por una necesidad
que hay que cubrir. En un andlisis histo-
rico, la Fisioterapia, al igual que la Cirugia
v la Farmacologia, ha sido reconocida
como una rama de la terapéutica aunque
ha sufrido una evolucion bien diferente.
La Cirugia se unifica con la Medicina en
el siglo xvill y la Farmacologia se ermanci-
pa como disciplina en el siglo x1x.

La Fisioterapia tiene que esperar hasta
bien entrado el siglo xx para comenzar su
proceso de profesionalizacion entendida
comio «el camitto que debe recorrer un grupo
gue ejerce una determinada ocupacion para
conseguir el comjunto de caracteristicas que la
sociedad considera que definen a una profe-
sidns (89).

Las causas que desencadenan este
proceso pueden ser varias. La profesora
Diaz Arribas, en su articuloe «Historia de
un Cambio desde las Primeras Imagenes
de Fisioterapia en Europax, seiala algunas
de las claves. Una es que los profesionales
aparecen antes que la profesion: «La Fi-
sioterapta en Europa, come muchas otras pro-
fesiones, nace prdacticamente antes de que se
cree un marco i un drea de conocimieiios
propios que regulen la formacion de los pro-
fesionaless (90). Otra de las claves que esta
autora plantea es la necesidad de profe-
sionales fisioterapeutas que den respues-
ta a la demanda creada: «La Epidemia de
poliomielitis que azotd a los paises enropeos
v las guerras que se sucedieron en este perio-




do, hacen surgir la necesidad de que aparez-
can profesionales y Departamentos dentro de
los Hospitales» (90). Durante la Primera
Guerra Mundial aparece, en el plano te-
rapéutico, lo que se conoce como «Cirugfa
de guerraw, es decir, las amputaciones
como tnico medio disponible de comba-
tir la gangrena y el tétanos, y como con-
secuencia de dicha intervencion, se pro-
cede a la recuperacion de estos pacientes
mediante la utilizacién del ejercicio con
fines terapéuticos. De hecho, la primera
vez que se emplea el término «Rehabili-
tacidn» es en el trabajo de Law: «Proble-
mas de la Rehabilitacidn de las Victimas de
Guerra». Es el momento en que la Socie-
dad Médica de Berlin separa y distingue
definitivamente la actividad fisica, o gim-
nasia general de la Cinesiterapia, diferen-
ciando lo que se realiza con un objetivo
recuperador de un organo o sistema de lo
que es simplemente ejercicio fisico. Segui-
damente es América la que se ve golpea-
da, en 1915, por la poliomielitis, que, al
igual que en Europa, deja una gran canti-
dad de discapacitados. Los tristes sucesos
a los que se veria abocada la vieja Europa
en 1939, cuando comienza la Segunda
Guerra Mundial, dejan una gran cantidad
de «mutilados». Si la Primera Guerra fue-
ron cerca de 20 millones, en la segunda
fueron 90 millones. Una vez que se les sal-
v la vida, habia que reeducarlos y readap-
tarlos a la vida cotidiana: ésta es la funcion
de la que se encarga la Fisioterapia.

Por otro lado, hasta finales del siglo xix
y principios del xx, el interés de la Medi-
rina estaba en la localizacion y especifi-
cacion de la patologia y, por lo tanto, ése
era el objetivo de la atencion: «Durante ¢l
siglo X1y las primeras décadas del siglo xx
existieron unos pocos tratamientos médicos
especificos gue procuraban curaciones, y tan-
to la cirugin como la anestesia estaban vin-
culadas con altos riesgos. En esos momentos
el énfasis de la enseitanza en las escuelas de
medicing fue la identificacicn de la patolo-

Antecedentss histonoos de & FeoEane

gin i el diagndstico de la enfermedad. La
ensefianza de wn manefo diferente al guirir-
gico era minmma debide a este limitado ar-
mamentarium especifico. Hacia mediados
de este siglo, como consecuencia de la ava-
lancha de informacidn médica proveriente
de la investigacion, se pudo disponer de an-
tibacterianos, anfibidticos y de muchos tra-
tamientos espectficos para las enfermedades.
Al mismo tHempo, se produjo una difusion
ripida del conocimiento en los campos de la
patologia y del diagndsticos (43). Se logra
una disminucion de la mortalidad y un
aumento de la expectativa de vida de las
personas. A medida que el éxito se incre-
menta, son mas las personas que tienen
que vivir con enfermedades y discapaci-
dades crénicas y que gquieren a su vez
mantener su independencia funcional:
«Durante los iiltimos 50 afios, la medicina
y la cirugia han evitado ln muerte de perso-
nas gue se encontraban graveniente enfer-
mas, Muchos fueron curados, Sin embargo,
también ha quedado un mimero de pacientes
con discapacidades cronicas, que aumenta
de forma progresiva» (43).

O1ra posible clave es la aparicion de la
especializacion, el rasgo mds destacado de
la prictica médica durante la primera mi-
tad del siglo xx A comienzos del mismo,
la patologia abri6 el camino a una mejora
en el diagnostico, y todo ello se vio real-
zado por el advenimiento de la Bacterio-
logia y de otras ciencias basicas. El empleo
de la anestesia y de la esterilizacion amplio
en gran medida el alcance y la frecuencia
de la cirugia mavor. La Farmacologia ex-
perimental hizo avanzar la terapéutica. La
concentracion de los heridos de guerra en
los hospitales militares v el rapido aumen-
to del niimero de hospitales civiles llevo a
congregar a los pacientes con enfermeda-
des afines. Estos hospitales se especiali-
zaron en el tratamiento de enfermaos con
lesiones ortopédicas, neurologicas, ete.
Como ejemplo ilustrativo de esta situa-
cion, recuérdese el Special Military Sur-
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gery Hospital de Londres, del que fue di-
rector Sir Robert Jones, y donde se puso
en marcha el primer Servicio de Fisiote-
rapia tal y como se conoce en la actuali-
dad. Otro hospital monogrifico fue el
americano U.S. Army Fitzsimons General
Hospital, el Warm Springs, dedicado alos
afectados de poliomielitis. En hospitales
de este tipo comenzaron a prestar sus ser-
vicios los primeros profesionales de la Fi-
sioterapia, atendiendo a las personas ne-
cesitadas de reeducacion y recuperacion
fisicas. Adquirieron la formacién especiti-
ca para las demandas de recuperacion
concretas en cada caso, fueron los here-
deros de los agentes fisicos y los utilizaron
y desarrollaron como instrumentos de su
trabajo. Es necesario ser consciente de que
en 1947, cuando la Comision Norteame-
ricana de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
reconocio formalmente la Fisioterapia
como especialidad médica, la Fisioterapia
comprensiva no se ensefiaba todavia en
las Escuelas y se practicaba en unos pocos
centros civiles de Estados Unidos. Kottke
explica en este sentido: «FPor ese entonces
habian transcurrido tan sdlo cuatro afios des-
de gue el doctor Howard A. Rusk demostrara
de manera concluyente al Ejército que la re-
habilitacidn, y 1o la convalescencia, era esen-
cial para lograr que los soldados retornaran
en condiciones adecuadas al cumplimiento del
debers (43).

Los meédicos continuaron centrandose
en identificar v curar la patologia aguda
porque «la medicina prospera en la afencion
de procesos de evolucion corta y én las curas
espectacilares, Los regimenes sofisticados en
hase a drogas y las imtervenciones quirtirgi-
cas, componentes esenciales de wna metodo-
logia médica (para agudos), éstos frenen una
utilidad limitada para un discapacitado»
(43). El paciente con discapacidad no era
particularmente atractivo en términos de
desafio médico, v no solamente eso, sino
que a veces el poco éxito en el terreno de
la limitacion funcional afectaba al presti-

gio del médico. Otra profesion se hizo car-
go de esa tarea: la Fisioterapia,

En este recorrido por los antecedentes
histéricos de la Fisioterapia, dos son los
aspectos que merecen ser destacados:

—  El componente terapéutico de la Fisio-
terapia desde sus comienzos, como
instrumento auxiliador de la medi-
cimna.

~ Laincorporacién de la profesion.

De ambos aspectos se deducen, a su
vez, dos distintas concepciones propias de
la Fisioterapia: por un lado, se presenta
como un factor de indicacion terapeutica,
considerando a los agentes fisicos y su
aplicacién como objeto y sujeto de aplica-
cién, utilizados para tratar una manifesta-
cién, sea signo o sintoma; la otra perspec-
tiva que se desprende es la intervencidn
metodolégica, téenica e instrumental de
un profesional especializado, el fisiotera-
peuta, quien aplicard la Fisioterapia segun
los conocimientos rigurosamente adqui-
ridos, a las personas, a las familias ylea la
comunidad.

En cada pais, la Fisioterapia aparece
come consecuencia de una u otra o diver-
sas variables dadas, 0 como consecuencia
de una conjugacion de varias, pero en mo-
mentos diferentes v con desarrollas distin-
tos. Fue configurdndose como una profe-
sidn tnica y diferenciada durante el
siglo x0¢, dando lugar a asociaciones y agru-
paciones profesionales. Se fueron organi-
zando los estudios de la disciplina, incor-
pordandose a la universidad, creando un
campo especifico comiin de conocimien-
tos. En la etapa final del sigla xx puede ha-
blarse de la Fisioterapia como disciplina.

Como conclusidn de este recorrido
histérico, afadamos gue la Fisioterapia
se ha formado como profesion para aque-
llo que se requeria en cada momento,
dando siempre las respuestas adecuadas
a los requerimientos especificos. Elrecono-
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cimiento histérico pasa por el conoci-
miento y reconocimiento propios como
profesionales fisioterapeutas, con una
tradicion histérica y un papel social de
servicio de salud, atencién y tratamjento,
En este sentido, cada vez son mds los fi-
sioterapeutas dedicados al estudio de la
Historia de la Fisioterapia v a la investi-
gacion, [o cual proporciona base y sus-
tento a teorias y conceptos en permanen-
te evolucion.
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Capitulo 2

La institucionalizacion
de la Fisioterapia en Espaiia

. Raposo Vidal

B INTRODUCCION

La investigacién historica y el estudio de las fuentes documen-
tales circunscriben la evolucién de la Fisioterapia en Espana a dos
realidades. Por un lado, se muestra la Fisioterapia como un saber,
esto es, el empleo de los agentes fisicos con fines terapeuticos y su
difusion a través de publicaciones y establecimientas terapéuticos.
Por otro lado, aparece tardfamente (en la segunda mitad del x1x) la
figura institucionalizada (académicamente reconocida) del profe-
sional fisioterapeuta.

No obstante, la necesidad de institucionalizar dichos saberes,
aun lejos de la presencia del profesional que hoy los practica, el fi-
sioterapeuta, se hizo patente a través de citedras, escuelas, insttu-
tos, consultas, etc,

El profesor y médico Joaquin Decref Ruiz dParece como encar-
gado de los Departamentos de Cinesiterapia, E lectroterapia y Me-
canoterapia en el Hospital Clinico de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Madrid (1). Tanto estos departamentos como
el Departamento de Hidrotera pia (2) habian sido creados en el 1il-
timo cuarto del siglo xx.

El propio Decref Ruiz justifica la necesidad de la institucionali-
zacion académica a través de las cdtedras. Refiriéndose a la cinesi-
terapia, dice: «[...] pues con los demds medios fisicos constituyen una
especialidad terapéutica tan importante, que la creacion de citedras uni-
versitarias sobre estas materias, se hace hoy indispensable, ¥ 1o existe
hospital, no sélo moderno, sino modernizado, donde estos elenientos de-
Jen de tener un sitio importantisimos (1).

Desde dichos departamentos y citedras se fomenta una for-
macion clinica a través de pequefias consultas publicas donde
acuden enfermos, Decref Ruiz pretende «inculcar ideas a los alui-
nos que asisten que le permita ir orientando a la juventud médica en
los conocimientos y desirezas necesarios para el empleo de esta tera-

péutica [...]» (1).
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Fisioterapia

Aportaciones
conceptuales
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Estas referencias ponen de manifiesto
el asentamiento formativo de la terapéu-
tica fisioterapica a través de la docencia
aislada en mecanoterapia, cinesiterapia,
hidroterapia y electroterapia principal-
mente; materias impartidas en las Facul-
tades de Medicina. La mavoria de los
alumnos que recibirdn estas ensenanzas
seran matronas y practicantes, pudiendo
ser considerada la figura del practicante
como el germen de los futuros profesio-
nales de la Fisioterapia.

H PRINCIPIOS DEL SIGLO XX.
PRIMERAS APORTACIONES
CONCEPTUALES

A principios del siglo xx, en Espana se
empiezan a publicar diferentes textos don-
de se aborda el marco conceptual de la
Fisioterapia como nuevo campo de inter-
vencion terapéutica.

En 1904, en la revista El Siglo Médico
aparece el articulo «Los Institutos de Me-
canoterapia» publicado por Garcia Fra-
guas donde se refiere a la mecanoterapia
expresando: «[...] rama de la Fisioterapia
que tiene por objeto localizar y dosiftcar los
movimientos activos y pasives del cuerpo hi-
manos (3). De ahi la denominacion de su
Instituto en Zaragoza como Instituto de
Fisioterapia.

Tres afios mds tarde, en el capitulo 1
del Manual de latro-Gimnasia (Gimnasia
Medicatriz) del catedratico de la Univer-
sidad de Viena, Max Herz, publicado en
Espana en 1907, se puede leer: «Nnestra
época es la de las especialidades [..]. La es-
pecialidad que nos ocupa y que en los tiltimos
tiempos ha atrafdo la atencion de los centros
clinicos, pertenece a un grupo de materias
diddcticas que hasta ahora no han sido re-
unidas en un solo cuerpo, porgue no eskdn
caracterizadas por un sistema de drganos,
como sucede con la laringologia, oftalmelo-
gia, etc. Ni tampoco por el modo especial de

ser de las afecciones de que tratan [...] sine
por ¢l exclusivo dominio y manejo de una
técnica terapéuticn determinada. Refiriéndo-
me con esto a los llamados métodos fisiote-
rapéuticos [...]». «Terapéutica sin medica-
mentoss o «arte de curar sin mediciiass (4),
Supone la definicién de su procedimien-
to de actuacion caracterizado por el modo
o manejo de técnicas o métodos espect-
ficos mas alld de la farmacoterapia: «No
se persigue la curacion del organismo enfer-
o por la incorporacidn de substancias que
han de desarrollar en él una accion bengfica,
sino haciendo que desde fuera obren sobre ¢
masas o fuerzas capaces de corregir favora-
blemente el estado morbosos (4). Significa
una aproximacion a su identidad como
pilar de la terapéutica {(conceptualizacion
de la Confederacion Mundial por la Fi-
sioterapia): «Debiendo afiadir, cono restric-
cidn, que con semejante procedintiento curd-
Hoo debe entenderse siempre gue queda
respetada la integridad del organismo y sin
la menor solucidn de continuidad importada
desde fuera, porque de lo contrario quedaria
involucrada también la cirugia en la deno-
minacicn propuestar (4),

La aglutinacién de todos los medios o
agentes fisicos como parte de la Fisiotera-
pia se produce con Ja definicion de Gilbert
y Carnot en 1921. En su Biblioteca de Tera-
péutica Fisica refieren que «la Fisioterapia
comprende los miiltiples métodos de trata-
miento en los cuales se utilizan los Agentes
Fisicos. Estos métodos derfvan de un princi-
pin comin, pueden combinarse uno con otro,
y se relacionan por los conocimienios fecnicos
y I instrumentacidn que necesitan, interesda,
pues, estudiarlos paralelamente» (3). En los
diversos voltimenes de esta coleccion se
detallan los principios, técnicas y métodos
de cinesiterapia, electroterapia, masotera-
pia, hidroterapia, etc,

Pero las fuentes no solo se refieren a la
Fisioterapia sino también al «ffsico-tend-
pentas, En 1922, en el prologo de Rodri-
guez Fornos al Manual de Dhatermia de



José Garcia Donato v Vicente Garcia Do-
nato, se incorpora la Diatermia como uno
de los nuevos adelantos de la «fisicotera-
pias y considera al médico valenciana Ca-
latayud como el primer «fisicoterapeutas
espanol: «Apenas comenzd el Dr. Calafaymd
a enmplearla en sus enfermos y comunicarios
sus éxitos, la generalidad de los médicos va-
lencianos la instaldbamos en nuestras con-
sultas y los resultados brillantes no se hicie-
romt esperars (6). A él seguirdn Poblacion
(en Salamanca), Cirera Salse, Carro, Na-
varro Canovas y Sanchez del Val.

Calatayud era profesor de la Facultad
de Medicina Central cuando en 1910 pre-
sentd, en el V Congreso Intermacional de
Electrologia v Radiologia Médicas celebra-
do en Barcelona, sus resultados con la
Dhatermia (7).

Casualmente, en el VII Congreso In-
ternacional de Electrologia v Radiologia
Medicas, que se celebrd en Lyon los dias
27 y 31 de julio de 1914, horas antes del
comienzo de la Primera Guerra Mundial,
coincidian Luis Cirera Salse, Joagquin De-
cref Ruiz y Celedonio Calatayud Costa.

Joaquin Decref era profesor encargado
de un Departamento de «Kinesiterapia y
Electroterapia» en el Hospital Clinico de
la Facultad de Medicina u Hospital Clini-
ce de San Carlos (en el cual asentardn las
primeras promociones de «ayudantes en
Fisioterapia» a partir de 1957); impartia
anualmente un curso completo de Cinesi-
terapia para alumnos de Medicina, prac-
ticantes y matronas. Valentin Matilla con-
sidera a Decref el auténtico fundador de
estas ensenanzas en Espafia y de su de-
sarrollo profesional (8).

Esto significa la existencia de ense-
nanzas oficiales de diversos campos fisio-
terapéuticos, Por ejemplo, la Escuela Cen-
tral de Gimnastica, fundada en 1887,
estuvo dirigida por un médico llamado
Alejandro San Martin, quien consolidé la
medicalizacién de la escuela con la crea-
cion de un gabinete antropométrico y una
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clinica para el tratamiento de las defor-
midades y de las enfermedades median-
te el masaje. Dice Climent Barbera: «E/
programa estaba fuertemente decantado ha-
cia los conocimientos médicoss. Alumnos de
esta Escuela fueron Joaquin Decref, Gar-
cia Fraguas vy otros (9).

En estos gabinetes se llevan a cabo los
actos fisioterapéuticos. Son los comienzos
de la institucionalizacion de la ciencia y de
la disciplina fisioterapéutica, si bien no
puede afirmarse que exista en esos mo-
mentos un profesional claramente iden-
tiicado como fisioterapeuta.

Todas estas figuras y publicaciones te-
nian la intencion de difundir el conoci-
miento fisioterapéutico, constituyendo un
estuerzo que con el devenir del tiempo se
concretaria institucionalmente en un pro-
fesional distinto, el fisioterapeuta.

El empleo de los agentes fisicos se
consolido a final del siglo xix (Climent
Barberd) pero si esta centuria es la de las
especialidades, conocimientos tedricos y
practicos, la Fisioterapia precisaba de un
efecto contrario a la segregacion o espe-
cializacion. Los conecimientos disciplina-
tes que definen el marce conceptual de la
Fisioterapia debian aglutinarse en una
misma y linica disciplina. Esto no se pro-
ducird hasta la aparicion de los estudios
de Fisioterapeuta que constituven el pilar
académico del proceso de profesionaliza-
cion, que se asentara con la posterior
creacion de la Asociacién Espanola de Fi-
sioterapeutas (AEF). La AEF posibilitara
la organizacion de los nuevos titulados vy
la insercion de la Fisioterapia en el ambi-
to internacional con la incorporacion de
los fisioterapeutas espanoles al seno de
la Confederacion Mundial por la Fisiote-
rapia (WCFT) en la Asamblea celebrada
por esta organizacion con motivo del
Congreso Mundial de Montreal (Canada)
en 1974.

Fara comprender como nace el profe-
sional fisioterapeuta institudonalizado es
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necesario remontarse a 1857, momento
en el que surge la figura del «practicanter,
que se considera la primera expresion de
lo que mds tarde culminard en la creaciom
de los estudios de Fisioterapia.

El practicante se crea con la Ley de Ins-
truccion Piblica del mismo afo (1857) con
una formacién y funciones carentes de un
perfil conceptual fisioterapeutico. Mas
adelante se le encomiendan la aplicacion
del masaje, situdndose en la raiz del futu-
ro profesional institucionalizado fisiotera-
peuta; sin embargo, el practicante nunca
aplicé los agentes fisicos, como eje y fun-
damento de su profesion.

La institucionalizacion de la Fisio-
terapia comenzo con la creacion de
catedras, departamentos, escuelas,
institutos y consultas de Fisiotera-

pia.

B LA FIGURA DEL FISIOTERAPEUTA

@ El practicante como antecesor
del fisioterapeuta

Por la Real Cédula de FelipeV de 29 de
enero de 1717 se creaba la figura de un pro-
fesional de la salud denominado «Practi-
cantew, Este profesional pasard a denomi-
narse «Cirujano menors o sministrantes.

Desde la Baja Edad Media, entre el
menos exigente barbero y el mas experto
y letrado cirujano (solo algunos de ellos
universitarios) habia un amplio rango de
sanadores que utilizaban las manos como
instrumentos basicos de su actividad me-
dica. La parte técnica en la medicina era
la Cirugia (10).

A partir del siglo x1x, se trato de alcan-
zar en toda Europa la normalizacion de
las ciencias en las aulas universitarias. En
Espana, los avatares politicos del reinado
de Fernando VII y los retrocesos en la re-

gulacién de la ensenanza alteraron la
normalidad educativa universitaria. Ha-
bria que esperar al reinado de Isabel U
para emprender la reforma de las univer-
sidades.

En 1845, el ministro de Fomento, Pedro
José Pidal, decretd un Plan General de Es-
tudios para la Ensenanza Secundaria y
Superior que desembocd en la Ley Mova-
no de 1857.

En 1857, la reina Isabel [T firm& la Ley
de Instruccién Pablica, o Ley Moyano, de
renovacion de los Planes de Ensefanza,
que en sus articulos 40 y 42 establecia las
condiciones para la ensenanza de un cuer-
po de auxiliares sanitarios denominados
Practicantes, quienes sustituirian a los ci-
rujanos menores ¢ ministrantes, estable-
ciendo en dos afios Ja duracion de la ca-
rrera,

La Orden de 9 de mayo de 1874 tam-
bién expresaba: «Los practicantes son en el
arte de curar [0 gue antes eran los ciruja-
nos-ninistrantes, cuya ley suprimid la Ley de
Tnstruccion del 57», La actividad de estos
practicantes se dirigia a una funcion auxi-
liar de la medicina con una orientacion
técnica para los que las habilidades ma-
nuales constitufan el perfil distintivo.

Segtin documentacion propia de los
establecimientas sanitarios, en los hospi-
tales de o siglos xvil y Xvill existian den-
tro de los cargos definidos para personal:
el cirujano mayor, practicantes de cirugia,
eteétera (11}

La reina Isabel 11, de conformidad con
¢l dictamen del Real Consejo de Instruc-
cién Prblica, dispuso que se exigieran 2
los aspirantes a dicho puestos los estudios
practicos siguientes (Real Orden de 26 de
junio de 1860):

_ Sobre el arte de los vendajes y apositos
mds sencillos y comunes en la cirugia
MENar,

_ Sobre el arte de hacer las curas por la
aplicacién de varias sustancias blan-




das, liquidas y gaseosas al cuerpo hu-
Mana.

— Sobre el arte de practicar sangrias
generales y locales, la vacunacion, la
perforacion de las orejas, escarificacio-
nes y ventosas, y de aplicacion al cutis
de topicos irritantes, exutorios y cau-
terios.

— Sobre el arte de dentistas y del callista
(pedicura).

En la Ley Organica de Sanidad Pabli-
ca de 1820 apenas se hacia mencion del
practicante, que adolecia de un matiz de
supeditacidn a otra profesion de mayor
tradicion historica, la medicina (12).

Algunas ordenes posteriores al ¥ de
septiembre de 1857 (Ley de Instruccién
Piblica), como las del 26 de junio de
1860, 22 de enero de 1865 y 10 de marzo
de 1865, regularon y matizaron aspectos
relacionados con los estudios de practi-
cante, y €l 16 de noviembre de 1888 se
aprobd el Reglamento para la ensefianza
de practicantes y matronas.

Fl articulo 49 (Real Orden de 21 no-
viembre de 1861} especificaba que el Htu-
lo de practicante sdlo autorizaba para ejer-
cer la parte meramente mecanica ¥
subalterna de la cirugia. No se encuentra
hasta este momento ningiin dato que per-
mita senalar al practicante como €l ante-
cesor del actual fisioterapeuta; el practi-
cante, como ya se ha mencionado, no
tenia entre sus competencias la aplicacion
y estudio de los agentes fisicos.

Esta ensefianza de los practicantes se
cred segun la ley, dentra de un contexto
de actividades bien definidas como auxi-
liar de las ciencias meédicas, con una onen-
kacion técnica, segun las terapéuticas al
uso, de cuidados de reparacion. La acre-
ditacién de sus conocimientos quedo bajo
la jurisdiccién y conceptualizacion médi-
ca, aungue su actividad fuera en gran par-
te autdnoma. El manual que se edito para
la formacidn de practicantes poco despuds

La institucionafizanin ==

(en 1861) se adaptaba a la on
jada por ley. Se trataba del Vademasss S
Practicante: Tratado de Cirugia Menor, 85
doctor Juan Marsillach Parera (12). En I2
primera parte se incluian nociones ele-
mentales de anatomia humana, y en es-
pecial, de anatomia exterior; la segunda
trataba de las curas; la tercera, de las ope-
raciones de cirugia menor, y la cuarta, del
arte de dentista y callista.

En 1902, la Real Orden de 13 de mayo
(Gaceta de 4 de junio) aprueba un progra-
ma para la carrera de practicante elaborado
por la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central. Se cita: «El practicante debeni
conocer el arte del wmasaje». Supone la pri-
mera vinculacion metodolégica entre la
Fisioterapia y los estudios de practicante.

Afios mas tarde, una Orden Ministerial
de 1945 (articulo 7, apartado 8) habilita
para la profesion de masajista terapeutico,
linica y exclusivamente a los Practicantes.
Supone la primera vinculacion de este
profesional, como antecedente del fisio-
terapeuta, a su marco conceptual y meto-
dolagico de la Fisioterapia.

A principios del siglo xx existian, por
tanto, tres diferentes denominaciones: en-
fermera, practicante y matrona. La titula-
cion era distinta y las funciones que se es-
tablecieron para cada una de ellas
conservaron una orientacion algo diferen-
te, que se pueden resumir en: la atencion
a partos para las matronas, la aplicacion
de técnicas médicas y quirirgicas para los
practicantes (cirugia menor, ayudar al ci-
rujano en operaciones o curas, aplicar me-
dicinas y tratamientos, asistir a partos not-
males, vacunar, actuar de pedicuro o
cirujano callista y masajista), y unas tareas
mds centradas en el cuidado directo de la
persona enferma para las enfermeras
(asistencia de caracter familiar, aseo, ali-
mentacion, recogida de datos clinicos, ad-
ministracion de medicacién, asistencia a
operaciones, intervenciones y curas ayu-
dando a los médicos) (13).
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En la Orden de 26 de noviembre de
1945, en las funciones establecidas para
los profesionales: practicantes, enfermeras
y matronas, entre las que se le adjudican
al practicante, se puede leer: «Pedicuro o
cirujano callista y masajista», funciones
que no constaban en la Orden para los
otros profesionales.

Puesto que el origen académico de la
Fisioterapia discurre parejo al de la En-
fermeria, cabe citar que con el Decreta
del 4 de diciembre de 1953 (BOE de
29 de diciembre) se produce la unifica-
cién de las ensefanzas de Practicante,
Matrona y Enfermera y 1a creacion del
auevo titulo de Ayudante Técnico Sani-
yario (14). La unificacién de profesiones
auxiliares dispuesta por la Ley de Sani-
dad de 25 de noviembre de 1944 (BOE
de 26 de noviembre) es el fundamento

e se invoca en el Decreto de 4 de di-
ciembre de 1953 para la unificacion de
las ensefanzas.

5 La especialidad de Fisioterapia
para los ayudantes tecnicos
sanitarios

En 1056, Garcia Zarandieta, ayudante
de los servicios de Radiologia del Hospital
Provincial de la Cruz Roja de Murcia, ex-
presa: «<En la hora presente, dado el actual
desarrollo de los agentes fisicos utilizados e
terapéutica, es necesario dar cabida a fodos
cllos en el marco de la ensefianza fisioterdpt-
can (15).

En 1957, por Real Decreto de 26 de ju-
lio, se crea la especialidad de Fisioterapia
para los ayudantes técnicos sanitarios,
apareciendo los diplomas de Ayudante en
Fisioterapia, que obtenian aquellos ayu-
dantes técnicos sanitarios que después de
seguir los tres anos preceptivos, cursaban
las ensefianzas de la especialidad de Fi-
sioterapia a lo largo de dos cursos acadé-
micos.

En su articulo 7 se lee: «Superadas fa-
sorablemente las pruebas finales, € Ministe-
vio de Educacicn Nacional expedid el diplo-
ma de Ayudante en Fisioterapia, cuya
posesidn habilitard al gue lo ebtenga pard
vealizar bajo la direccién médica Ips servicios
quxiliares de Fisioterapia Y recuperacitit, Y
fendrin preferencia para los cargos oficiales
y particulares de esa especialidads.

Con este profesional nacic la primera
figura institucionalizada a la cual se le
reconacia la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico. Es la primera vez que S€
utiliza el término de Fisioterapia asigna-
do al profesional que la practica pero ten-
drian que pasar algunos afos para que
éste se denominase fisioterapeuta. El he-
cho de que fuesen ayudantes en Fisiote-
rapia a pesar desus 5 anos de formacion
y no fisioterapeutas generaba und apa-
‘ente contradiceion, pues se habian crea-
do unos profesionales «ayudantes en Fi-
sioterapia» que lo eran de una titulacion
que no existia todavia en Espana pero st
en el extranjero, la de fisioterapeuta.
A todo ello, anddase que el propio articu-
lo 7 decia que los habilitaba para realizar
bajo la direccion médica los servicios
auxiliares de Fisioterapia y Recu peracion.
5i los servicios auxiliares pertenecian al
ayudante ern Fisioterapia, ;a quién perte-
necia el propio servicio fisioterapéutico?
Fsta circunstancia ponia a los profesio-
nales espanoles en un nivel inferior res-
pecto de los fisioterapeutas eurapeos v
americanos. Espana, comaen otras cues-
tiones, era diferente.

La necesidad de la especialidad de Fi-
sioterapia venia dada por el gran NAmero
de enfermos necesitados de recuperacion
v la escasez de personal dotado de los co-
nocimientos necesarios teoricos ¥ practi-
cos. Especiaimente en Espafia, la Guerra
Civil con sus lesionados, asi como la epi-
demia de poliomielitis, dio lugar a un na-
mero elevado de discapacitados y enfer-

mos subsidiarios de recibir asistencia




fisioterdpica que serd llevada a cabo por
zyudantes en Fisioterapia normalmente
bajo la direccién de los cirujanos,

Las materias especificas comprendidas
dentro del programa para la ensefianza de
la especialidad de Fisioterapia para los
ayudantes técnicos sanitarios eran: prac-
ticas de gimnasia, practicas de movimien-
to, masaje, electroterapia, hidroterapia, re-
habilitacidn en las afecciones quirirgicas
v médicas, reeducacion postraumatica ¥y
gimnasia correctiva, reeducacién reuma-
tica, reeducacion neurolégica, et

Ahora bien, en el articulo 6 se especi-
ficaba que «las Escuelas para la Espectaliza-
cion quedaban sujetas o las Facultades de
Medicina del Distrito respectivos,

Seis meses después de la publicacién
del Real Decreto de 26 de julio de 1957,
comienza el funcionamiento de las prime-
ras Escuelas de Especialistas en Fisiotera-
pia. Madrid, Barcelona, Valencia y Zarago-
za concentraron el mayor nimero de
escuelas,

La relacion que sigue es fiel reflejo de
esta situacion:

1. Escuela de Ayudantes Técnicos Sani-
tarios Salus Infirmorton, Madrid, Or-
den 7-2-1958.

. Facultad de Medicina de Madrid
(Hospital de San Carlos). Orden
25-2-1958.

3. Hospital Asilo de San Rafael, Madrid.

Orden 3-8-1959,

4. Escuela de ATS de la Seccitn Feme-
nina de Falange y de las JONS, Ma-
drid. Orden 3-8-1959, _

5. Facultad de Medicina de Zaragoza.
Orden 2-12-1959,

6. Escuela de ATS de la Seccidn Feme-
nina de Falange de Barcelona. Orden
7-7-1961,

7. Facultad de Medicina de Valencia. Or-
den 7-7-1961.

8. Escuela de ATS de la Cruz Roja de
Madrid. Orden 27-8-1962,

fed
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Y Escuela de ATS del Hospital Asilo de
la Beata Maria Ana de Jestis, Madrid.
16-8-1963.

10. Escuela de ATS del Santiago Ramén
y Cajal, Barcelona. 1-1964.

11. Escuela de Fisioterapia de la Organi-
zacion Nacional de Ciegos. Orden
11-4-1964.

Y asi hasta un total de 24 Escuelas,
siendo la tiltima la de la Ciudad Sani-
taria de la Seguridad Social Franeisco
Franco de Barcelona por Orden de
31-7-1974.

A partir de 1964 se concedié la conva-
lidacion de los titulos, estableciéndose una
normativa reguladora que venia a recono-
cer la actividad relacionada con la Fisiote-
rapia desarrollada previamente por los
practicantes aspirantes a la obtencion del
Diploma de ayudante en Fisioterapia,

El Decreto de 18 de mayo de 1964, re-
gulador de este reconocimiento, establecia
una convalidacion directa para practican-
tes con 5 anos de practica profesional,
examen tedrico-practico de aptitud pro-
fesional para aquellos con mds de 3 afos
¥ menos de 5 de dicha préctica, y un cur-
sillo de 3 meses de duracién para los que
tenian menos de 3 anos. Este sistema se
mantuvo hasta el 14 de actubre de 1973,

El hecho de que los practicantes pu-
dieran convalidar el titulo hizo que a és-
tos se les pueda considerar antecesores
de los fisioterapeutas actuales. El practi-
cante ha sido, frente a las enfermeras y
matronas, al que se le ha asociado a la
parte mas practica y técnica de la medi-
cina, No puede sorprender, puesta que
en la historia de la Medicina los profe-
sionales cirujanos y fisioterapeutas par-
ten de la misma figura, es decir, sanadores
que ya en la antigua Grecia se denomi-
naron: kheirotekne, kheironax, kheirour-
gem... donde kheir significa «manos, «uso
de la técnica de las manoss,
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Después de la creacién del titulo de
ATS, por la Orden de 6 de julio de 1955
(BOE de 23 de julio) se determinaba que
existieran dos tipos de Escuelas, masculi-
nas y femeninas, siendo los estudios en
estas dltimas en régimen de internado.

Puesto que habfa Colegio de Enferme-
ras y Colegio de Practicantes, por Orden
de Cobernacién de 13 de enero de 1958
(BOE de 6 de febrero de 1958} se determi-
né que los ATS procedentes de las escuelas
femeninas se colegiasen en el Colegio de
Enfermeras y los procedentes de las mas-
culinas lo hicieran en el de Practicantes.

En consecuencia, se pradujo una aso-
ciacion clara entre practicantes y sexo
masculing. La mayoria de los que conva-
lidaron sus titulos a ayudantes en Fisiote-
rapia fueron hombres, y también eran
hombres la mayoria de los que una vez ti-
tulados en Enfermeria accedian a la espe-
cialidad de ayudantes en Fisioterapia, Las
mujeres, €n s mayor parte, se decantaban
por la especialidad de Matrona.

i Del ayudante en Fisioterapia
al diplomado en Fisioterapia

Urio de los primeros intereses de los
recién nacidos «ayudantes en Fisiotera-
pia» fue el cambio de denominacion del
titulo alcanzado. El término «ayudantes
imprimia un sello de dependencia e infe-
rioridad respecto al que pudiese ejercer de
fisioterapeuta, cuando realmente en Ha-
pafa no existia esta formacion. Desde la
Asociacion Espanala de Fisloterapeutas se
hizo el esfuerzo de justificar la necesidad
del cambio de denominacion.

Como fruto de este trabajo, el titulo de
Ayudante en Fisioterapia cambio en los
Jfi0s sucesivos. En 1971 se expidieron los
titulos de Diploma de Fisioterapeuta. A tra-
vés de la siguientes drdenes: Orden de
23 de abril de 1970 (BOE de 25 de mayo),
Orden de 26 de actubre de 1970 (BOE de

16 de noviembre), Orden de 18 de diclem-
hre de 1970 (BOE de 8 de enero de 1971)
y Orden de 10 de agosto de 1971 (BOE de
7 de septiembre) se fue estableciendo el
cambio. El proceso resultd un tanto caoti-
co, saliendo al mercado profesional titulos
tan diferentes como: «Diploma de Enfer-
meta (Fisioterapeuta)», «Diploma de ATS
(Fisioterapeuta)», «Diploma de Ayudante
en Fisioterapia (Practicante)», «Diploma
de Fisioterapeuta (Enfermera)»..., lo que
produjo no pocas dificultades para que los
fisioterapeutas espanoles fuesen recono-
¢idos por la Confederacion Mundial por la
Fisioterapia (WCPT) y posteriormente,
como ya se menciond, admitidos en su
seno a través de la AEF.

La Orden de 10 de agosto de 1971 del
Ministerio de Educacién v Ciencia dice:
«Los alumnos que hayan aprobado los dos
cursos de 1a especialidad y realizado las pric-
ticas reglamentarias de hospital obtendrdn el
Diploma de Fistoterapeuta, que serd expedidg
por el Departamentor.

Incluso en una Orden de 1972 se dic-
tan normas sobre redaccion de los diplo-
mas de fisioterapeuta para los ayudantes
técnicos sanitarios, practicantes o enfer-
meras: es la de 27 de abril de 1972 (Minis-
terio de Educacién y Ciencia), por la que
se establece que «los Diplomas de Fisiote-
rapeuta que expida a seceion de Titulos del
Departamento, llevardn en el rengldn siguien-
te, despuds de hacer figurar el nombre i ape-
lidos del Diplomado, el titulo que cada uno
ostente, y en el lugar correspondiente se pon-
drdi "Diploma de Fisioterapeuta.

Finalmente, a través de la Orden de
28 de marzo de 1973 (BOE de 14 de abril),
se cancede un plazo de 6 meses, impro-
rrogable, para que los practicantes en Me-
dicina y Cirugia puedan solicitar el Diplo-
ma de Fisioterapeuta.

Practicante =% ATS =¥ Diploma de
Fisioterapia =# Fisioterapeuta




B LA ASOCIACION ESPANOLA
DE FISIOTERAPEUTAS
Y LA REVISTA NACIONAL
DE FISIOTERAPIA

En la década de los 60 tienen lugar en
Espafia acontecimientos impartantes para
el desarrollo de Ja Fisioterapia como pro-
fesidn. Dentro del Consejo Nacional de
Practicantes en Medicina, Cirugia y ATS,
o Consejo Nacional de Ayudantes Técni-
cos Sanitarios, se constituye una Delega-
cion Nacional de Fisioterapia que comien-
Za a concentrar sus esfuerzos en el
crecimiento de la Fisioterapia.

Urganizado por dicho Consejo Nacio-
nal a través de la Delegacidn de Fisiotera-
pid, se celebra en Madrid los dfas 22 al
27 de junio de 1965 el XI Congreso Inter-
nacional de Kinesioterapia v Reeducacién
Funcional. Con dicho Congreso nace la
primera Revista Nacional de Fisioterapia,
que saca a la luz el Organo de la Delega-
cion Nacional de Fisioterapia del Consejo
Nacional de Practicantes en Medicina, Ci-
rugia y ATS y de la cual s6lo se editan dos
numeros.

Cabe destacar como Director del Co-
mite de Redaccién a D. Roberto Gonzalez
Fernandez (primer delegado nacional de
Fisioterapia del Consejo Nacional de Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios) v D. Manuel
Barbero Orrico como secretario. Ambos
asumiran un papel destacado dentro de la
Fisioterapia en Espania.

Entre otros temas reflejados en esta
revista, aparece la preocupacién por los
estudios de Fisioterapia: «Una de lus ra-
zones por la cual se edita es ln de conseguir
la hermandad de todos los profesionales de
la Fisioterapia en el mundo enteros (16), El
gran afan de los Fisioterapeutas era ele-
var la Fisioterapia al nivel europeo tanto
en su estructura formativa como argani-
zativa.

En el seno del Consejo de ayudantes
técnicos sanitarios se espera un crecimien-
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to de la Fisioterapia como especialidad.
Precisamente en la misma revista, el pre-
sidente del Consejo Nacional de practi-
cantes-ATS (Enrique Riudavets de Mon-
tes) dice: «Nuestro futuro, sin lugar a dudas,
estd basado en las especialidades, siendo la
Fisioterapia una de las genuings de nuestra
carrerg» (17), pero éste no era el gran de-
seo de los fisioterapeutas, teniendo en
cuenta que en la mayoria de los paises
europeos los estudios de Fisioterapia go-
zaban de independencia conceptual y pro-
fesional de otra titulacién como la Enfer-
meria.

Ademas del trabajo que realizé el co-
lectivo de fisioterapeutas a través de la
Delegacion Nacional de Fisioterapia, tam-
bién cabe destacar el de ciertas figuras
como la de D. Francisco Martin Lagos, que
centro su interés en la creacién de los es-
tudios independientes parala Fisioterapia.
Ocupaba el cargo de director del Hospital
Clinico ademads de ser Catedratico de la
Facultad de Medicina de Madrid y Miem-
bro de Honor en la Federacién Europea
de Kinesiterapia. Se considera que fue uno
de los que pudo dedicar parte de su tiem-
po a la creacion de la primera Escuela Ofi-
cial de Fisioterapia: «Es necesario que en
cade hospital o ciudad de mediana importan-
cia extsta un servicio de Fisioterapia, lo que
exige 1un gran mibmero de rehabilitadores su-

ficientemente preparados. Ello obli o I i

mettando el nimero de Escuelas» (17). Pera
a pesar de su interés, contemplaba el tra-
bajo supeditado a la figura del médica re-
habilitador, especialidad surgida en Espa-
na en 1968 y encargada de imponer la
actividad terapéutica que el fisioterapeuta
desempefiaria con sus pacientes.

Otro error era pensar que el fisiotera-
peuta en Espana estaba muy bien forma-
do al constituir una especialidad. Puesto
que sus anos de formacidn eran 5, se con-
fiaba en su preparacién; pero no debe
olvidarse que las horas destinadas a con-
tenidos especificos de Fisioterapia se en-




Rases tedricas y fundamentos de la Fisioterapia

SiT%

L Wl Haoo 1WA

s+ Figura 2-1
Primera revista centifica de Fisioterapia en Es-
pana.

contraban muy por debajo de la media eu-
ropea. El profesor Martin Lagos afirmaba:
«En cuanto al nivel cientifico, es bastante ele-
vado, quizds superior al de muchas escuelas
extranjeras pues hay que terer en cuenta que
en Espaiia se exige al Fistoterapeuta, para fn-
gresar en la Escuela, que sea ATS, aungue nos
queda mucho para alcanzar a los ingleses o
pscuelas escandinavass (17).

El empuje que preciso la Fisioterapia
vino propiciado por la creacion de la AEF
aprobada por el Departamento de Politica
Interior el 19 de abril de 1969, El grupo de
fisiolerapeutas que desde el Colegio Ofi-
cial de ATS consiguieron la creacion de la
AEF orientaron su labor a diversos aspec-
tos. Por un lado, a la organizacion de con-
gresos, jornadas, Simposios y Cursos a los
que pudiesen asistir los ayudantes en Fi-
sioterapia y que abordasen temas de su

interés. No hay que olvidar que en el te-
rritorio nacional «se hacia Fisioterapia» y
se hablaha de Fisioterapia pero esto se en-
contraba muy distante del profesional ti-
tulado que se necesitaba para gjercerla.

Se lucha por la creacion de una revista
dirigida a Fisioterapeutas en la cual se pu-
blicasen sus propios trabajos, seria la Re-
vista de Fisioterapia, que no veria la luz
hasta 1979 (fig. 2-1).

Asimismo, y como preocupacion in-
mediata desde la aparicién de los prime-
ros fisioterapeutas, la reestructuracion de
los Estudios de Fisioterapia con el diseno
de su plan constituyd un objetiva de pri-
mer orden.

La AEF luchd por la integracién de los
fisioterapeutas espafioles como miembros
de pleno derecho en organismos intetna-
cionales, como la Confederacion Europea
para la Fisioterapia (CETP) -1970-, la
World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) 1974~ y el Comité Permanente
de Enlace de la Unién Europea (SLCF).

Desde las primeras negociaciones es-
tahlecidas entre los fisioterapeutas y los
organismos internacionales, la oposicion
vertida desde los comités ejecutivos a di-
cha integracion radicaba en Ja ausencia de
una asociacién profesional independiente,
asi caomo en el hecho de que los estudios
fuesen subsidiarios a los de ayudante téc-
hico sanitario. De ahi la importancia de la
creacién de la AEF coma colectivo profe-
sional y como drgano de lucha por losin-
rereses de la disciplina y de la profesion
gue permitiese superar el anacronismao es-
pafiol derivado de vincular la Fisioterapia
a la Enfermeria.

Todo ello contribuyd a elevar el nivel
profesional y centifico de la Fisioterapia
convirtiéndose la AEF en el foco inicial
de la hucha constante y la bisqueda de
soluciones al entramado de problemas
con los que se encontraban los primeros
ayudantes en Fisioterapia. Movidos por
un espiritu de critica y de atan de supe-




racion, v a pesar de la carencia de medios,
desde el Colegio Oficial de Avudantes
Técnicos Sanitarios, los primeros 270 fun-
dadores se «desmarcarons para alcanzar
lo que actualmente es la Fisioterapia en
Espatia.

Desde la primera sede de la Asociacion
Espanola de Fisioterapeutas asentada en
Alicante, sede también del Colegio de ATS
de la citada provineia, se nombré una Co-
mision Gestora que va habia empezadoa
trabajar en 1967 y que seria la que habia
de redactar los estatutos.

A medida que aumentaba el nimero
de titulados en Fisioterapia, se elevaba el
numero de asociados en cada Comunidad,
v desde la Sede Central se propuso el
nombramiento o eleccion de delegados
regionales. Precisamente para que la in-
formacion estuviera al alcance de todos,
en 1965 la AEF elabord su primer boletin
informativo (fig. 2-2). En €l se mostraba
informacion sobre acontecimientos cien-
tificos, fases del proceso de integracion en
organismos internacionales y relaciones
con el extranjero, situacion de la profesion
dentro del sistema publico de salud, pun-
tos de defensa del Provecto de Reestruc-
turacion de Estudios, etc.

En el tercer Boletin se informaba a los
ayudantes en Fisioterapia de la celebra-
cion del XIV Congreso Internacional de la
Confederacion Europea de Fisioterapia en
octubre de 1970 en la ciudad de Estras-
burgo. Los temas a abordar en dichos
Congresos reflejaban el interés y las ne-
cesidades de la Fisioterapia. Este Congre-
so presentaba «Los accidentes de trafico
y la Fisioterapia», siendo las victimas de
dichos accidentes uno de los primeros
grupos de pacientes al que se enfrentaba
el ayudante en Fisioterapia.

l.a mayor parte de los cursos hasta
ahora dirigidos a los ayudantes en Fisio-
terapia se organizaban desde las Céte-
dras de Terapéutica Fisica v Radiologia,
y Catedras de Radiologia y Fisioterapia,
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Figura 2-2
Primer boletin infarmativa de la AEF en 1965,

a lo que hay que sumar que la mayor
parte eran cursos no especificos y abier-
tos a otros protesionales. Por ejemplo, en
1973 se organizé un curso tedrico-prac-
tico sobre estimulacion precoz del nifio
con retraso mental dirigido a fisiotera-
peutas, ayudantes técnicos sanitarios,
puericultoras, asistentes sociales, psico-
logos, etc., lo que suponia una falta cla-
ra de identidad entre la figura del fisio-
terapeuta y los temas formativos que le
eran propios en relacion con la recupe-
racion funcional.

Acontecimicntos importantes en la dé-
cada de los 60; constitucion de la De-
legacion Nacional de Fisioterapeu-
tas; nacimiento de la primera Revista
Nacional de Fisioterapia; creacion de
la Asociacion Espanola de Fisiotera-
peutas.
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W EL ESTATUTO DE PERSONAL
AUXILIAR SANITARIO TITULADO
Y AUXILIAR DE CLINICA DE
LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA LEY
GENERAL DE ORDENACION DE
LAS PROFESIONES SANITARIAS

En el afo 1973 se produce un hecho
importante para la Fisioterapia en Espana,
especialmente relacionado con la vertien-
te profesional.

La Orden del Ministerio de Trabajo de
26 de abril de 1973, por la que se aprobd
el Estatuto de Personal Awaliar Sanitario
Titulado y Awdliar de Clinica de la Segu-
ridad Social, presenta a los fisioterapeu-
tas como profesionales titulados (capitu-
lo -seccién 12, articulo 27), al mismo
liempo que por su funcion les confiere una
categoria profesional independiente, su-
poniendo la primera regulacién de fun-
ciones en la Seguridad Social.

El articulo 6 del capitulo 11 define el
grupo de los Fisioterapeutas como el com-
prendido por: «El Personal Auxiliar Sanita-
rio titulado que esté en posesién del Diploma
de Fisioterapia expedido por el Ministerio de
Educacidn y Ciencia, siempre que desempene
plazas correspondientes a la especialidads.

Supone este Estatuto el primer esta-
blecimiento de las funciones del Fisiote-
rapeuta. Es en la seccién 5. del capitulo VI
donde se regulan las mismas, definiendo
en el articulo 70 como competencias pro-
pias de los Fisioterapeutas: «L.a a plicacion
de tratamientos con medios fisicos que par
prescripeion facultativa se prestan a los en-
fermos de todas las especialidades de Medi-
cing y Cirugia donde seq necesaria la aplica-
cién de dichos tratamientos [...] y cuantas
tcnicas fisioterdpicas puedan utilizarse en el
tratamiento de enfermos»,

El articulo 71 enumera las actividades
desde un punto de vista funcional, sena-
lando que los fisioterapeutas realizaran,
bajo la prescripcién del médico, las fun-
ciones generales y especificas siguientes:

— Colaborar en las actividades deportivas
de los pacientes en el plano de aseso-
ramiento a los encargados de dichas
funciones. :

— Aplicar las prescripciones médicas,
cumplimentando las instrucciones que
reciban en relacién con la especia-
lidad.

_ Tener a cargo el contral de ficheros y
demas antecedentes para el buen or-
den y funcienamiento del servicio.

— Vigilar la conservacion y el buen esta-
do del material que se utiliza en Fisio-
terapia, asi como los aparatos, procu-
rando que estén en condiciones de
perfecta utilizacion.

_ Poner en conocimiento de sus supe-
riores cualquier anomalia o deficiencia
que observen en el desarrollo de la
asistencia o en la dotacion del servicio
encomendado,

_ Realizar las exploraciones manuales
prescritas por el medico.

— Cumplimentar igualmente aquellas
otras funciones que se sefialen en los
Reglamentos de Instituciones Sanita-
rias y las instrucciones propias de cada
Centro, en cuanto no se opongan a lo
establecido en el presente Estatuto.

A dichas funciones se sumd la clasifi-
cacién que mas adelante desarrollé la pro-
pia AEF dividida en cuatro ambitos: asis-
tencial, docente, investigacion y de gestion.
Fstos ambitos coinciden con los que pos-
teriormente establecerd la Ley de Orde-
nacién de las Profesiones Sanitarias.

Por tiltimo, la conversion de las Escue-
la de ATS en Escuelas Universitarias de
Enfermeria integradas en la Universidad
por el Real Decreto 2128/ 1977 de 23 de ju-
lio, motivé que una Orden del Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social de 12 de
junio de 1979 extendiese formalmente a
los fisioterapeutas de la Seguridad Social
la consideracién de personal titulado de
erado medio.




Veinticuatro afios despues, la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, viene a 1e-
gular los aspectos basicos de las profesio-
nes sanitarias tituladas en Io que se refie-
ré a 5u ejercicio por cuenta propia o ajena,
a la estructura general de la formacion de
los profesionales, al desarrollo profesional
y a la participacion en la planificacion y
ordenacion de las profesiones sanitarias.
Asimismo, establece los registros de pro-
fesioniales que permitan hacer efectivo los
derechos de los ciudadanos respecto a las
prestaciones sanitarias v la adecuada pla-
nificacién de los recursos humanos del
sistena de salud.

Las disposiciones de la Ley son aplica-
bles tanto si la profesion se ejerce en los
servicios sanitarios piiblicos como en el
ambito de la sanidad privada.

Esta Ley General de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias tiene por finalidad
dotar al Sistema Sanitario de un marco
legal que contemnple los diferentes instru-
mentos y recursos que hagan posible la
mayor integracion de los profesionales en
el servicio sanitario, en lo preventivo y en
lo asistencial, tanto en su vertiente publi-
ca como en la privada, facilitando la co-
rresponsabilidad en el logro de los fines
comunes y en la mejora de la calidad de
la atencidn sanitaria prestada a la pobla-
cidn, garantizando, asimismo, que todos
los profesionales sanitarios cumplan con
los niveles de competencia necesarios
para tratar de seguir salvaguardando el
derecho a la proteccién de la salud.

Son muchos los aspectos que se abor-
dan en esta Ley, y todos de gran impor-
tancia para las profesiones sanitarias, si
bien alguno de ellos, como la definicion y
catalogacion de las profesiones sanitarias,
la especializacion y el desarrollo profesio-
nal tienen una particular importancia para
la Fisioterapia (18).

Segiin esta Ley, los ambitos en los que
los profesionales sanitarios desarrollaran
su actividad son el asistencial, el investi-
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gador, el docente, el de gestién clinica, el
de prevencitn y de informacion y educa-
cidn sanitarias, a 1o que hay que anadir el
reconocimiento de la especializacion para
los Fisioterapeutas. :

Recurriendo a la historia, la primera re-
gulacion de las profesiones sanitarias en
Esparia se producia mediado el siglo x1x,
pues va el Reglamento para las Subdele-
gaciones de Sanidad Interior del Reino, de
24 de julio de 1848, determinaba que el
ejercicio de las profesiones de Medicina,
Farmacia y Veterinaria estaba comprendi-
do dentro del ramo de la-Sanidad.

Por la Ley de 28 de noviembre de 1855,
sobre el Servicio General de Sanidad, se
instituyeron los Jurados Médicos Provin-
ciales de Calificacion, que tenian por ob-
jeto prevenir, amonestar y calificar las fal-
tas que cometieran los profesionales en el
ejercicio de sus facultades, asi como regu-
larizar sus honorarios, reprimir los abusos
v establecer una severa moral médica.

Tanto la Ley de 1855 como la Instruc-
cion General de 12 de enero de 1904, se
preacuparon de reglamentar el ejercicio
profesional de lo que denominaron «el
arte de curars con el establecimiento de
un registro de profesionales que pusieron
a cargo de los Subdelegados de Sanidad.

La entrada en vigor, ya a mediados del
siglo xx, de otras leyes sanitarias supuso
el abandono del sistema de ordenacion
seguido hasta entonces. La Ley General
de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, tinica-
mente se refiere al ejercicio libre de las
profesiones sanitarias sin afrontar su re-
gulacidn, aunque preve, come compe-
tencia del Estade, la homologacion de
programas de formacion posgraduada,
perfeccionamiento y especializacion de
personal sanitario, asi como la homologa-
cion general de los puestos de trabajo de
los Servicios Sanitarios.

Finalmente, el contenido de la Ley Ge-
neral de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias regula las condiciones de ejer-
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cicio y los respectivos dmbitos profesio-
nales, asi como las medidas que garanti-
zan la formacion bésica, practica v clinica
de los profesionales; en nuestro caso, de
los fisioterapeutas (19},

Ley General de Ordenacidn de las Pro-
fesiones Sanitarins
Campos de actividad del fisiotera-
peuta:
— Asistencial
* Preventivo
+ Informativo
» FEducacion para la salud
- Investigador
— Docente
- De gestion

B INTEGRACION
DE LA FISIOTERAPIA
EN LA UNIVERSIDAD

En el ambito educativo, la formacion
del fisioterapeuta generd, entre los miem-
bros de la Asociacion Espanola de Fisio-
terapeutas, un cierto temor ante la dispo-
sicion transitoria segunda, apartado 7 de
la Ley General de Educacion, 14/1970, de
4 de agosto, en la cual dispone que las Es-
cuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios
convertiran en Escuelas Universitarias o,
por el contrario, pasaran a los Centros de
Formacion Profesional; dice asi: «Los estu-
dios de Ayudanie Téenico Sanitario en lo su-
cesivo han de realizarse, integrarse y trans-
formarse en Escuelas Universitarias o por el
contrario pasarian a los Centros de Forma-
cicn Profesionals. Teniendo en cuenta que
la Fisioterapia se contemplaba como una
especialidad de enfermeria, la pregunta
era: jqueé pasaria con las especialidades?

Ante la Ley General de Educacion
(LGE) de Villar Falasi de 4 de agosto de
1970, la AEF busca el encuadre de sus as-
piraciones como titulacion independiente

y la homologacion en igualdad con los fi-
sioterapeutas titulados de otros paises.

Entre los argumentos manejados en la
defensa de las Escuelas Universitarias se
encuentra que la formacién de tres afios
se ajustaba a las normas emanadas de la
Confederacion Mundial por la Fisiotera-
pia, de la Confederacion Europea de Fi-
sioterapia y el Comité de Enlace en la Co-
munidad Economica Europea para el
Estatuto Europeo del fisioterapeuta. Es-
pafia todavia no pertenecia a la Comuni-
dad Economica Europea, pero se confiaba
en la incorporacidn.

La LGE y las disposiciones posteriores
a la misma establecen que la educacion
universitaria se impartird en los depar-
tamentos, institutos, escuelas y colegios
universitarios, y que las escuelas univer-
sitarias impartirdn y coordinardn estudios
de un solo ciclo de Educacion Universi-
taria, con una duracion de 3 anos.

En 1971, la AEF hacia, en su tercer Bo-
letin Informativo, las siguientes afirmacio-
nes:

«Esta Asociacion considera que la edu-
cacidn del Fisioterapenta, deberia llevarse a
cabo en Escuela Universitaria cuya necesi-
dad apoyamos en los siguientes punios esen-
ciales:

»Estando todas las Escueclas de Fisiote-
rapta vinciladas, segiin normas legales, a
las Facultades de Medicina de sus respecti-
ves Dhstritos Unfversitarios, parvece eviden-
te esperar su cortiniidad dentro del dmbito
untoersitario,

»El ciclo de 3 anios que preoé la Ley lo con-
sideramos adecuado para conseguir una edu-
cacidn mas completa, por cuanto que s¢ au-
menta en un ano lo formacion especifica
actual del Fisioterapetta, y se ajusta de leno
it las normas emanadas por la WCPT depen-
diente de la OMS, por la CETP y por el Co-
niité de Enlace en la "Conmunidad Econdmica
Europea, para el Estatuto Enropeo del Fisio-
terapeuta”. Por lo tanto, pedimos:




»Independencia de los estudios de ATS
pasando a ser carrera iy no especialidad a ni-
vel de Escuela Universitaria,

»Ingreso a partir de Bachillerato Superior
y Curso de Orientacion Universitaria.

»Tres aiios de estudio a partir del ingreso.»

Siguiendo siempre la pauta marcada
por la LGE de 1970, se constituyo en su
dia una Comision presidida por el cate-
dritico de Terapéutica Fisica profesor Gil
Gayarre con la colaboracion de la Socie-
dad Espanola de Rehabilitacion y la AEF.
Esta comision daria forma a un «Provecto
de Reestructuracion del Plan de Estudios
de Fisioterapia». Precisamente la labor del
profesor Gil Gayarre seria posteriormente
reconocida por la AEF nombrandele socio
de honor.

Cabe mencionar que, en la confeccion
de este primer Plan de Estudios, la AEF
conto con el apoyo de la WCFT yla CETE,
ademads de la Sociedad Esparfiola de Re-
habilitacion, la Catedra de Terapéutica Fi-
sica de la Universidad Complutense de
Madrid y los directores de las Escuelas de
Fisioterapia del pais convocados en asam-
blea general. Entre los profesores asisten-
tes destacaron: Zimerman, en aquel mo-
mento Director del Departamento de
Radiologia y Fisioterapia de la Facultad de
Medicina de Valencia; Caballé Lancry, pro-
fesor agregado de Rehabilitacion del De-
partamento de Radiologia y Fisioterapia
de la Facultad de Medicina de Valencia, y
Rodriguez Rodnguez, profesor adjunto del
Departamento de Radiologia v Fisiotera-
pia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense de Madrid.

El 9 de marzo de 1980 se reunieron
para lanzar el proyecto de Escuela Uni-
versitaria de Fisioterapia, que fue presen-
tado:

— A nivel del Consejo de Universidades
e Investigacicn, que obtuvo el visto
bueno de los Rectores.
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— En el Ministerio de Sanidad, que res-
pondic en principio positivamente,
aungue esperaba la reforma sanitaria.

— En el Consejo General de ATS, que
considero que la Fisioterapia era una
especialidad de Enfermeria.

Finalmente, las tesis defendidas por la
AFEF se impusieron v los estudios de Fi-
sioterapia se integraron en la Universidad
coma Escuelas Universitarias de Fisiote-
rapia en el aio 1981, a través del Real De-
creto 2965/1980, de 12 de diciembre (BOE
de 19 de enero de 1981), que en su predm-
bulo sehalaba: «El reconocimiento, la expe-
rieticia \ madurez alcanzada por estas ense-
flanzas aconsefan su incorporacion a la
Lniversidad para ser impartidas en Escuelas
Universitarias, adaptindose, de este modo, a
las estructuras organizativas previstas en la
Ley General de Educacidns.

En 1981 se crea una comisidn encar-
gada de la puesta en marcha de la nueva
escuela. La AEF informaba en sus circula-
res numeros 112 y 113, de 4 de febrero y
24 de abril de 1981, que fueron enviadas
a los delegados presidentes de la AEF para
que las difundieran entre los socios, infor-
mandoles sobre el Real Decreto publicado
sobre la creacion de la Escuelas Universi-
tarias de Fisioterapia. En ellas se recogia:
«Et el caso de que en el presente asio 1981 no
hubiera el suficiente tiempo para la creacidn
de las muevas EUF, no se permitird la matri-
culacion de muevos alumnos en las antiguas
escuelas permitiendo a éstas impartir silo el
2" mito para aguellos aluntmos que cursen pri-
MET G,

El 3 de junio de 1982, el presidente de
la AEF notifica que el Plan de Estudios va
ha sido firmado por el Ministro, y que ira
al BOE dentro de la misma semana.

Eran varias las Escuelas que en 15983
habian presentado la solicitud: Virgen del
Cristal (Orense), Hospital de Santa Colo-
ma (Barcelona), Universidad Compluten-
se (Madrid), Facultad de Medicina (Valen-
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cia).... pero solo esta tltima habia
presentado la documentacion completa.
Por ello fue la primera escuela de Espana
que empezo a funcionar. El Real Decreto
2702/1983, de 28 de septiembre (BOE de
24 de octubre), establecia la transforma-
cion de la Escuela de Especialistas de Fi-
sioterapia de la Facultad de Medicina de
la Universidad deValencia en Escuela Uni-
versitaria de Fisioterapia, credndose asi la
primera Escuela Universitaria de Fisiote-
rapia.

Un ano antes, |a Orden Ministerial de
1 de junio de 1982 (BOE de 4 de junio) es-
tablecia las directrices que habian de pre-
sidir la elaboracidn, por parte de las res-
pectivas universidades, de los planes de
estudios de las Escuelas Universitarias de
Fisioterapia. Con ello se garantizaba que
los planes de estudio de las diferentes co-
munidades auténomas fuesen homogé-
neos, asi como el desarrollo de las funcio-
nes profesionales en todo el ambito
nacional.

El niimero de horas lectivas se fijo en
un minimo de 3.600, debiéndose dedicar
a la formacién prictica al menos el 50 %
del total. Las ensefianzas tedricas, la for-
macion practica y la clinica deberian estar
coordinadas e integradas. Se establecieron
ademas unos porcentajes aproximados de
formacion practica para los tres cursos: en
el primero, el 35 %; en el segundo, el 50 %,
v en el tercero, el 65 %,

Faltaba el desarrollo de un sistema de
reconocimiento o convalidacion del nuevo
titulo para los anteriores ayudantes técni-
cos sanitarios con la especialidad de Fisio-
terapia. For Orden Ministerial del 28 de
mayo de 1986 (BOE de 5 de junio de 1988),
se establecio un sistema de convalidacidn
de la Universidad Nacienal de Educacion
a Distancia mediante el cual los Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios y los Diplomados
en Enfenmeria, especialistas en Fisiotera-
pia, pudieran convalidar su titulo por el de
Diplomado en Fisioterapia.

Fara completar la integracion de la Fi-
sioterapia en la Universidad, se creo el
Area de Conocimiento de Fisioterapia,
aprobada por acuerdo de 25 de noviembre
de 1986 de la Comisidn Académica del
Consejo de Universidades (BOE de 23 de
diciembre).

A partir de este momento se reconoce
a la Fisioterapia como: « U aanipo del saber
caracterizade por la homogeneidad de su ob-
Jeto de conocimiento, una comiin tradicion his-
tdrica i la existencia de comunidades de in-
vestigadores nacionales o internacionales».

El Real Decreto 1497/1987, de 27 de
noviembre (BOE de 14 de diciembre), es-
tablecid las Directrices Generales Comu-
nes de los Planes de Estudio de los titulos
universitarios de caracter oficial.

Finalmente, la Comision Académica del
Consejo de Universidades, por acuerdo de
24 de abril de 1989 (BOE de 20 de junio),
determing que el drea de Fisioterapia tu-
viera cardcter de Area de Canocimiento Es-
pecifica, lo que permitia la incorporacion
de los Diplomados en Fisioterapia a la do-
cencia en las Escuelas Universitarias de Fi-
sioterapia. Los futuros fisioterapeutas se-
ran formados por fisioterapeutas, lo que
garantizaba la transferencia de conoci-
miento de la realidad profesional v de las
necesidades de la persona en relacién al
binomio salud-enfermedad acordes con el
proceso de intervencidn fisioterapéutico.

B COLEGIOS PROFESIONALES.
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS
DE FISIOTERAPEUTAS

Con el fin de velar por el interés general
de todos los Fisioterapeutas de una Comu-
nidad v con un punto de partida en los tra-
bajos de la Asodacion Espanola de Fisiote-
rapeutas, se empiezan a crear los Colegios
Profesionales de las diferentes Comunida-
des Auténomas que firman convenios de
colaboracién con la Asodacién (tabla 2-1).




fabla 2-1
Colegio de Catalufia
Colegio de Canarias
Colegio de Murcia
Colegio de Astunas
Colegio de Madrid
Colegio de Aragon
Colegio de Cantabria
Colegio de Andalucla
Colegio de Valenda
Colegio de Castilla y Leon
a0 de Baleares
Colegio del Pals Vasco
Colegio de Castilla-La Mancha
Colegio de Extremadura
Colegio de Galica
Colegio de La Rigja
Colegio de Navarra

La unificacion de los intereses de todos
v cada uno de estos colegios profesionales
se concreto con la Ley 21/1998, de 1 de ju-
lio, de creacién del Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas de Espafia,
cuyos estatutos generales fueron aproba-
dos por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en el afo 2002, a través del Real De-
creto 1001/2002, de 27 de septiembre.

Como corporacion profesional de de-
recho puiblico se convierte en el drgano
coordinador y representativo del conjun-
to de los Colegios Profesionales u Oficia-
les de Fisioterapeutas y de los Consejos
Autonomicos en los ambitos estatal e in-
ternacional.

1981: integracion de los estudios de
Fisioterapia en la Universidad.
1982: publicacion de las directrices
generales.

1983: creacion en Valencia de la pri-
mera Escuela Universitaria de Fisio-
terapia.

1986: creacion del area de conoci-
miento de Fisioterapia.
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Colegios Profesionales en Espana por orden de creacion

Ley 7/1990, de 30 de marzo

Ley 1/1996, de 31 de mayo

Ley 8/1996, de 17 de diciembre
Ley 6/1996, de 27 de didembre
Ley 10/1997 de 14 de abril

Lew 5/1997 de 3 de julio

Ley 9/1928, de 12 de junic

Ley 8/1998, de 14 de dicembre
Ley 1,/2000, de 30 de marzo

Ley 6/2000, de 27 de junio

Ley 12/2000, de 13 de dicembre
Ley 1,/2001, de 16 de marzo

Ley 3,/2001, de 26 de abiil

Ley 9/2001, de 28 de junio

Ley 11/2001, de 18 de septiembre
Ley 2/2004, de 22 de abil

Ley 14/2002, de 31 de mayo

W EL ESPACIO EUROPEO
DE EDUCACION SUPERIOR
Y LA MODIFICACION DEL PLAN
DE ESTUDIOS ESPANOL

En 2006 se inicia una nueva etapa en
el camino de la Fisioterapia, va que se con-
sigue dar un nuevo y definitivo paso en su
proceso académica de progreso y madu-
racion.

El cambio en la estructura del Plan
de Estudios que va a exponerse es con
secuencia de la politica en Educacion
Superior impulsada por los ministros
de Educacion europeos en las reunio-
nes de Bolonia, Praga y Salamanca. En
dichas conferencias se acordd potenciar
la competitividad del sistema europeo
de ciencia y tecnologia ante EE. UUL y
otros paises, asi como crear un sistema
que facilitara el mutuo reconocimiento
de titulos v, en consecuencia, la movi-
lidad de los estudiantes y titulados su-
periores.

En este marco, la Administracion Edu-
cativa espanola impulsd la revision y ac-
tualizacien del catalogo de titulos con la
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intencion de incorporar a Espana al Espa-
cio Europeo de Educacion Superior,

La Fisioterapia espafiola respondio de
torma activa y coordinada a este reto, a tra-
vés de sus organizaciones representativas
tanta académicas como clentificas v pro-
fesionales representadas por la Confe-
rencia Nacional de Directores de Escuelas
de Fisioterapia, la AEF y el Consejo Gene-
ral de Colegios de Fisioterapeutas. La pri-
mera de estas entidades se constituyé en
grupo de trabajo durante la asamblea ge-
neral celebrada en Barcelona el 6 de junio
de 2003. Durante la misma se nombro una
Comision delegada formada por los pro-
fesores Igual Camacho, de la Universidad
de Valencia; Ferndndez de la Rosa, de la
Universidad San Pablo CEU de Madrid;
Fernandez Cervantes, de la Universidad
de A Corufia, y Rebollo Roldan, de la Uni-
versidad de Sevilla, con la mision de redac-
tar y presentar al pleno para su aprobacion
un proyecto de elaboracion del Libro Blan-
co defl titulo de Fisioterapia con el que con-
cursar a la convocatoria realizada a tal fin
por la Agencia Nacional de Evaluacion de
la Calidad y Acreditacion.

El proyecto presentado por la Confe-
rencia de Directores fue seleccionado por
la citada Agencia con otras 16 proyectos
mas. El primer paso estaba dado.

La Comision de profesores citada fue
refrendada por el pleno de la Conferencia
MNacional de Directores de Fisioterapia,
para continuar con los trabajos de redac-
cién del Libro Blanco, que habia de ser el
documento de referencia que la adminis-
tracion educativa tomaria como modelo
para la elaboracion del nuevo titulo de
grado de Fisioterapia,

Despueés de mas de siete meses de tra-
bajos en los que se midid la opinidn de los
diferentes actores del proceso, el docu-
mento base del Libro Blanco estaba fina-
lizado.

Sometido a debate y aprobacion por
el pleno de la Conferencia Nacional de

Directores de Escuelas de Fisioterapia en
la reunién celebrada en Sevilla el 16 de
enera de 2004, fue aprobado por todos
los representantes rectorales proceden-
tes de 35 universidades con una unica
excepcion.

En el libro se enfatizd el apartado re-
lativo a las competencias profesionales y
a las actitudes y habilidades. La estruc-
tura del plan de estudios se fijo en cuatro
anos proponiendo un aumento muy im-
portante de los créditos ECTS (European
Credits Transfer System) dedicados a la
formacidn clinica, que se fijaron en 40. La
presente propuesta de estudios se basaba
también en los datos obtenidos de las en-
cuestas efectuadas a alumnos v profeso-
res. De ellas se desprendia que la actual
carga lectiva resultaba insuficiente para
aleanzar una correcta formacion practica
clinica, asi como una suficiente adquisi-
cion v manejo de las habilidades relativas
al razonamiento clinico que deben ad-
quirir los alumnos en su proceso forma-
tHvo (20).

La mayor parte de las propuestas re-
cogidas en el Libro Blanco fueron acepta-
das por la administracion educativa del
Estado v quedan reflejados en la Ficha Téc-
nica de propuesta del Titulo Universitario de
Grado en Fisioterapia (21) presentada por
el Ministerio de Educacion v Ciencia al
Consejo de Coordinacion Universitaria el
6 de marzo de 2006. De ella cabe destacar
los apartados que se mencionan a conti-
nuacion:

— Creditos. El nimero de créditos de for-
macion académica bdsica que debe su-
perar el estudiante es de 180 ECTS, y
el nimero de créditos de formacion
adicional de orientacion académica o
profesional deben ser 60, de los cuales
al menos 40 deben corresponder al
practicum clinico.

— Aportacidn al conocimiento. La Fisiote-
rapia se ocupa del estudio, profundi-




zacion y aplicacion de los medios v
agentes fisicos para la promocion y el
mantenimiento de la salud, la curacion
de la enfermedad vy la recuperacion vy
rehabilitacion de las personas a lo lar-
go de toda la vida. Para ello, interviene
de forma experta en la atencion de per-
s0nas que presenten alguna anomalia,
deficiencia, limitacion funcional, dis-
capacidad, minusvalia u otros cambios
en la' funcion fisica y en el estado de
salud; utilizando métodos, procedi-
mientos, técnicas e instrumentos es-
pecificos.

Objetivos del tifulo, La formacion del k-
tulo permitira:

o Conocer las ciencias, modelos, téc-
nicas e instrumentos sobre los que
se fundamenta, articula y desarrolla
la Fisioterapia y su transferencia a
la practica profesional.

» Elaborar y cumplimentar de forma
sistematica historias clinicas de Fi-
sioterapia.

e Valorar e] estado funcional del pa-
ciente, considerando los aspectos fi-
sicos, psicologicos y sociales.

e Determinar el diagndstico de Fisio-
terapia segin las normas v con los
instrumentos de validacion recono-
cidos internacionalmente.

* Disenar el plan de intervencion de
Fisioterapia atendiendo a criterios
de adecuacion, validez y eficiencia.

e Ejecutar, dirigir y coordinar el plan
de intervencién de Fisioterapia, uti-
lizando las herramientas terapéuti-
cas propias y atendiendo a la indi-
vidualidad del usuario,

o Evaluar la evolucion de los resulta-
dos abtenidos con el tratamiento en
relacion con los objetivos marca-
dos.

» Elaborar el informe de alta de Fisio-
terapia una vez cubiertos los obje-
tivos propuestos.

La institucionalizacidn de la Fisioterapia en Espaia

* Proporcionar una atencion de Fisio-
terapia eficaz, otorgando una asis-
tencia integral a los pacientes.

* Intervenir en Jos ambitos de promp-
cion, prevencion, proteccion y recu-
peracion de la salud.

» Cooperar de forma efectiva con todo
el equipo multidisciplinario.

 [ncorporar los principios éticos v le-
gales de la profesion a la cultura
profesional.

o [artficipar activamente en la forma-
cion de los profesionales de Fisio-
terapia.

e Mantener actualizados los funda-
mentos de los conocimientos, habi-
lidades, destrezas v aptitudes de las
competencias profesionales.

e Desarrollar actividades de planifi-
cacion, gestion y control de los ser-
vicios de Fisioterapia.

e Aplicar los mecanismos de garantia
de calidad en la prictica de la Fisio-
terapia, segun criterios reconocidos
v validados.

¢ Motivar a otros, generando en ellos
el deseo de participar activamente
en un proyvecto o tarea.

e Mantener una actitud de aprendi-
Zaje y mejora.

» Ajustarse a los limites de su com-
petencia profesional en la atencion
a la salud.

Mediante la realizacidn del practicum
clinico se integraran todos los conoci-
mientos adquiridos v se desarrollaran
todas las competencias profesionales,
capacitando para una atencién en Fi-
sioterapia eficaz mediante una asis-
tencia integral a los pacientes/usuarios.
Durante su realizacion, el estudiante
debe desarrollar, ademas, competencias
ligadas a la blisqueda y organizacion
de documentacion y a la presentacion
de su trabajo de manera adecuada de
audiencia.




F Bases tedricas y fundamentos de la Fisioterapia

—  Contenidos formativos comunes.
« Materias instrumentales.

a) Biomecdnica y Fisica aplicada.
b) Ciencias Psicosociales aplica-
das.

* Materias propias.

@) Estructura y funcién del cuerpo
~humano.

b) Afecciones médicas y quirargi-
cas v sus tratamientos.

¢) Fundamentos de Fisioterapia.

d) Valoracion en Fisioterapia.

e} Procedimientos generales en Fi-
sioterapia.

i Meétodos especificos de inter-
vencion en fisioterapia,

g} Fisioterapia en especialidades
clinicas.

h) Cinesiterapia.

i) Legislacidn, Salud Piblica y Ad-
ministracion Sanitaria.

o Materias afines.

a) Dominios de aplicacion de la Fi-
sioterapia.

— Herramientas para la Fisioterapia,

Comao ya se ha mencionado, el camino
de la Fisioterapia espanola hacia su com-
pleto y correcto desarrollo academico,
protesional y cientifico no ha sido facil. En
casi cincuenta anos, los inicialmente ayu-
dantes en Fisioterapia y posteriormente
los fisioterapeutas han debido sortear mu-
chas incomprensiones e insuficiencias y
falacias relativas a su disciplina presentes
principalmente en los gestores sanitarios
v ofros profesionales de la salud. Estas
percepciones equivocadas sin duda tuvie-
ron mucha relacion con el anacronico sur-
gimiento de la titulacion en Espana como
una especialidad de ATS/enfermeria.

No obstante, la actuacion profesional
siempre ha encontrado un masivo respal-

do y aceptacion por parte de los destina-
tarios de sus actuaciones: la sociedad.
Con el nuevo titulo de grade, la Fisio-
terapia alcanzara su «mayoria de edad
académica» v su homologacion a la Fi-
sinterapia de los paises en los que cuenta
con mayor tradicion y estatus académico
y profesional, como son Gran Bretana,
EE. UL, Suecia, Australia, Canada o Ja-
pdn. En esta nueva etapa, los fisioterapeu-
tas dispondrdn de nuevas herramientas
formativas que permitiran conseguir unos
niveles de excelencia profesional, permi-
tiendo responder de forma eficaz y efi-
ciente a las demandas de la sociedad.

Hacia el futuro: |
Estudios de grado = Masteres ofi-
ciales =% Doctorado
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Capitulo 3

La Fisioterapia como ciencia
T. Gallego lzquierdo y ). Rebollo Roldan

B INTRODUCCION

El concepto de Ciencia es definido en el Diccionario de la Real
Academia Espafiola como «un cuerpo de doctring metédicamente for-
mado \ ordenado que constituye una rama particular del saber huma-
nas, Seglin Mario Bunge, la Ciencia es «un estilo de pensamiento y de
accion con wn producto final que es el conocimiento y gue utiliza un meé-
fodo de trabajo sistemdtico con la finalidad de hallar estructuras gene-
rales (leyes)» (1).

Se adopta la nocidn de Clencia como una combinacion de am-
bas definiciones, For un lado, la ordenacién del mundo con sus fe-
némenos dentro de un esquema intelectual racional y coherente,
porgue ante el hombre se extiende esa realidad llamada Naturale-
za, y a €l le corresponde conocerla y profundizar en ella. Por otro
lado, pensar y actuar para la adquisicion de la verdad dentifica. Para
ello, el hombre cuenta con tres armas: el conocimiento {observa-
cion y experimentacidn: observacion provocada), la logica de su
razon y su inteligencia creadora.

Una ciencia es, en consecuencia, un conocimiento profundo y
sisternatico de un campo de la realidad que ha requerido un méto-
do para su obtencion. Su radical caracteristica es tener un método,
con el cual se supera un simple conocimiento superficial.

De este modo, se puede afirmar que la ciencia es conocimiento
y método. A ese conocimiento se le denomina «cientificor. Es im-
portante apreciar el significado de lo que supone el conocimiento
para la Clencia.

Ciencia = Conocimiento + Método

B CONOCIMIENTO

El conocimiento tiene un papel esencial en la vida. No se puede
vivir sin conocer; es un factor necesario para el progreso de toda

PALABRAS CLAVE
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vida humana. Los conocimientos espon-
taneos alcanzados en el curso del desa-
rrollo natural de la vida forman parte de
la cultura y se expresan en un lenguaje or-
dinario, el que utilizan todos los dias la
mayoria de los seres humanos. Pero los
seres humanos, en determinados momen-
tos de la Historia de la Cultura, pretenden
llevar adelante un modo de conocer la rea-
lidad de una manera distinta con un modo
de conocimiento que pretende la maxima
reflexion, serena y licida, porque lo espe-
cifico de toda ciencia como modo de co-
nocimiento es la plena reflexion.

Lo que diferencia al conocimiento
espontaneo del cientifico es la mane-
ra de reflexionar ante la realidad.

Asi, se pueden distinguir dos formas
de pensamiento;

—  Pensamiento cofidiano. Es toda aquella
actividad intelectual que se daen la
mayoria de las personas de manera ha-
bitual, todes los dias, v que no preten-
de llegar a explicaciones profundas.

— Pensamiento cientifico. Es toda activi-
dad intelectual que busca explicacio-
nes profundas de amplio alcance ob-
jetivo.

No puede afirmarse estrictamente que
exista oposicion entre el conocimiento or-
dinario y el cientifico; muchas veces, el co-
nocimiento previo del que arranca toda
investigacion es conocimiento ordinario,
esto es, conocimiento no especializado.

# Conocimiento cieptifil:u

El conocimiento cientifico, por otra
parte, es el que se ha obtenido mediante
el método de la ciencia y puede volver a
someterse a prueba, enriquecerse y, llega-

do el caso, superarse mediante el mismo
metodao.

La persona ejerce inicialmente el co-
nocimiento ordinario, pero llega un mo-
mento en que se interesa tambieén por un
nuevo modo de conocer la realidad: el co-
nocimiento cientifico.

Para que este presupuesto se dé, liene
que producirse una intencion cientifica
personal, que supone pasar necesaria-
mente por tres momentos:

—  Asimilacién de la cultura. El conocimien-
to profundo de la cultura de un deter-
minado campo del saber, en este caso
de la Fisioterapia.

— Critica de la endtura. Critica constructi-
va sobre la cultura, con animo de avan-
zar y carmbiar las cosas para mejorar.

~  Superacion de la cultura. Cuando se pro-
duce la necesidad de cambiar las cosas,
de proponer nuevas visiones de la rea-
lidad de una ciencia.

La ciencia crece a partir del conoci-
miento comun v lo rebasa con su creci-
miento; de hecho, la investigacion cienti-
fica, que coincide con el tercer paso de la
intencion cientifica personal, es decir, con
la superacion de la cultura, empieza en el
mismo lugar en que la experiencia y el co-
nocimiento ordinarios dejan de resolver
problemas o incluso de plantearlos. La di-
ferencia fundamental entre los tipos de
pensamientos expuestos consiste en el
tipo de explicacion que cada uno de ellos
presenta.

Caracteristicas basicas
del conocimiento cientifico

Objetividad

El Conocimiento Cientifico no es sub-
jetivo.

No responde a intereses personales.
Se aplica a los hechos innegables,




Racionalindad

— Fundamento o explicacion de algo.
— Esta integrado en principios o leyes.
— Los resultados son entes de razdn.

Sistematicidad

— No puede estar aislado, sin orden.

— Estd inmerso en un conjunto de cono-
cimientos v hay relacion de unos con
otros, -

- 56lo tHene sentido por esa relacion.

El conocimiento es aquello que viene
constituido por las ideas (conceptos o pa-
labras con significado v representaciones
simbélicas de la realidad) y las relaciones
y organizacion que se establecen sobre
ellas. Segiin Bunge, «la ciencia es valiosa
como herramienta pava domar la naturaleza
y remover la sociedad; es valiosa en si mis-
ma come clave para la inteligencia del mun-
do y del yo; y es eficaz en el enriguecimien-
to, la discipling y la liberacion de nuestra
mentes (2).

El conocimiento cientifico se carac-
teriza por la objetividad, la raciona-
lidad y la sistematicidad.

Para que una disciplina pueda ser
considerada como ciencia, es preci-
so que haya un cuerpo de conoci-
mientos propios, un campo de ac-
tuacion y un método sistematico de
acceder a ella.

Hubo una época en que toda la ciencia
era abarcable, por ello se llamaban «Hom-
bres de ciencia» personajes como Arqui-
medes, Leonardo DaVinci, Miguel Angel,
eteétera. Toda la ciencia existente hasta
aquellos momentos era ensenada prime-
ro en las Academias y después en las Uni-
versidades, porque todo lo «cientifico», es
decir, el saber cientifico, se podia ensefiar

La Fisioterapia comeo cienca

yaprender. A medida que los conocimien-
tos clentificos fueron aumentando, se hizo
imposible que una sola persona pudiera
saber de todo, v que todo el saber cienti-
fico pudiera ser ensefiando a una sola per-
sona, Por eso aparecic lo que en ciencia se
denomina las «Ramas de la ciencia».

B EL SABER CIENTIFICO
Y LAS RAMAS DE LA CIENCIA

La primera diferencia entre las ramas
de la Ciencia es la que se presenta entre
«ciencias formales» y «ciencias facticass,
es decir, las que estudian ideas y las que
estudian hechos.

~ Ciencias formales. Construcciones pu-
ramente mentales de formas o estruc-
turas. Las principales ciencias formales
son la Logica y la Matematica.

— Clencias fdcticas. Son aquéllas por las
que se intenta conocer verdaderamen-
te la realidad en su conjunto o en al-
guna de las facetas regionales. Se lla-
man también «reales» en oposicion a
las formales, porque no se encaminan
a la construccion libre de formas o es-
tructuras, sino a la interpretacion con-
dicionada por la experiencia.

La Fisioterapia se encuentra integrada
dentro de las ciencias ficticas, o reales,
porque se refiere a hechos que ocurren en
el mundo, . en consecuencia, tiene que
apelar a la experiencia para contratar sus
presupuestos.

Muchas son las clasificaciones que se
han hecho de la Ciencia segiin distintos
autores. En la tabla 3-1 se muestra el
diagrama clasico de Bunge (1).

Otras ordenaciones son desde luego va-
lidas, v los trazos de limites entre discipli-
nas contiguas son siempre nebulosos v de
escasa utilidad. El esquema de la tabla 3-1
proporciona una imagen de cuantas posi-
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Tabla 3-1 Clasificacidn de la Cienca segiin Bunge (1)
Ciencia
Formal | Logica
| Matematica
Factica
Matural Fisica
Cuimica
Biologia
Paicalogia indwidual
Cultural Psicologla socsl
Sociologia
Economia
Ciencia politica
Histona materal
Historia de las ideas

bles clasificaciones se pueden dar, Pero si
se observan tantas clasificaciones gomo se
han hecho, se puede concluir que siempre
se llega a la distincion entre la ciencia pura
y la ciencia aplicada y la técnica. Estas al-
timas utilizan el mismo método general de
la Ciencia pura y varios métodos especiales
de ella, pero se aplican a fines que son en
tiltima instancia practicos.

Una de las clasificaciones propuestas es
la que puede apreciarse en la tabla 3-2.

Autores como Javier Monserrat (3) de-
fienden que no hay tal division entre las
ciencias puras y aplicadas, porque toda la
riencia apunta en tiltima instancia a la sa-
tisfaccion de necesidades de una u otra
naturaleza; pero esta vision pasa por alto
los objetivos de unas vy de ofras clencias,
las diferencias de actitud y motivacion en-
tre el investigador que busca una nueva
ley natural y el investigador que busca co-

nocer mejor un suceso, un objeto, una rea-

Tabla 3-2 Clasficacidn de la ciencia segun
T. Gallego

Pura: Biologla
Giencia— Aplicada:  Cinesiclogia
Técuca:  Fisioterapia

lidad concreta: el primero desea entender
mejor cémo funciona la naturaleza, el se-
gundo desea mejorar el dominio de ella.

Sin embargo, parece poder afirmarse
que debe haber conocimiento antes de
poder aplicarlo, a menos que se trate de
una mera «habilidad» o «capacidad de ha-
cers, en vez de «conocimiento concep-
tuals, y en tal caso se trata desde el primer
momento de algo practico.

La Fisioterapia se sustenta en conoci-
mientos aportados tanto por la ciencia
pura, como por la ciencia aplicada, y con-
tiene ademds una parte claramente técni-
ca, pero es importante sep ararla meridia-
namente del concepto de «seudociencias.

Fisioterapia # Seudociencia

W FISIOTERAPIAY CONOCIMIENTO
CIENTIFICO

El conocimiento puede a veces desa-
rrollarse en una de las direcciones si-
guientes:

~  Conocimiento téonico. Conocimiento es-
pecializado, pero no cientifico, que ca-




racteriza las artes y las habilidades pro-
fesionales.

— Protociencia, o ciencia embrionaria, que
puede ejemplificarse por el trabajo cui-
dadoso, pero sin objeto tedrico, de ob-
servacion y experimentacion.

— Seudociencia. Cuerpo de creencias v
practicas cuvos cultivadores desean,
ingenua y maliciosamente, dar como
ciencia.

La Fisioterapia, como muchas otras
disciplinas, establece relaciones con el co-
nocirniento técnico y la protociencia. Uti-
liza las habilidades técnicas que, a su vez,
se enriquecen frecuentemente gracias al
conocimiento cientifico, pero que nada
tienen que ver ¢on la verdadera esencia
de la Fisioterapia, que se sustenta en plan-
teamientos tedricos asentados.

La seudociencia, en primer lugar, se
niega a fundamentar sus doctrinas. Ade-
mas, no puede hacerlo porque rompe to-
talmente con la herencia cientifica. En
segundo lugar, se niega a someter a con-
traste sus doctrinas mediante la experi-
mentacion propiamente dicha; ademas,
la seudociencia es en gran parte incon-
trastable, porque tiende a interpretar
todos los datos de modo que sus tesis
puedan ser confirmadas, ocurra lo que
ocurra.

La Fisioterapia tiene que constatar que
su desarrollo es cientifico y que su empe-
no es el conocimiento cientifico, es decir,
tiene que establecer, contrastar y corregir
sisternas de hipdtesis (teorias) que expli-
quen la realidad. La seudociencia tiene un
objetivo eminentemente practico, no cien-
tifico, v ademas carece del fundamento
cientifico de la tecnologia.

El concepto de ciencia es extenso, Para
poder entenderlo en su complejidad, es
necesario exponer los dmbitos especiali-
zados en los cuales se organiza el conoci-
miento cientifico de la sociedad, es decir,
las disciplinas cientificas.

La Fisioterapia como cienda

l CONCEPTO DE DISCIPLINA

El origen de las disciplinas se remonta
a los pensadores de la Grecia clasica, quie-
nes determinaron los campos tematicos
dentro del ambito de lo que se podia co-
nocer. Sobre algunos de los temas se cons-
truyeron teorias: el movimiento de los as-
tros, las especies amimales, la composicién
de la Tierra, los seres humanos, etc. Basa-
dos en ellas, nacieron las primeras disci-
plinas, coma la Fisica, la Biologia, la Ma-
tematica, la Gramatica o la Medicina.

Desde un punto de vista organizativo,
la ciencia puede considerarse como un
conjunto de todos los distintos campos
cientificos o disciplinas, por lo que se de-
duce que una disciplina es una parte de la
ciencia, es decir, «un conjunto de conoci-
mientos ordenados sobre un determinado
canpo del sabers (4). La UNESCO define
disciplina como «los diferentes grupos de es-
pecialidades en ciencia y tecnologias (3).

Desde una primera aproximacion, se
entiende como disciplina «cada uno de los
ambtios especializados en los cuales se or-
ganiza el conocimiento clentifico en la so-
ciedad» (6). Una segunda aproximacion
sugiere que «cada disciplina cientifica re-
corta un campo del saber, representa una
parcela de la experiencia y del conocimiento
fgmiaros (B).

Dhisciplina! cuerpo de conocimien-
tos que satisface determinados
requisitos, un todo organizado v
coherente de objetos formalizados
o no, de fendmenos y leyes que se
configuran a modo de un sistema.

Las disciplinas, al constituir un conjun-
to ordenado de conceptos, problemas,
métodos y tecnicas, organizan el pensa-
miento v posibilitan una manera de ana--
lizar la realidad.
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Las disciplinas cientificas son partes de
la ciencia, se diferencian entre si en mu-
chos aspectos, por su historia, fendmenos
de estudio, técnicas y lenguajes. En cuan-
to al propésito v a la filosofia, todas son
igualmente cientificas y, juntas, integran
la misma labor cientifica.

Las disciplinas permiten una estructu-
ra conceptual o marcos conceptuales para
organizar la investigacion y el estudio, asi
como las ensefianzas de conocimientos
especificos de cada una de ellas. En un
mundo cada vez mas complejo es dificil
matrcar fronteras claras para cada una de
las disciplinas. De esta manera puede de-
cirse que la Fisica invade la Quimica, la
Quimica se imbrica en la Biologia y ésta
con la Psicologia, etc., dando lugar al con-
cepta de «interdisciplinariedad», que se
abordara mas adelante.

Las nuevas disciplinas cientificas,
como el caso de la Fisioterapia, estan en
formacion continua en los limites de las
demads, construyéndose como disciplinas
cientificas por derecho propio. Una dis-
ciplina se considera como un campo de
conocimiento organizado y delimitado,
que constituye un territorio de trabajo
donde se concentran las investigaciones
v experiencias y que adopta un determi-
nado enfoque, por eso se habla de Biolo-
gia, Fisica, Historia, Medicina, Fisiotera-
pia, eto.

Es evidente que las disciplinas clen-
tificas han ido evolucionando y ami-
pliando los campos de estudio v favo-
reciendo el surgimiento de nuevas
disciplinas, diferenciandose en técnicas,
saberes y lenguajes, configurando cada
vez ambitos mds especificos. Dentro de
este contexto nace como disciplina la
Fisioterapia.

Fisioterapia = Disciplina

® Caracteristicas de una disciplina
cientifica

Desde los origenes de los estudios del
ser humano acerca del Universo hasta el
presente, han existido diversas teorias en
relacion con el significado de la clencia y
las caracteristicas que permitan una cla-
sificacién.

La pregunta «;Qué es Ciencia?» ha
sido respondida de modos diversos. Se-
gin el Diccionario de la Real Acaderia Es-
pafiola, ciencia es «un confunto coherente de
conocimientos relativos a ciertas categorias
de hechos, de objetos o de fendmenass» (7),
también se define como «un conocimiento
racionalizado, sistemdtico y desinteresadoy
(8). Otros presentan la Ciencia como «un
conoctmiento racional, sistemdtico, exacto
verificables (9). También entre sus caracte-
risticas puede hallarse que el conocimien-
to es falible, es decir, que puede fallar.

M. Bunge, en su obra La ciencia: su mé-
todo i su filosofia, expresa lo siguiente:
«Mientras los aninales imferiores sdlo estin
en el mundo, el hombre brata de entenderlo y
estir da lugar a un cuerpo creciente de ideqs
Hamado ciencia» (10).

Lo que dio lugar a la ciencia, segin este
autor, fue ese interés del hombre por en-
tender lo que estaba sucediendo a su alre-
dedor, La nocidén de ciencia siempre lleva
al saber contemplativo o especulativo.

La ciencia es una relacion especifica
entre un sujeto que conoce y un objeto
que es conocido; el sujeto que conoce
puede considerarse como el saber hu-
mano; mientras que el objeto conocido es
lo que esta situado fuera de €l, en su en-
torno.

A continuacion veremos cOmo se ca-
racterizan las ciencias, como se determi-
nan sus atributos para que claramente se
distingan y puedan ser o no ser conside-
radas como disciplinas cientificas; mas
adelante se aplicaran estos criterios a la
Fisioterapia.




Los criterios que siguen las ciencias
para su diferenciacion son fundamental-
mente cuatro, seglin el profesor de Teoria
de la Ciencia, Lothar Czayka (3).

Criterio campo objetual

El primer criterio de la clasificacion
cientifica es la diversidad de objetos o
campos regionales de la realidad a los que
se puede aplicar la investigacion. Por
ejemplo, a personas, a cosas 0 a colectivi-
dades.

Criterio campo problematico

El campo problematico de una disci-
plina queda determinado:

~ Por un objeto u objetos con una serie
de propiedades y relaciones.

— Por una serie de interrogantes cientifi-
cos concretos sobre dichas propieda-
des y relaciones.

Asi, por ejemplo, el ser humano tiene
una serie de propiedades y relaciones pu-
ramente fisicobiolégicas y ello interesa a
la Medicina, a la Fisioterapia, a la Enfer-
meria, etc.; pero tiene también propieda-
des y relaciones personales, y ello intere-
sa, entre otras ciencias, a la Psicologia.

Es decir, cada objeto puede ser cienti-
ficamente analizado desde diferentes pun-
tos de vista; la comprension cientifica de
un mismo objeto podra presentar diversas
facetas, diversos problemas, que daran
origen a una mayor especificacion de los
analisis que sobre él mismo puedan ser
realizados.

Criterio campo metodolagico

El método seguido para solucionar la
comprension de una serie de problemas
que surgen como preguntas a resolver
sobre los criterios campo objetual y cam-

La Fisioterapia como ciencia

po problematico, es fundamental para di-
ferenciar las ciencias de las seudociencias.
El campo metodoldgico estd representa-
do por el método cientifico. Descartes
describia el «método» de esta manera:
«Entiendo por método, reglas ciertas y fici-
les, gracias a las cuales guien las observe
exactamente no tomard nunca lo false por
verdadero, y llegard, sin gastar inutilmente
esfuerzo alguno de su espiritu, sino aumen-
tando siempre, gradualmente, su ciencia, al
verdadero conociniento de fodo aguello de
qute seq capazs (11).

Método cientifico: mecanismo que
utilizan los cientificos a la hora de
proceder, con la finalidad de expo-
ner y confirmar sus teorias.

Las teorias clentificas, destinadas a ex-
plicar de alguna manera los fendmenos
que se observan, deben apoyarse en ex-
perimentos que certifiquen su validez.
Este mecanismo se tratard mas adelante
en profundidad (péase el cap. 4).

Criterio sistema de lenguaje

Czayka senala que el objetivo de la
Ciencia es la elaboracion organizada de
los conocimientos y su expresion en un
lenguaje-objeto cientifico propio de cada
disciplina. Conocimiento y lenguaje no
son formalmente lo mismo, pero el len-
guaje proporciona un medio para expresar
ideas y hacer preguntas v permite las ca-
tegorias v los conceptos para el pensa-
miento. La finalidad del lenguaje es la
comunicacion, y sélo es posible si los tér-
minos utilizados tienen el mismo signifi-
cado y se refieren a los mismos conceptos
(unidades de pensamiento) para todas las
personas implicadas.

El ser humano posee un lenguaje ordi-
nario, un codigo lleno de palabras y estruc-
turas sintdcticas dotado de contenido se-
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mantico, gracias al cual piensa sobre la
realidad y expresa conocimientos ordina-
rios de la misma. Pero el conocimiento y el
lenguaje ordinario no poseen la precision
reflexiva, orden v sistematizacion cognitiva
que se pretende alcanzar en el conocimien-
to cotico-racional o cientifico. De ahi que,
cuando se quiere elaborar o diferenciaruna
disciplina creando un nuevo conocimiento,
€5 Necesaro un nuevo sisterna de lenguaje
que posea las caracteristicas de plena re-
flexion, orden y sistematizacion.

Ningun sector de la ciencia puede
prescindir del lenguaje ordinario, pero
ninguno puede tampoco seguir adelante
sin construirse uno propio. Toda ciencia
construye un lenguaje artificial propio que
contiene signos y combinaciones de sig-
nos gque introducen junto con ideas pecu-
liares de esa Ciencia. Ambos len guajes, el
natural y el artificial, son no sdlo instru-
mentos de comunicacion, sino también
mstrumentos para pensar.

El lenguaje, junto con las otras técnicas
de representacion (graficos, diagramas,
formalismos matemdticos, etc.), constitu-
ye el elemento simbdlico de la explicacion
cientifica, e incluye tanto los nombres de
conceptos (términos técnicos y vocablos
del lenguaje ordinario), como las propo-
siciones o enunciados (leyes naturales, ge-
neralizaciones empiricas o meras hipédte-
sis). El lenguaje constituye uno de los
medios a través del cual se expresa el co-
nocimiento. El conocimiento ordinario se
manifiesta por medio del lenguaje ordi-
nario, mientras que el conocimiento criti-
co racional o cientifico se expresa a través
del lenguaje cientifico.

Lenguaje cientifico: componente de la
empresa cientifica, expresa concep-

tos y teorias que son, a su vez, es-
pecificaciones de los ideales expli-
cativos vigentes en una comunidad
cientifica determinada.

«La transformacion histdrica por la cual
evoluciona el contenido de una disciplina
ctentifica solp es inteligible en términos de las
ambiciones explicativas comunes del corres-
pondiente gremio profesional. Pero, a su vez,
el canicter de esas ambiciones solo puede ex-
plicarse usando términes tomados del voca-
bularie de la disciplings (12).

Puede comprobarse que la Fisioterapia
sigue los rasgos caracteristicos de las cien-
cias, teniendo en cuenta los requisitos que
una disciplina debe cumplir para poderse
hablar de una «disciplina cientificas, es de-
cir, de cada una de las ciencias que han lle-
gado a formar un cuerpo de conocimientos
coherentes que las distinguen de las demds
clencias, confiriendo a cada una de ellas
una cierta autonomia frente a las otras.

Criterio campo objetual
de la Fisioterapia

Al igual que otras ciencias de la salud
¥ otras ciencias, participa de un objeto co-
mun, la persona. La diferenciacion se da
porque participa junto a otras muchas dis-
ciplinas cientificas de un mismo objeto de
estudio: los seres humanos. En este sen-
tido puede considerarse a la Fisioterapia
como una Ciencia del Hombre,

Criterio campo problematico
de la Fisioterapia

El ser humano necesita del movimien-
to para sobrevivir. Algunos de sus movi-
mientos son evidentes, pudiéndose medir
y apreciar a simple vista; otros requieren
de equipos para poder ser detectados, va
sea porgue se trata de movimientos muy
finos, imperceptibles al ojo humano, o
porgue estan ocultos, Entre los primeros
se encuentra la marcha; entre los segun-
dos, el movimiento especifico de cada uno
de los grupos musculares.

Numerosas disciplinas, como la Fisio-
logia, la Anatomia funcional, la Psicologia




o la Sociologia, se interesan occasional-
mente por el movimiento humano como
apoyo de sus investigaciones. 5in em-
bargo, para ninguna de ellas el estudio
del movimiento representa un aspecto
central.

Desde la Prehistoria, el movimiento
permite funcionar, relacionar y reaccionar
en el entorno sacando provecho de él. El
ser humano necesita aprender a moverse
efectivamente para sobrevivir v funcionar
en socledad; es un proceso que comienza
antes del nacimiento y que no termina
hasta la muerte.

Los interrogantes que la disciplina fi-
sioterapéutica ha de resolver son los que
tienen que ver con la alteracion del mo-
vimiento desde sus muiltiples perspecti-
vas: diagnosticas, terapéuticas, tecnold-
gicas, ete.

Criterio campo metodologico
en Fisioterapia

Al igual que en todas las disciplinas, el
método de profundizacién en el conoci-
miento ¢s el método cientifico. Para el tra-
bajo diario, el fisioterapeuta utiliza un mé-
todo de resolucion de problemas que
conlleva el rigor de un campo metodolo-
gico. Es el conocido con el nembre de «Mé-
todo de Intervencion en Fisioterapias y que
se definira mas adelante (péase cap. 6).

Criterio sistema de lenguaje
en Fisiolerapia

La Fisioterapia cuenta con un lengua-
je concreto, preciso v que define adecua-
damente los términos. La Fisioterapia se
ha apoyado en otras ciencias para cons-
truir su lenguaje objeto vy asi comparte
metalenguaje con la Medicina, la Biologia,
la Fisica, la Psicologia, la Pedagogia, etc.

Por ejemplo con la Medicina se com-
parten todos los términos provenientes de
la patologia, entre los que se encuentran

La Fisioterapia coma ciencia

vocablos comao artrosis, trombosis, arte-
rioesclerosis, etc.; con la Fisica comparte
términos como ultrasonidos, ldser, fuerza,
flexibilidad, etc.; con la Biologia comparte
terminos coma célula, tejido, membrana,
plasticidad, etc.; con la Psicologia, térmi-
nos como duelo, autoconcepto, autoima-
gen, afrontamiento, relaciones humanas,
etceétera; con la Pedagogia, términos como
aprendizaje colaborativo, educacion para
la salud, ete.

A medida que Ia investigacién va in-
corporando nuevos conocimientos, éstos
permitiran ir aumentando un metalen-
guaje propio, que llevara a expresar de for-
ma diferenciada las particularidades que
distinguen a la Fisioterapia de las demas
disciplinas.

Fistoterapia, disciplina cientifica:

— Criterio campo objetual: la per-
sOMa.

- Criterio campo problematico: el
movimiento humano.

= Criterio campo metodoldgico: el
método de intervencidn en Fisio-
terapia,

- Criterio sistema de lenguaje: los
diagnosticos de Fisioterapia.

La Fisioterapia se encuentra en estos
momentos dentro de ese arbol de la cien-
cia con sus criterios de caracterizacion cien-
tifica y converge junto con las demas dis-
ciplinas cientificas en una encrucijada de
ciencias. En primer lugar, ha de hablarse
de las ciencias fisiconaturales, como la Fi-
sica, la Biomecanica, etc., y de las ciencias
de la salud, como la Biologia. También con-
fluyen elementos de las ciencias sociales,
como la Epidemiologia, la Antropologia, la
Sociologia; de las ciencias de la educacion,
como la Pedagogia; de la ciencias de la
conducta, como la Psicologia, ete. (13).

Todo saber cientifico tiene su propia
historia, y para encontrar repuesta al por-
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qué del presente y al came del futuro de
la Fisioterapia se hace imprescindible la
labor de indagar en los origenes y en la
evolucion del saber cientifico de dicha
disciplina. La Fisioterapia, en su recorri-
do histérico como disciplina, ha pasado
por diferentes estadios. Es una ciencia
subordinada a otras, condicionada a otras
ciencias y relativamente independiente.
Va caming de convertirse en una ciencia
transversal,

En este contexto es necesario hablar de
un concepto nuevo que se incorpora en
estos ultimos tiempos al lenguaje de la
ciencia: la interdisciplinariedad, sin la cual
es muy dificil entender el complejo mun-
do de las dencias y, mas concretamente,
el de las ciencias de la salud.

B LA INTERDISCIPLINARIEDAD

La interdisciplinariedad surge como
una de las tendencias del siglo XX para
integrar el conocimienta cientifico, como
una necesidad de superar el fragmenta-
rismo del enfoque disciplinario. Implica
la relacion o interrelacicn entre discipli-
nas. La necesidad de interdisciplinarie-
dad es sostenida por diversas razones
(14):

— La multiplicidad de dreas cientificas
y la ruptura de fronteras entre disci-
plinas.

— Lacomplejidad del mundo y de la cul-
tura actual que obligan a plantear los
problemas desde diversas perspectivas
de analisis.

La necesidad de interrelacion ha dado
lugar a que se trabaje en equipos forma-
dos por especialistas de distintas discipli-
nas, con la finalidad de comprender y re-
solver problemas para cuya solucion se
requiere la aportacion de diversos campos
del conocimiento.

En la actualidad es impensable que
cualquier problema de salud pueda ser
abordado por un solo profesional. Justa-
mente, la interdisciplinariedad no niega
las disciplinas; por el contrario, sostiene el
caracter especifico de los saberes y reco-
noce las diferencias.

Interdisciplinariedad # mutidisci-
plinariedad

Existen distintos tipos de interdiscipli-
nariedad:

— Interrelacion parcial o lineal, Cuando
una disciplina pide prestada a otra una
ley para explicar algun fendmenao. For
ejemplo, la Ley de la Gravedad es uti-
lizada por la Fisioterapia para explicar
fendmenos propios de la disciplina.

— Interrelacion fotal o estructural. Dos o
mas disciplinas contribuyen con sus
respectivos cuerpos o leyes a la crea-
cidn de la nueva estructura de una
nueva disciplina. Esta no se reduce a la
reunién formal de las que la formaron,
sino que las engloba potencialmente;
tal es el caso, por ejemplo, de la Fisio-
terapia como disciplina que se desa-
rrolla a partir de la estructura de otras
disciplinas.

— Interrelacion tangencial. Las disciplinas
se ponen en contacto pero mantienen
sus limites; cada una opera en su cam-
po tematico y no se produce modifica-
cion alguna en su estructura legal o
disciplinaria. Por ejemplo, la Fisiologia,
la Anatomia, la Bioquimica, la Fisiote-
rapia, etc.

En las ultimas décadas se avanzo des-
de un optimismao excesivo hacia la inter-
disciplinariedad, con el convencimiento
de que la misma permitiria resolver los
problemas, formar mejores especialistas y
entiquecer el campo de cada disciplina. En




la actualidad se ha moderado el énfasis en
el tratamiento de este tema. Parece obvio
anadir que no hay interdisciplinariedad
sin disciplinas, y que para que haya inter-
disciplinariedad debe haber disciplinas di-
ferentes,

A cada disciplina le corresponde un
centro de interés particular. Las disciplinas
que estan mas relacionadas con la disci-
plina fisioterapéutica son las de la salud
las que ofrecen un servicio en el contexto
de la salud. Estas disciplinas se reparten
la responsabilidad de prodigar a la socie-
dad un servicio de salud de calidad. Com-
partir una responsabilidad con otros sig-
nifica interactuar con ellos a lo largo del
proceso de decisién y trabajar juntos con
objeto de ofrecer una atencidn de salud
que responda a las necesidades de una
poblacion.

Tener en cuenta las responsabilidades
profesionales respectivas, puede, en algin
momento, interpretar y explicar la realidad
de modo diferente. Sin embargo, existe un
concepto de complementariedad porque
el objetivo es el mismo: ayudar a la socie-
dad. Se trata pues, de una aceptacion de
las capacidades y de los limites de unos y
otros.en el contexto de una relacién entre
personas que buscan la compresion de
una experiencia de salud, y el reparto, en
la mayoria de las ocasiones, de una accion
interdependiente. Cooper menciona esta
interdependencia manifestando que «ho
significa ni una ganancia ni una perdida de
independencia, sino mds bien que uno y otro
pueden acceder a un potencial de desarrollo
y de enriguecimientos (15).

Marsden sefiala, en el contexto actual,
cambios cada vez mas rapidos de apues-
tas complejas y biisqueda de una calidad
dptima. Para ello se requiere la capacidad
profesional de todos.

La capacidad, la autonomia y la res-
ponsabilidad son factores que caracterizan

a toda la profesion y reclaman la colabo-
racién de todos. Colaborar significa que la

La Fisioterapia camo ciencia

atencion de salud a las personas es dis-
pensada por todos aquellos que participan
en €l proceso de atencidn (incluidos los
que reciben la atencion), repartiendose la
responsabilidad.

La colaboracién se basa en la aprecia-
cion de lo que es especifico de cada disci-
plina; se apoya en la equidad (reconaci-
miento de la igualdad de cada disciplina)
y en la paridad (reconocimiento de la
diferencia de cada disciplina). La practica
en colaboracién exige un clima de confian-
za y de respeto entre los profesionales.

Para concluir, en la linea de lo expre-
sacdo por Mailick v Ashley con referencia
a la practica en colaboracion, «la prictica
en colagboracicn interdisciplinaria requiere Ia
capacidad de escuchar, de ser respetunso con
uno mismo y con los otros, de comprender el
aleance de las convicciones de los demds, de
tener la voluntad de reconocer y de aceptar
las zonas de competencia sinica de los colegas
v de aceptar los conocimientos especificos de
los colegas, cuando seq necesarion» (16).

Para entender la Fisioterapia como
Ciencia, es necesario recordar que desde
el siglo x1x se ha ido produdendo un pau-
latino crecimiento y una mayor especiali-
zacion de las parcelas del conocimiento
cientifico, incluso en el seno de las clen-
cias expe:1mentalea Como ejemplo de
esta «parcelacidne, sirve la transformacion
de la omnicomprensiva Biologia y la pos-
terior subdivision de ésta en numerosos
campos no exentos de autonomia institu-
cional, como la Genética, la Fisiologia, la
Biogquimica, ete. El siglo % ha visto nacer
nuevas parcelas del saber, entre las que se
encuentra la Fisioterapia. La Fisioterapia
se ha desarrollado, desde sus comienzos
empiricos hasta sus actuales modos de ha-
cer, como una disciplina cientifica plena.

En conclusion, puede afirmarse que, a
pesar de su prestigio social y del aparente
consenso en lo esencial de su significado,
el concepto de ciencia es tremendamente
impreciso v complejo. Es ciertamente di-
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ficil, como reconoce Kerlinger (17), pro-
porcionar una definicion del término
«Ciencia». No obstante, podria decirse en
aras de una caracterizacion general, que
la ciencia podria entenderse como un
«cuerpo de ideass (18) o un sistemna de
conocimientos. Estos conocimientos tie-
nen la peculiaridad de ser el resultado de
la aplicacion de un conjunto de proce-
dimientos racionales y criticos, nada arbi-
trarios, que caen bajo la denominacion
generica de «método cientificos. En con-
secuencia, lo que esencialmente carac-
teriza a la Ciencia, en tanto que saber ra-
cional y criticamente fundade sobre la
realidad {empirica y no empirica), es el
metodo a traveés del cual se construye ese
saber 0 conocimiento,

Ciencia: cuerpo de ideas o sistema
de conocimientos.

B EL METODO CIENTIFICO
# Definiciones

Desde el punto de vista etimolagico,
se ha considerado un método como «el
procediniento para alcanzar un fin es el ca-
mito para llegar al conocimiento cientifico, el
procediviiento o confunto de procedimientos
que sirven de insfrumento para alcanzar los
fines de la investigacidn» (19).

La mayoria de autores, como M. Bun-
ge (1) y R. Sierra Bravo (20), resaltan el
sentide del método como un instrumento
para alcanzar los fines de la investigacion,
asi como su caracter regular, explicito, re-
petible, racional, ordenado y objetivo para
lograr un proposito.

J. Amnau (21) sefiala que el método es
el procedimiento mediante el cual puede
alcanzarse un conocimiento objetivo de la
Realidad. M. Bunge (22} aporta que el mé-

todo cientifico es un rasgo caracteristico

de la ciencia, afirmando que donde no hay
metodo no hay ciencia. Considera que la
esencia del método cientifico consiste en
analizar la realidad, constituyendo, por
tanto, una via para llegar al descubrimien-
to v conocimiento de la verdad,

Dice L. Buendia: «El métodn es la forma
de llevar a cabe una accidn de manera estric-
turada. A diferencia de un suceso al que [le-
gamos a conocer por puro azar y en el que las
cosas han ocurrido de manera fortuita, tra-
bajar con un método supone la existencia de
un sistema de reglas o plan prefijado, gue con-
duce a un fin premamente propuesto. Esto es
aplicable a cualquier accion de la vida, que
pasa de ser purmmente casuisfica a accion or-
denada y estructurada, si se ha seguido un
wmétodo en su realizacidn. (23).

El método clentifico no es mas que el
procedimiento que tiene el pensamiento
para probar su llegada a la interioridad de
los fenomenos.

El método no crea conocimientos,
sino que comprueba las explicacio-
nes 0 hipdtesis que la mente da de
los fendmenos.

La mente propone explicaciones o
hipétesis y el método las verifica.

# Origenes del método cientifico

El método cientifico surgid de dos ver-
tientes: una, la légica, v otra, la empirica.
La vertiente logica fue desarrollada por
Descartes, quien establecio que las reglas
para conducir bien el pensamiento se di-
rigen a elaborar un procedimiento logico
de silogismos deductives. La vertiente
empirica se inicio con Francis Bacon, gquien
planted la necesidad de buscar el conoci-
miento en la realidad de los hechos y no
en los textos consagrados.

El método cientifico es comun a todas
las disciplinas, las cuales se diferencian



por sus objetivos v sus técnicas. El método
cientifico que aplica la Fisioterapia serd
distinto del que apliguen la Economia o
la Astronomia o la Sociologia en los pro-
cedimientos operativos.

@ El método cientifico
y las ciencias

El método cientifico es el procedimien-
to que se sigue en las ciencias para hallar
la verdad y mostrarla, tiene por objetivo
solucionar problemas y es el instrumento
de la investigacion cientifica. Comao ya se
ha mencionado, las ciencias facticas estu-
dian hechos; las formales, ideas. Se trata-
ra £l método con relacion a la Ciencia v,
en especial, con relacion a la adquisicion
de conocimientos ttiles que permitan es-
tablecer afirmaciones, que si bien seran
siempre provisionales, serdn también las
que constituiran poco a pocoe el bagaje del
conocimiento cientifico, pues la clave de
la construccion y desarrollo de una ciencia
es el metodo que aplica, Por tanto, se hara
referencia al método cientifico entendido
éste como el procedimiento mediante el
cual puede alcanzarse un conocimiento
objetivo de la realidad. Este procedimien-
to o modelo general de investigacidn se
caracteriza por ser un proceso en espiral,
donde cualquier resultado abre nuevas
perspectivas y genera nuevas investiga-
ciones.

# Caracteristicas del método
cientifico

Segtin Colas (24), lo que diferencia al
método cientifico de otras vias de adqui-
sicién y elaboracion de conocimientos,
son las siguientes caracteristicas:

— Su cardcter fictico, es decir, que funda-
menta el desarrollo del conocimiento

La Fisioterapia como cencia

en la experiencia y en los datos empi-
ricos, basandose en hechos o fendme-
nos perceptibles de forma directa o in-
directa, teniendo cierta cabida incluso
las sensaciones y percepciones de ca-
racter subjetivo e internao.

Su cardcter racional, pues los objetivos
de indagacion han de estar cimen-
tados en ideas fundadas y coherentes,
relacionadas con marcos tedricos pre-
viamente desarrollados, o logicamente
construidos desde alguna perspectiva
de justificacidn tedrica, presentando
una sistematizacion razonable de
enunciados bien fundamentados, a fin
de obtener un conjunto congruente v
racional de ideas sobre la realidad que
se estudia.

Su cardcter contrastable, es decir, que
los resultados obternidos deben tener
la posibilidad de ser verificados, lo
que supone comprobar, mediante
datos y hechos, la validez de los enun-
ciados tedricos. Esta caracteristica ga-
rantiza una mayor fiabilidad en el co-
nocimiento.

Su cardeter objetivo, pues no se trata de
presentar las apreciaciones subjetivas
del investigador, sino los hechos v sus
posibles relaciones tal como se produ-
cen. La objetividad se consigue median-
te la contrastabilidad intersubjetivay la
comprobabilidad de las afirmaciones
que se manifiesten.

Su cardcter analitico, pues permite sec-
cionar la realidad para poder abordar-
la con mayores garantias de rigor v
precision.

Su cardcter sistemdtico, pues exige la or-
ganizacion, estructuracion y armoni-
zacion de los diferentes conocimientos
disponibles, para ofrecer una vision lo
mas adecuada v completa posible de
la realidad que se estudia.

Su cardeter autocorrectivo, mtercultural y
transcultural, pues las verdades a las
que llega son consideradas siempre
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como provisionales, sometiéndolas a
revision constante a la luz de nuevas
informaciones y teorizaciones que,

- incluso, pueden provenir de otras cul-
turas o de momentos histdricos dife-
rentes.

El método cientifico se caracteriza
por ser factico, racional, contrasta-
ble, objetivo, analitico, sistemdtico
y transcultural.

# Fases del método cientifico

La adquisicion de conocimientos me-
diante el método cientifico supone seguir
una forma de proceder especifica, que gira
en torno a las actividades basicas que se
aprecian en la tabla 3-3,

Este procedimiento se lleva a cabo en
tres niveles:

—  Un nivel tedrico-conceptual. A él corres-
ponden las fases de planteamiento del
problema, revision bibliografica y for-
mulacion de las hipdtesis u objetivos
de la investigacion, Es un nivel emi-
nentemente tecrico.

—  Un nipel técnico-metodoldgico. En €l se
vinculan los planteamientos tedricos
con la realidad empirica. Es la fase de
seleccion del método de investigacion.

—  Uin nivel estadistico-analitico. Consiste
en el tratamiento estadistico de los

Tabla 3-3 Fases del método centifico (22)

1. Plantearmento del problema

2. Revision de la bibliografia

3. Formulacion de objetivos y/o hipatesis
de investigacion

4. Seleccion de la metodologia

5. Interpretacion y elaboracion
de conclusiones

6. Difusion de los resultados

datos obtenidos a partir del corres-
pondiente disenio. El analisis de datos
permitird la toma de decisiones esta-
disticas, segiin las cuales, en el mode-
lo experimental, se acepta la no exis-
tencia de relacion entre variables, o se
decide a favor del modelo alternativo,
aceptando como explicacion mas plau-
sible (no exenta de errores) la que asu-
me la existencia de una relacion causal
entre las variables (25).

# Desarrollo de las fases
del método cientifico

Planteamiento del problema

Cuando se da un problema de inves-
tigacion, es decir, una laguna en el cono-
cimiento cientifico que se tiene sobre un
tema. Siempre se realiza mediante una
pregunta que presenta la incertidumbre
acerca de algo relativo a la realidad que
preocupa, En el Universo existen multitud
de preguntas, y cada disciplina intenta
contestar a algunas de las que se encuen-
tran dentro de su campo problemdtico.

El planteamiento del problema siem-
pre se debe hacer en términos precisos, ¥
por problema se entiende cualquier difi-
cultad que no se pueda resolver automa-
ticamente, es decir, con la sola accidn de
los reflejos instintivos v condicionados o
mediante el recuerdo de lo que se apren-
di¢ anteriormente, sino que requiere un
proceso de investigacién. Se tomara co-
nocimiento de problemas que otros hu-
bieran podido pasar por alto; la labor es
encajarlos en un cuerpo de conocimien-
tos e intentar resolverlos con el maximo
rigor y con el objetivo principal de enri-
quecer el conocimiento. Un problema es,
pues, el primer eslabon de una cadena
que termina con su propia solucion. No
todo problema, como es obvio, es un pro-
blema cientifico; los problemas cientificos



son exclusivamente aguellos que se plan-
tearon sobre un trasfondo cientifico y se
estudian con medios centificos y con el
objetivo primario de incrementar el co-
nocimiento.

Reglas a la hora de plantear un problema
ciend I'_rir'lrrL'lF

Las principales reglas que se deben
respetar para el planteamiento del proble-
ma e enuncian a continuacion;

1. Planteamiento claro del problema, En for-
ma clara, en términos logicos v pre-
C1505.

2. Revisidn bibliogrifica. Dada su impor-
tancia, se le dedicard un apartado es-
pecifico.

3. Adecuada localizacicn del problema. Un
problema puede ser empirico, concep-
tual, metodologica, filosdfico, ete., en
esta fase.

4. Seleccion del método adecuado. Es muy
importante elegir un método adecuado
al planteamiento del problema. Mds
adelante, serd ohjeto de un analisis
mas detallado.

5. El problema no debe ser un «sewdoproble-
max. No debe ser un problema sin so-
lucian.

6. Aplicacicn de los conocimientos adguiri-
dos. Es dificil plantear una buena pre-
gunta si los conocimientos son pobres
en una materia, y totalmente imposible
sise la desconoce por completo. «Las
buienas ideas se basan en la experiencia
pasada y los conocimientos adquiridos
previamenter (26). Asi pues, es preciso
poner de relieve que todo problema se
plantea sobre un trasfondo de datos,
teorias y técnicas.

Revision bibliografica (fig. 3-1)

Esta fase consiste en la revisién de lo
que se ha escrito y publicado a nivel cien-

La Fisioterapia como ciencia

tifico sobre el tema, sondeando en sentido
amplio las bases de datos y fuentes de
consulta bibliogrificas.

La denominada «Revolucion del Co-
nocimientos ha impulsado la creacion de
centros de gestion del conocimiento en el
contexto de bibliotecas digitales o electra-
nicas que permiten ¢l manejo selectivo de
la informacion y su transferencia por me-
dio de las nuevas tecnologias (27).

La informacién constituye la base in-
dispensable para la toma de decisiones,
Actualizar los conocimientos para poder
avanzar no salo en el campo de la inves-
tigacion, para poder estar formados en
la aplicacion prdctica de esos conoci-
mientos en la clinica diaria, supone estar
al corriente de lo que se publica en re-
vistas y libros, asi como de lo que se co-
munica en los diferentes congresos y
simposios que se convocan periddica-
mente. En el ambito de la investigacion
académica, el accesa al documento se ha
convertido en un recurso imprescindible
para actualizar los programas docentes.
Pero, paralelamente, el crecimiento de la
informacion cientifica, hecho fécilmente
constatable, dificulta esta actualizacion
necesaria.

En la actualidad, para un especialista
en un campo concreto que.desea conocer,
es necesaria toda la informacion que se
publica sobre el terna de su interés, Inter-
net, los sistemas de indexacion de los tra-
bajos y las bases bibliograficas (Medline,
Embase, etc.) (28), han permitido superar
muchas de las dificultades de acceso a la
literatura profesional existente, hasta hace
poco insalvables. No obstante, estos me-
dios han podido crear la falsa impresion
de que estas fuentes de informacion con-
tienen toda la evidencia existente, cuando
no pueden llegar a identificar todos los
estudios realmente incluidos en esa base
de datos o no estar referenciados muchos
de los excelentes trabajos publicados en
idiomas diferentes al inglés.
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Para conocer la sistematica a la hora de realizar una
biisgueda bibliografica en las distintas Bases de Ditos
Cientificas que se pueden consultar para las cuestiones
o investigaciones en Fisioterapia, se expone &l siguiente
caso practico: «dnte un paciente wardn gue padece e5-
pondiitis angulosante queremos conocer aguelias e
nicos de fsoterapio que han sida contrastadas coma
efectivas para esto patologia @ troves de estudios de
Ensays Ciicoss.

La bisqueda bibliografica se realiza en Mediing, la Base
de Datos de Referencas Bibliograficas mads imponan-
te de la National Library of Medicine (hittp://wiwa, ncbi
nim.mih.gov/entrez/query.fcgi? DE = pubmed).

En primer lugar se sustrasn los conceplos principales
de |a pragunta que se debe resolver (espondilits angui-
lusante, fisicterapia). Conviene hallar las palabras dave
(keywords) o descriptones que representen estos con-
ceptos en el Tesauro de Medine (eMesh Databases).
Para gue este paso se haga de un modo efidente para
encontrar la maxima informacidn especifica, se debe
buscar el descriptor o los descriptores gue mas se ajus-
ten a la busqueda, Asl, es recomendable sexpandirs los
distintos descriptores para consultar su defimician, su-
bencabezamientos, mminas de entrada, terminos re-
lacionados y relacion jerdrquica con otros descrptores.

Spinal Manipulation OR Manipulation Osteapathic

Busca citas que contengan cualquiera de los téminos

Manipulation Csteapathic AND Neck

Busca Citas que contengan ambos Erminos
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Una vez localizades kos descriptores que comesponden
a los distintos conceptos que sintetizan la pregunta plan-
teada, se realiza la bisqueda en Medline de cada uno
de ellos por separado. Este paso puede levarse a cabo
de varias maneras; ka mas facl es desplegar alinkss y
escoger PubMed.
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El siguiente paso consiste en combinar los resultados
de las busquedas de los descriptores a través de los
operadares booleanos AND, OR y NOT.

Hypertesion NOT pulmanary
Excluye las citas que contengan e segundo termming

PubMed guarda todas las estrategias y resultados de
las biisquedas realzadas en el History, Bl uso del His-

es la forma miés fagl de combinar blsquedas ya
realizadas en PubMed, siendo posible utlizar los codi-
pos que las identfican.

En el caso practice planteado, &l operadar bocleana gue
debe utlizarse s AND, Se obtienen en esta nueva bls-
queda 289 referencias bibliograficas gue ratan ce alguna
manera de Fisioterapsa y Espondilitis anguilosante.
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Aspectos que se deben tener en cuenta;

— Lo operadores booleanos se esoiben en mayisculas,

— PubMed procesa los operadores booleanos de iz-
fuierda a derecha.

— Se pueden utifizar paréritesis para ordenar la estrate
gia como si fuera una operacion matemdética: primero
se realiza la estrategia expresada dentro de los pa-
réntesic y despuds las estrategias entre los distintas
paréntesis.

Elemplo: (manipulation asteopathic OR spinal mig-
riputation) AND neck

~ Para buscar una frase o coneepto compuesto deben
utilizarse comillas, Eemnplo: stheumnatic diseasess.

— Elvuncado mediante & uso de astensco permite re-
cuperar todas fos témines que posesn la misma ralz,
Ast, al buscar por rewrof* se incluyen los términas
neurology, neuroleptic, nevrolekin, neurologic. etc.

En diitimo lugar, cuando se obtienen demasiadas refe-
rencias bibliogréficas como resulado, o interesa hacer
una bisqueda mas especflica, puede limitarse la bids-
queda a través de Limits por

— Autor.

— Thulo de la revista,

— Articulos con resumen, articulos con texo completo
y/0 articulos con texto completo gratuitos.

— Ferha de publicaridn,

— Estudics realizados en personas y/o animales.

~ Sexo de las personas de los estudios.

- Idioma.

— Sub-bases de datos.

— Tipo de articulo (Ensayos clinicos, Revisiones, Meta-
andlisis, etc).

— Edad de los pacientes de los estudios

= Dtros campos de bisquada.

La Fisioterapia como diencia m

En el caso practico expuesta deben limitarse los resul-
tados de manera que se selecdonen los estudios tipo
Ensayas dinicas o bien Ensayos clinicos aleatonzadas.
Como se han obtenido muchos resultados, ademds, se
limita el tiempo de publicacion a los dlties 10 afos, ef
genero masculing, el idiema inglés, francés o espanol,
asi comn la condiciton de que los desaiptores utilizados
aparezcan en &l titulo o en el rasumen del articulo. Tras
senalar los limites, se obtienen 10 referencias que cum-
plen los requisitos del perfil de la bisqueda.
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Las referencias abtenidas coma resultado pueden visua-
lizarse en distintos formatos que pueden seleccionarse
mediante la opcidn Display. El modo Abstract permite
obtener el resumen de los articulos resultado.

En algunos casos puede obtenerse el textn completo
de |os articulns cuando se indica wFree Text Fulls, En el
caso contrang, una posibilidad es consuliar el Catlo-
go C17 de Publicagones Periddicas en Biblintecas de
Cienaas de la Salud, que permite localizar las revistas
gentificas dispanibles en las Bibliotecas de Hospitales,
Universidad y otros Centros de Investgacidn de todo el
temitonia espafiol (hitps// wawe 1 Tnetfe17/).

4 & Figura 3-1
Ejemple de bisqueda bibliografica.

Tipos de Documentos

Decumentos primarios. Son aguellos
que proporcionan una informacion espe-
clalizada, actual, agil, breve y sintética,
con la exigencia de que sea portadora de
informacion original, Los mas relevantes
SO

— Libros y monografias.

— Publicaciones periddicas.

- Actas de jornadas y congresos.
— Tesis doctorales,

Documentos secundarios. Son aquellos
que contienen datos y la informacion re-
ferente a los documentos primarios de
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forma condensada. No contienen conodi-
mientos nuevos, sino que repiten v orga-
nizan los documentos disponibles. Entre
ellos destacan:

— Bases de datos.

— (Catalogos.

— Boletines o repertorios bibliograficos.

— Enciclopedias y diccionarios.

—  Revisiones.

— Directorios de instituciones, de perso-
nas, de proyectos de investigacion.

Una vez estudiados los documentos, se
sintetizan, se completan, se relacionan los
inateriales, ete., y se formula €l marco ted-
rico del trabajo de investigacion, procuran-
do destacar también aquellos que sirvan
de ejemplos a nivel de investigacion.

Planteamiento de la hipotesis

Atendiendo a sus raices etimologicas
(del griego hipo y thesis, «posicidn subor-
dinada»), hipdtests significa una explica-
cion supuesta que estd bajo ciertos hechos
a los que sirve de soporte. La hipotesis es
aquella explicacidn anticipada que permi-
te al estudioso asomarse a la realidad. Una
hipdtesis es una suposicion (sub-posicion,
«posicién subordinada») que permite es-
tablecer relaciones entre hechos.

El valor de una hipotesis reside en su
capacidad para establecer esas relaciones
entre los hechos, y de esta manera expli-
car por qué se produce.

Las caracteristicas de la hipotesis se
pueden resumir en las siguientes:

—  Explicacion. La hipdtesis es una suposi-
cidn acerca de la existencia de una en-
tidad, y permite la explicacion de los fe-

nomenos o del fendomeno estudiado.

—  Es verdad provisional. La hipatesis nun-
ca es una verdad definitiva. Cuando
una hipotesis es comprobada, adquie-
re caracter de ley.

—  Obserpacidn previa. La hipétesis cons-
tituye una etapa ineludible; pero antes
que la hipdtesis propiamente dicha,
estd la observacién que consiste en la
atencion cuidadosa prestada a un ob-
jeto con el fin de conocerlo.

La capacidad de crear, como observa
Copi (29), es una funcion de la imagina-
cion v del talento ¥ no puede reducirse a
un proceso rigido, meramente mecanico
Toda hipdtesis nace de la union del cono-
cimiento v la sagacidad. La hipotesis, esa
idea que dirige la investigacion, es una an-
ticipacion, un adelanto sobre la experien-
cia que la propia experiencia debe juzgar
Esto significa que a pesar de que una hi-
pétesis pueda resultar falsa al ser someti-
da a prueba, sirve comeo instrumento para
hacer avanzar el conocimiento cientifico.

Es necesario tener en cuenta una serie
de criterios para plantear una buena hi-
Pétﬁﬁiﬁ |:1|'Il.1|:| -'--']:}.

El proposito de la Cienicia es llegar a Iz
comprobacion de las hipdtesis, las cuales
seran completas si lo son simultineamen-
te ética y empiricarnente. Cuando esto se
logra, la hipotesis se convierte en ley
principio.

La propiedad metodolagica que per-
mite determinar el valor veritativo de
una hipotesis se denomina contrastabi-

lidad (29).

La contrastabilidad es la propiedad
que determina cuanto de verdad en-
cierra una hipétesis.

Hipdtesis: suposicion que permite
dar una explicacién de un suceso.
Objetive: elemento que identifica la
finalidad hacia la cual deben diri-

girse actuaciones y esfuerzos para
alcanzar una mision.

Hipétesis # Objetivo
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labla 3-4  Criterios para plantear una buena hipétesis

La hiptitesis no deberis hallarse en
contradicasn con ningen dato de ciencia

La hipdtesis ha de ser suficientemente eficaz
para explicar todos los hechos que motivan
su formulacidn

La hipotesis ha de explicar mejor que ninguna
ofra suposicitn los fendmenos
y hechos a gue se refiere

Es, por tanto, evidente que no puede
considerarse la hipdtesis como una
supesicion fantdstica, arbitrana o quimérica

AR RO o L e L et

La antingencia es aquella situacion
en la que la hipdtesis debe:

— Tener una base en algin hecho v ser
conducente al hecho que pretende explicar

— Ser susceptible de ser puesta a prueba,
de verificarse

— Ser compatible y debe haber una relacion
entre [as nuevas y las viejas teorfas

— Tener un pader predictivo explicativo

— Tener un cardcter de senallez y simplicidad

— Someterse a contrastacion, ya sea empirica
o formal, para que esté debidamente
fundamentada

Seleccion de la metodologia de individuos sobre los que se van a re-
coger los datos debe ser tal que garan-
La metodologia se selecciona a partir  tice su representatividad. Esto resulta de

de los objetivos de la investigacion, orien-  primordial importancia para poder lle-
tacion del investigador y naturaleza delas  gar a conclusiones que sean generaliza-
variables. bles (19).

Dependiendo del tipo de estudio, se
Métodos de muestreo pueden utilizar los métodos de muestreo

expuestos en la tabla 3-5

~ Poblacicn, Es el conjunto de todos los
individuos en fos que se desea estudiar

un fenomeno. Siempre se debe definir

v delimitar claramente la poblacion; sin
embargo, en la practica no se analizan
todos los individuos, porque seria im-
posible, sino que se selecciona una

Conviene emplear siempre que
sea posible métodos probabilisticos,
puesto que son los que garanti-
zan mayor representatividad de la

muestra. Una vez realizado el estudio MnrgHe
sobre esta muestra, se hace extensivo
a toda la poblacion.
— Muestra. Es un subconjunto de la po-  Técnicas de recogida de datos
blacién, seleccionado por algiin méto-
do de muestreo, sobre el cual se reali- Se entiende por técnicas de recogida

za el experimento y se recogen los  de datos aquellos medios técnicos que se
datos. El métado de muestreo debe  utilizan para registrar las observaciones o
asegurar la representatividad de la  facilitar el tratamiento experimental, como
muestra y garantizar un tamafo sufi-  escalas, tests, etc.

ciente, Los instrumentos de medicion deben
reunir una serie de requisitos. Los mas im-
Como va se ha mencionado, el pro-  portantes son la validez interna y externa,

cedimiento para seleccionar la muestra v la fiabilidad.
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Tabla 3-5 Métodos de muesirec

Principio Equiprobabilidad Selecridn
(végse «Glosario de términass) Sipuiendo determinados
' criterios, S& procura la mayor
representatividad posible
de la muestra
Representatividad Mejor representatividad Menor rapresentatividad
de la muestra de la muestra
Prncipales metodos Aleatorio simple Cuotas
Aleatorio sistematico Opindtice o intencional
Aleatorio estratificado Casual
{Conglomerados Bola de nieve
e Muestrea poketdpico

Tipos de estudios (30) (tabla 3-6)

En esta fase se hace la selecadn del
tipo de estudio mas conveniente para re-
solver el problema, teniendo en cuenta la
hipétesis y el paradigma elegido.

Descriptivos. [dentifican y describen
las caracteristicas de un suceso. Estos es-
tudios son propios de las primeras etapas
en el desarrollo de una investigacion.

— Transversales. Estudios de prevalencia,
que estudian simultaneamente expo-
sicion v enfermedad en una poblacién
en un momento dado (punto de corte).
La prevalencia se define como «la pro-
poreidn de persona de una poblaciin que
tiene In alteracion de la salud». Caracte-
risticas:

e (Contienen informacién adquirida a
lo largo del tiempo.

* Los pacientes comparten algo co-
muiin: la alteracion de la salud.

El estudio debe compararse con otros
pacientes que han recibido, por ejem-
plo, otro tratamiento para la misma al-
teracion de la salud.

—  Serie de cases. Son una fuente de ideas
sobre la frecuencia, el riesgo o el pro-
nostico de una alteracion de la salud.

~ Ecoldgicos. La unidad de analisis no es
el individuo, sino una agregacion de
ellos, habitualmente basada en areas
geograficas. Son estudios rapidos, eco-
némicos y faciles de realizar. La infor-
macion que se pretende recoger se en-
cuentra en libros, anuarios estadisticos
o grabada en soporte magnético. Elin-
vestigador puede llevar a cabo estudios
en su puesto de trabajo o comodamen-
te sentado en un sillon, sin mas esfuer-
zo que el necesario para recopilar los
datos con los que realizar los cdlculos
estadisticos.

—  Analiticos. Evalian hipétesis etiologi-
cas. Son de dos tipos:

e Casos y confroles. Se elige un grupo
de personas que tienen una alte-
racion de la salud determinada (ca-
s08), v otro en la que estd ausente
(controles). Ambos grupos se com-
paran tras someterlos a una ex-
posicion que se sospecha que estd
relacionada con la alteracion de la
salud estudiada.




Tabla 3-6 Tipos de estudios
Eti i o i o

identifican v describen las caracterfsticas
de un suceso

o

Transversales: estudios de prevalencia
Serie de cosos: frecuencia, nesga y prondstico
Analiticos: evallan hipdtesis eticlogicas:

— L4505 y controles

~ cohortes

. dbaanﬁah" nalas

El investigadar observa pero no intervigns

Segun la secuencia temporal

Transversales: exposicion y enfermedad
se miden simultaneamente

Longiudinales: existe un lapso de tiempo
entre |a obsenvacidn de la exposicicn
v la enfermedad

o Cohortes. En los estudios de cohor-
tes, los individuos que componen
los grupos de estudio se seleccio-
nan en funcion de la presencia de
una determinada caracteristica o
exposicion. Estas personas no tie-
nen la alteracion de la salud estu-
diada v son seguidos durante un
cierto periodo de tiempo para ob-
servar la frecuencia con la que la
alteracion aparece en cada uno de

los erupos (31),

Lz Fisicterapia como ciencia "

El investigador controla a manipuls &l factar
de estudio

Ensayo dinico: los participantes son
pacientes sobre los que se evalda
la eficacia de una intenvencitn terapéutica
Ensayo de campo: igual que el ensayo
dlinico, con la diferencia que se trabaja
con personas sanas, libres de enfermedad
¥ su objetiva es evaluar la eficacia
de intervenciones preventas

El investigador controls o manipula el factor
de estudio pero no hay aleatorizacién

Ensayo comunitaro: se evalda la eficacia
de intervenciones en comunidades amplias
(centros de salud, comumidades, ete.)
Estudios antes-después: se evaliia la respuesta
de un grupo de persanas antes y después
de una determinada mtervencion

Estudia prospectivo: cuando el inico del
estudio es anterior a los hechos estudiadas

Estudio refrospective; cuanda el inido del
estudio &5 posterior a los hechos estudiados

Los objetivos son:

— Estimar la incidencia de la alteracion
de la salud en individuos expuestos y
Nno expuestos,

— Estimar el riesgo de los expuestos y no
expuestos.

— Descubrir si existe relacion dosis-res-
puesta.

— Estimar la fraccion atribuible, es decir,
la propercion de casos que pueden
atribuirse al factor de riesgo.
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En estos estudios se habla de «inciden-
cia» con referencia al nimero de casos
nuevos de una alteracion de la salud que
se desarrollan en una determinada pobla-
cién de riesgo, durante un periodo de
tiempo. Dependiendo del observador, se

dividen en:

Observacionales. El investigador ob-
serva pero no interviene,

Experimentales. El investigador con-
trola o manipula el factor de estudio, con
aleatorizacion. Tipos:

—  Ensayo clinico. Los participantes son pa-
cientes sobre los que se evalta la efica-
cia de una intervencion terapéutica, Los
investigadores tienen control sobre el
factor de estudio, es decir, deciden qué
tratamiento, con qué pauta y durante
cuanto Hempo recibira el tratamiento
cada uno de los grupos de estudio. Hay
que considerar los valores éticos.

— Ensayo de campo. La tnica diferencia
con el ensayo clinico es que trabaja con
personas sanas, libres de enfermedad
y su objetivo es evaluar la eficacia de
intervenciones preventivas.

Casi experimentales. El investigador
controla o manipula el factor de estudio,
pero no hay aleatorizacion.

—  Ensayo communitario. Se evalia la efica-

cia de intervenciones en comunidades
amplias (centro de salud, provincias,
etcétera). Son estudios no aleatorios.
En este caso el grupo se selecciona por
criterios de conveniencia, accesibilidad
y o viabilidad.
Los individuos de una unidad o una
muestra componen el «grupo de inter-
vencione; los de otra, el «grupo con-
trols,

~  Estudios antes-después. Se evaliia lares-
puesta de un grupo de personas antes
y después de una determinada inter-
vencion, actuando cada persona como

un propio control. Permite evaluar la
eficacia de una medida pero no la com-
paracion con otras.

Si los estudios se clasifican segun su
secuencia temporal, se denominan:

Transversales. Exposicion y enferme-
dad se miden simultdneamente.

Longitudinales. Existe un lapso de
tiempo entre la pbservacion de la exposi-
cion y la enfermedad o el efecto.

Si la eleccion se hace a partir de la re-
lacién con el inicio del estudio y la apari-
cion de los hechos, se clasificaran comao:

Estudio prospective. Cuando el inicio
del estudio es anterior a los hechos estu-

diados.

Estudio retrospectivo. Cuando el ini-
cio del estudio es posterior a los hechos
estudiados. En esta fase se realiza el ana-
lisis de la poblacion y la seleccion de la
muestra. Los criterios de seleccion estan
en consonancia con el objetivo que se ha
planteado en la hipdtesis. La poblacion de
estudio debe definirse con los criterios pre-
cisos que describan las caracteristicas mas
adecuadas para alcanzar el objetivo fijado,
No existe una regla tinica para la seleccion
de la poblacién, y puede ser muy diferen-
te en distintos estudios con objetivos simi-
lares. Fs recomendable seguir la literatura
cientifica existente para estos casos.

Seleccitn y aplicacion de técnicas
y procedimientos de andlisis
de los datos

Aniilisis de los datos

El andlisis de datos de la investigacion
tene como objetive la deteccion de gru-
pos variables altamente relacionados. Ha
de guardar relacion con el problema de
conocimiento que se trata de esclarecer y
con la métrica de la informacion empirica



que se tiene entre manos, es decir, lo pri-
mero que se debe ver no es qué dicen los
datos, sino qué dicen en relacion con el
problema que se plantea v las hipétesis
que uno se habia planteado previamente.,
En la fase de andlisis de los datos hay que
distinguir entre las dos grandes metodo-
logias: cuantitativa y cualitativa.

Anilisis de datos cuantitativos. En
este tipo de analisis, la estadistica tiene un
papel importante. Podria decirse que la es-
tadistica se caracteriza como la ciencia de
la descripeion v analisis de los datos (16).
Es comun la aplicacién de métodos esta-
disticos en la fase del andlisis de datos.
Con todo, hoy en dia el proceso del ana-
lisis de los datos se realiza por ordenador
y mediante la utilizacién de paquetes de
programas estadisticos, a nadie se le es-
capa la existencia y aplicacion del SPS5-X.
Otros paquetes son SAS, BMDP SFAD,
CLUSTAN, LISREL VI (que se puede eje-
cutar via SPS5-X), etc.

Analisis de datos cualitativos. 5e-
gun Miles y Huberman, se pueden des-
cribir investigaciones cualitativas por las
caracteristicas que se describen a conti-
nuacion (32):

— Las investigaciones cualitativas nece-
sitan contactos intensos y/o largos con
un campo ¢ una situacion especifica de
la vida, Normalmente estas situaciones
son muy normales o banales, pero re-
flejan la vida cotidiana de personas
distintas, grupos, sociedades y organi-
zaciones.

— Elrol del investigador es ganar una vi-
sion de conjunto integral (incluyendo
todos los aspectos del sistema) del
contexto que estudia: su logica, sus re-
glas implicitas v explicitas.

— Elinvestigador trata de meter datos so-
bre las percepciones de actores locales,
es decir, sobre su vida interior, por un
proceso de atencion intensa, de com-
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prensicén profunda y por dejar de lado
sus propios conceptos de los topicos
que investigan,

—  Cuando lee estos materiales de nuevo,
el investigador quiza pueda aislar te-
mas y expresiones especificas, que se
pueden revisar junto con los informa-
dores, pero que se debe preservar en
su forma original durante todo el es-
tudio.

— Una tarea principal es explicar los mo-
dos en que la gente comprende, expli-
ca, actua o maneja de olras maneras
sus situaciones de cada dia, en contex-
tos particulares.

— No se aplican muchos instrumentos
estandarizados para empezar el estu-
dio. Es el investigador mismo quien
sitve como aparato de medicion prin-

cipal.

Hay muchas alternativas para analizar
este tipo de datos que proceden de la in-
vestigacion cualitativa; este apartado se
referira concretamente al andlisis del con-
tenido.

Andlisis del comtenido. Gran parte de las
respuestas que se intentan buscar para las
preguntas de investigacion vienen como
COMUNICACIONes, ya sean escritas en car-
tas, documentos, informes, notas, articu-
los, ete.) u orales (conversaciones, entre-
vistas, etc.).

A grandes lineas, podria identificarse
el andlisis de contenido con la intencidn
de evitar la subjetividad y la impresiona-
bilidad dependientes de las cualidades
personales del observador, por procedi-
mientos mas estandarizados que permitan
convertir los materiales brutos en datos
susceptibles de ser tratados de forma cien-
tifica. Por ello, el texto va a ser fragmenta-
do, es decir, estudiado en funcion de las
ideas o palabras que contiene, siendo és-
tas elegidas en relacion con el objetivo del
investigador (33).
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Pregunta abierta. Categarfas establecidas.
¢Por qué elgid usted estudiar Fisioterapial!
El alumno contesta abiertamenta el porque de su eleccion, Dependiendo de su contestanidn se ca-
tegoriza en: vocacion, camera cora, salidas laborales, no admision en ofros estudios, otros metivos.
Motivos de eleccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vacacion 37 61,7 81,7 81,7
Carrera corta, g 13,3 13,3 75,0
trapajo con
facilidad
Mo haber 8 133 23 833
sido admitido
en otros
estudios
Otros F 11,7 1.7 100.0
Total &0 100.0 1000

& Figura 32

Ejiemplo de andlisis de datos cualitativos sobre una pregunta abiera a los alumnos de nueve ingreso

en los estudios de Fisioterapia.

Ruiz Olabuenga lo define como: «La
técnica para leer e interpretar el conterndo de
toda clase de documentos y, mds concrefa-
mierite (aungue no exclusivamente), de los do-
cumentos escritos, al objeto de extraer infe-
rencias de texto al contextos (34),

Tipos de andlisis de confenido. Grawitz
establece los siguientes lipos de analisis
de contenido en funcion del objetivo me-
todolégice, el caracter de la técnica em-
pleada v el nivel de comunicacion al que
se refiera (33):

—  Anilisis de exploracion y andlisis de ve-
rificacidn, La controversia explora-
cion-verificacion lleva consigo la au-
sencia de hipotesis previa: En los casos
en los que el analisis de contenido se

realiza para comprobar hipétesis, el
procedimiento resulta mas sistematico.
En contrapartida, la exploracion se
convierte en una modalidad menos es-
tandarizada, en la que la intuicion y la
experiencia del analista tendrdan un pa-
pel decisivo.

- Andlisis cuantitatioo y andlisis cug
litativo. La cuantificacion liene su
principal interés en el recuento de los
términos, proporcionando como resul-
tado la frecuencia de cada uno de ellos.
Para el analisis cualitativo, lo determi-
nante es ¢l estudio de la presencia o
ausencia de una caracteristica dada,
siendo lo importante la novedad, el in-
terés y el valor de las categorias. Véase
el ejemplo en la figura 3-2 sobre ana-
lisis de datos cualitativos.




— Andlisis divecto y andlisis indirecto, Pue-
den diferenciarse dos analisis: nivel
manifiesto y nivel latente. El nivel ma-
nifiesto se corresponde con una comu-
nicacion representativa, en la que las
respuestas son tratadas tal como se
dan. En cambio, el nivel latente alude
a un tipo de comunicacion instrumen-
tal, caracterizada por la intencién de
reproducir un determinado efecto so-
bre el receptor. Los andlisis manifiesto
y latente no deben ser considerados
como excluyentes, ya que en la pricti-
ca los mensajes suelen participar de es-
tos dos niveles de comunicacion.

Plantear las conclusiones
del estudio

Basicamente, este trabajo supone una
reorganizacion, estructuracion y sistemna-
tizacion de la teoria, a la luz de los hallaz-
gos que se han realizado, en virtud de ha-
ber podido contrastar el conjunto de
hipotesis que se mostraban esenciales
para la resolucion del problema,

Interpretacion y difusién
de los datos

El dltimo paso del método cientifico
consiste en interpretar y comunicar los
resultados. En estos momentos ya se ha
obtenido una respuesta a la pregunta
planteada al 1nicio, y solo hay que com-
probar si es correcta o, por el contrario,
existen otras explicaciones que habria
que explorar utilizando de nuevo el mé-
todo cientifico.

Un estudio no se puede considerar fi-
nalizado hasta que no haya sido difundi-
do en el dmbito cientifico de interes. Los
articulos cientificos estan sometidos a re-
glas estrictas de redaccidn y publicacion,
y deben seguir siempre unas normas: las
mas utilizadas en revistas médicas son las
denominadas de Vancouver,

La Fisivterapia como ciencia

En 1978, un pequefio grupo de direc-
tores de revistas médicas generales se reu-
nieron informalmente en Vancouver (Co-
lumbia Britdnica) para establecer las
pautas relativas al formato de los manus-
critos enviados a sus revistas. Este grupo
llegd a ser conocido como el Grupo de
Vancouver, Sus requisitos de uniformidad
para los manuscritos, incluidos los for-
matos para las referencias bibliograficas
desarrollados por la Biblioteca Nacional
de Medicina de EE. UL, fueron publica-
dos por vez primera en 1979, El Grupo
Vancouver crecid y evoluciond para con-
vertirse en el Comité Internacional de Di-
rectores de Revistas Médicas (CIDREM),
que se reine anualmente y que, poco a
poco, ha ido ampliando los temas estu-
diados.

5in embargo, para las revistas de cien-
cias sociales se utilizan las normas APA
(American Psychological Association)
para citar la informacion bibliografica.

En todo estudio se sigue una norma
comun que consiste en que [os autores
proporcionan la suficiente informacion
para que los lectores puedan evaluar las
observaciones que se han realizado, re-
petir el trabajo en case de que estén in-
teresados en el tema y lo consideren
oportuno y, por tltime, evaluar s las con-
clusiones obtenidas por los autores estan
justificadas: «El oljetivo de la investigacicn
cietttifica es la publicacidn. Los hombres y
mutjeres de clencia no son juzgados princi-
palmente por su habilidad en los trabajos de
laboratorto, ni por su conocimiento innato de
temas cientificos amplios o restringidos, ni
desde luego, por su ingenio o por sw.encanto
personal; se les fuzga y se les conoce por sus
publicaciones» (35).

Un experimento cientifico, por espec-
taculares que sean sus resultados, no ter-
mina hasta que los resultados no se pu-
blican. Die hecho, la piedra angular de la
Filosofia de la Ciencia se basa en la pre-
misa fundamental de que las investigacio-
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nes onginales Henen que publicarse; solo
asi pueden verificarse los nuevos conoci-
mientos cientificos y anadirse a la base de
datos denominada precisamente «Cono-
cimientos Cientificoss.

Asi pues, el cientifico no sélo tiene que
«hacer» ciencia, sino también escribirla,
de tal modo que el conocimiento quede
registrado para que otros puedan acceder
a él. Es lo que se denomina «articulo cien-
tifico=, es decir, un informe escrito ¥ pu-
blicado que describe resultados originales
de investigacion.

B EL ARTICULO CIENTIFICO

Un articulo cientifico es siempre un
trabajo original que se publica por prime-
ra vez y que esta centrado en la investiga-
cion llevada a cabo en un tema determi-
nado. No se trata de informar de un gran
descubrimiento, sino de exponer el traba-
jo propio (36).

El articulo cientifico se considera una
publicacién cientifica primaria, segin el
Consejo de Editores de Biologia, a partir
de unas normas o preceptos: «Ling publi-
cacidn cientifica primaria aceptable debe ser
la primera divulgacion y contener informa-
cidn suficiente para que los colegas del autor
puucdan: evaluar las observaciones, repetir los
experimentos, y evaluar los procedimientos
intelectuales; ademds, debe ser susceplible de
percepcion sensorial, esencialmente perma-
nente, estar a la disposicion de la comunidad
cientifica sin restricciones, y estar también
pard su examen periddico por uno o nuds de
los principales servicios secundarios recono-
cidos» {35}

Un articulo-cientifico es un escrito que
ha de estar organizado para satisfacer los
requisitos de una publicacidn valida, Debe
ser sumamente estilizado, con unas com-
ponentes destacadas y claramente distin-
tas. La forma mads corriente de designar
esas partes es la expuesta en la tabla 3-7

Tabla 3-7 Componentes del articulo
cientifico

— Articulo centifico
—Resumen

— Introduccidn
—Materiales y métodos
— Resultados

— Discusion

B El resumen (fig. 3-3)

«El resytinen prede considerarse comio una
version en miniatura del articulo, Debe ofre-
cer urt sumarto breve de cada una de las sec-
clones principales: Introduccion, Materiales
iy métadas, Resultados y Discusions (35). El
resurmen no debe de exceder de 250 pala-
bras v ha de orientarse a definir claramen-
te lo que el articulo trata.

El resurnen debera, primero, indicar los
objetivos principales y el alcance de la in-
vestigacion; segundo, describir Jos méto-
dos empleados; tercero, resumir los resul -

T M T L s 1

1hl#rﬂ.ﬂ.‘ﬂ-.?"l

ORIINALES
Evaluacion y mejora del disefo
de los protocelos clinicos

T L "jl"..E.!| M e

mmqmwMﬂaﬂu

Ervighimamaind COOETn v Furd del Rani ol Coroe Mﬁ%

Pashenar v oty parkopme s B aguion on fleacdn Prmerm. rb ey e an
Actadudal prodeniodd. e |

4 Figura 3-3

Un buen resumen (Saura Liamas J, Satumo Her-
nandez P, Evaluacidn y mejora del disefio de
los protocolos dinicos, Aten Primana. 15994;13;
355-61).




tados, y cuarto, enunciar las conclusiones
principales, El resumen debe escribirse en
tiempo verbal pretérito porque se refiere
a un trabajo va realizado.

# La introduccion

La primera seccion del texto se deno-
mina «Introduccion», Su finalidad es su-
ministrar suficientes antecedentes para
que el lector pueda comprender v evaluar
los resultados del estudio, sin necesidad
de consultar publicaciones anteriores so-
bre el tema. El tiempo verbal que se debe
emplear es el presente, porque se refiere
principalmente al problema planteado y
los conocimientos admitidos en la materia
en el momento de iniciar el trabajo. Seguir
las reglas expuestas en la tabla 3-8 garan-
tiza una buena introduccién.

# La seccion de materiales
y métodos

En este apartado hay que proporcionar
todos los detalles. La mayor parte de esta
seccidn se debe escribir en tiempo verbal
pasado. La finalidad principal es describir
el disefio experimental, y dar luego deta-
lles suficientes para que un investigador

Tabla 3-8 Reglas para realizar una buena
introduccion (35)

| Exponer pnmera, con toda claridad

posible, la naturaleza y el alcance
del problema investigado

Il Revisar las publicaciones pertinentas
pdra orientar al lector

Il Indicar el métado de invesbigacion. Si
se 25tima Necesario, exponer |as razones
para elegir un meétodo determinada

IV Mencionar los principales resultadas
de la investigacan

V Expresar la conclusion o conclusiones
prncipales sugeridas por los resultados
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competente pueda repetir los experimen-
tos, La redaccidn debe ser cuidadosa, por-
que la piedra angular del método cienti-
fico exige que los resultados obtenidos,
para tener valor cientifico, sean reprodu-
cibles; v a fin de que los resultados se con-
sideren reproducibles, es necesario sumi-
nistrar la base para que otros puedan
repetir los experimentos.

Con respecto a los materiales, hay que
incluir las especificaciones técnicas y las
cantidades exactas.

2 Los resultados

La seccion de resultados contiene nor-
malmente dos aspectos lundamentales:

~  Descripcion amplia de los experimen-
tos,
— Presentacion de los datos.

La exposicion de los resultados se re-
dactard en tiempo verbal pretérito.

«La obsesion por incluirle todo, sin elvi-
dar nada, no prueba que se dispone de una
informacion ilimitada, sino que se carece de
capacidad de discriminacicns (37).

Los resultados deben ser breves, cla-
ros, sin palabreria, deben expresarse sen-
cillamente, porque representan los nuevos
conocimientos que se estan aportando al
mundo,

# La discusion

La finalidad principal de la discusion
es mostrar [as relaciones existentes entre
los hechos observados. La discusion debe
terminar haciendo un breve resumen de
las conclusiones sobre la importancia y el
significado del trabajo.

«Al mostrar las relaciones entre los hechos
observados, no es necesarto Hegar a conclu-
siones casmicas, Es raro que una sela persona



Bases tedricas y fundamentos de la Fisiolerapia

sea capaz de fluminar toda la verdad; fre-
cuentemente, lo mds que uno podrd hacer serd
arrojar un poco de iz sobre una parcela de
la verdad» (35).

Como se ha visto hasta ahora, en este
capitulo el objetivo de la ciencia y del
conocimiento mediante la aplicacion del
métado cientifico es la creacion de es-
tructuras superiores en el organigrama
del estudio critico de la ciencia, que es
la elaboracién de leyes, teorias v mode-
los (38).

W LA LEY

Una ley es una relacion constante en-
tre distintos hechos. Un «hecho» es todo
aguello que se sabe o se supone, con al-
gun fundamento, que pertenece a la rea-
lidad, es decir, a cualquier acontecimiento
que se produce en el espacio y el iempo.
También se refiere a un proceso, esto es,
una secuencia ordenada de acontecimien-
tos, de tal manera que cada elemento de
esa secuencia ayuda a determinar los que
le siguen.

A los hechos también se les llama «fe-
noémenos», lo cual significa que se presen-
tan ante un sujeto que los percibe o los
capta por medio de sus sentidos.

En conclusion, todo lo que forma par-
te de la realidad es un hecho, y en el mo-
mento en que este hecho es conocido por
alguien, se llama fenomeno.

La relacion se manifiesta como la co-
nexion necesaria de una cosa con ofra.

El tipo de relaciones que interesan
a la ciencia son las que se caracte-
rizan por ser generales, constantes
¥ necesarias.

Dicho de otra manera, la ciencia se
ocupa de las relaciones entre los hechos.

Sin una estructura, se considera lo per-
manente de la relacion independiente-
mente de los cambios que puedan tener
sus elementos (partes, aspectos o propie-
dades). Asi, se estard considerando una
relacion constante a la que se denomina-
ra ley (39).

Puesto que las leyes se formulan una
vez que se ha hecho la comprobacion, y
expresan relaciones constantes entre los
fendmenos, su principal funcion es expli-
car un hecho a partir de la relacion que
este guarda con otro.

A un sistema de leyes se le denomina
«teorias,

B LA TEORIA

Una investigacion llega a ser ciencia
cuando ya se han construido teorias. El
proceso de investigacion cientifica culmi-
na con la elaboracion de teorias; a su vez,
estas teorias impulsardn nuevas investi-
gaciones, para hallar una explicacion sobre
un predeterminado campo de conoci-
miento que ha sido explicado de manera
fragmentaria por las leyes, pero que re-
quieren una explicacion integral. Natural-
mente, el proceso de teorizacion empieza
por las teorias de nivel mds bajo 0 menos
profundas. En este nivel, el tedrico busca
que la teorfa cubra de modo unitario una
buena porcion de datos, y las leyes se en-
cuentren vagamente relacionadas.

Se parte de aqui y se tiende a un nivel
superior: el de la razon y explicacion de
los procesos y relaciones entre los antece-
dentes y consecuentes en un campo de
conocimiento, estableciendo relaciones
ldgicas entre los enunciados referentes de
este campao.

Las teorias formales son demostrables;
no son verificables, por lo que tienen ca-
lidad de segmento o parcela de un saber
dado: se consideran coherentes o incohe-
rentes.




Las teorias actuales, en cambio, pLe-
den demostrarse y verificarse; y ambas co-
sas se complementan,

Una teoria queda verificada, corrobo-
rada o confirmada empiricamente, cuando
sus consecuencias pueden ser confronta-
das con los hechos v no los contradicen.
5i esto sucede, la teoria se califica como
«verdaderar y se adquiere certeza respec-
te de ella, con lo cual puede afirmarse que
la validez de la teorfa es independiente de
cualquier sujeto, es decir, objetiva.

La funcion de la Teoria de 1a Ciencia es
fundamentalmente explicativa. Otra de las
funciones de la teoria es la prediccion. La
prediccion y la explicacién de cualquier
hecho real requieren la concurrencia de
un clerto namero de teorias (40).

Teorizar supone un trabajo de simpli-
ficacion de datos e invencidn para que se
comprenda mejor. La simplificacidn afecta
a todo el material empirico, v tiene como
resultado la seleccion de unas cuantas va-
riables que, por alguna razén, se suponen
esenciales, asi como la seleccion de las po-
cas relaciones clave entre ellas. Muchas de
esas relaciones no quedan sugeridas por
conocimientos empiricos disponibles; en-
tonces se inventan. La invencidn, el traba-
jo de conjetura, culmina en un moedelo,

El objetivo de la ciencia es la crea-
cion de leyes, teorias y modelos.

W EL MODELO

La tarea del cientifico es dificil, con fre-
cuenciasse enfrenta a problemas muy
complejos, y para explicar los datos no ob-
servables, descubre que necesita crear tér-
minos tedricos. De esta manera, combi-
nando y coordinando de forma adecuada
un grupo de leyes y de hechos mediante
construcciones logicas, se obtienen las
teorias (41).

La Fisioterapia como ciencid

Como las teorias hablan de entidades
no observables, que son los contenidos de
los términos tedricos, el nivel de los he-
chos queda abandonado. Asi pues, las teo-
rias funcionan como explicaciones gene-
rales y amplias, en las cuales las leyes son
aspectos particulares para las cuales es ne-
cesatia la nocidn de modelo.

El término «modelo» abarca varios
significados; uno de ellos, el de «wrepre-
sentacions. Por ejemplo, la maqueta de
un automovil; aungue no se tenga el co-
che, gracias al modelo se comprendera
cOmMo es o como serd. La palabra «mode-
lo» también se emplea en el sentide de
«perfecciény o «ideal». Otro significado
es el de «muestras. Puede concluirse,
atendiendo a estas definiciones, que un
modelo cientifico es la configuracion
ideal que representa de manera simplifi-
cada una teorfa.

El modelo facilita la comprension de
la teoria y, a su vez, la teoria incluye mo-
delos.

Cuando se comienza la investigacidn,
puede hacerse o bien a partir de un cuer-
po de conocimientos o de un conjunto de
datos e informaciones que pueden prove-
nir de la teoria previa o de la realidad mis-
ma, o bien del modelo resultante de la
teoria referida a esa realidad.

Este acopio de datos muestra una re-
presentacion del conjunto de conocimien-
tos. A partir de ellos se planteara el pro-
blema. El cientifico forma conceptos y los
sistemnatiza de tal modo que tengan un
orden y una unidad y que representen co-
herentemente el conjunto de datos obte-
nidos.

De todo lo anterior se desprende que
la funcidn bdsica del modelo es la de
ayudar a comprender las teorias y las le-
yes, ¥ proporcionar una interpretacién
de las mismas; de manera que si el mo-
delo ayuda a comprender, es porque
ademads de dar una explicacién, permite
predecir.

_E—_%
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El conocimiento cientifico es, por de-

finicion, el resultado de la investigacion
cientifica, es decir, de la investigacion
realizada con el método y el objetivo de
la Ciencia: «Las tareas del investigador
sown: tomar conocimiento de problemas gque
otros pueden haber pasado por alto; inser-
tarlos en un cuerpn de conoctmiento e tn-
tentar resolverlos con el mdximo rigor y,
primariamente, para enriguecer nuestro co-
nocimientos (1),
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Capitulo 4
La investigacion en Fisioterapia

J. Rebollo Roldan y R. Garcia Pérez

B INTRODUCCION

El presente capitulo se aborda con el propésito de iniciar tanto
al fisioterapeuta como al estudiante de Fisioterapia en la problema-
tica de la investigacion cientifica. Para ello, se destacan de manera
sintetica tres aspectos fundamentales: por un lado, se presentan las
caracteristicas que definen la ciencia asi como las formas de actuar
que deben regir en el camino hacia la construccion de los conoci-
mientos cientificos, aplicadas especificamente al ambito general de
las clencias de la salud v acercandolas al campo de la Fisioterapia;
por otro lado, se muestra la diversidad de enfoques paradigmaticos
y metodologias subsecuentes en las que puede incardinarse I in-
vestigacion en Fisioterapia; v por tiltimo, para facilitar los aspectos
aplicativos, se propone una gufa bésica que sirva como modelo de
actuacion en el quehacer cientifico, y en la cual puedan basarse los
lectores a la hora de elaborar, organizar ¥ presentar un proyecto de
investigacion. Se da por sentado que la propuesta que se realiza en
este apartado no es la tinica opcién posible cuando se pretende
prayectar, planificar, presupuestar y dar una temporalidad a un pro-
yecto de trabajo cientifico; obviamente, hay otras formas de hacer-
lo que pueden ser tan vilidas como la que se presenta. No obstan-
te, la propuesta expuesta a lo largo del presente capitulo resulta
muy asequible para cualquiera que pretenda iniciarse en el mundo
de la investigacién cientifica, al Hempo que permite manejar los
fundamentos bdsicos que deben combinarse para que la presenta-
cion de una propuesta de investigacion pueda ser valorada positi-
vamente por cualquier comision cientifica,

Resulta obvio reconocer que, tradicionalmente v hasta hace muy
poco tiempo, el conocimiento cientifico en el 4mbito de la salud
se ha venido elaborando, principalmente, por aquellos profesio-
hales a los que cldsicamente se les ha reconocido la capacidad in-
vestigadora: médicos, bidlogos, quimicos, ete. Sin embargo, no se
ha considerado que otros profesionales de la salud, como son los
fisioterapeutas, deban asumir entre sus funciones las tareas de in-
vestigacion, quedando relegadas sus actividades, en el ambito cien-
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tifico, a consumir y emplear el conoci-
miento que han construido aquellos otros
profesionales, y que se ha generado, por
tanto, en otra drea de conocimiento, en
otra parcela del saber humano, limitrofe
con la que constituye la Fisioterapia.

Desde el punto de vista de los autores
de este capitulo, esta situacién produce
importantes distorsiones, profundos dile-
mas y extraordinarias lagunas en el cono-
cimiento tedrico de la Fisioterapia y en su
aplicacidn a los procesos clinicos; pues si
bien el enfoque médico, quimico, biologi-
co, ete. de la investigacion en Ciencias de
la Salud proporciona un conocimiento
cientifica vilido y propone lineas de inter-
vencion ttiles, no llegan a satisfacer ple-
namente las necesidades de conocimiento
de los profesionales de la Fisioterapia, que,
a menudo, se encuentran ante la necesi-
dad de tomar decisiones e intervenir ante
situaciones de las que se conoce muy poco,
lo que necesariamente les obliga a orien-
tarse de forma tentativa. ;Qué fisiotera-
peuta no se ha encontrado con situaciones
de la prdctica profesional; en las que no
han existido orientaciones ni fundamentos
en los cuales basar su intervencion? Los
profesionales de la Fisioterapia con amplia
experiencia asistencial conocen bien el
sentido retdrico de este interrogante.

Es, pues, inexcusable erradicar esta s1-
tuacion y desarrollar, como alternativa, la
presencia de un fisioterapeuta que se
constituya en agente potenciador de un
cambie institucional que ha de producirse
especialmente en el campo asistencial, en
el que se reconozea la figura del fisiotera-
peuta como un profesional independien-
te, no como ayudante de otro profesional,
sino como experto en Fisioterapia, campo
cientifico que constituye al mismo Hempo
su dmbito competencial de intervencion
profesional, Puede decirse que este cam-
bio institucional se ha producido ya en el
ambito universitario, aungue ain no haya
alcanzado su pleno desarrollo, y debe, por

tanto, producirse también, necesariamen-
te y a la mayor brevedad, en ¢l ambito
asistericial. Desde esta perspectiva, se pro-
pone una figura profesional de la Fisiate-
rapia que sea capaz de conjugar los cono-
cimientos existentes sobre la actuacion
fisioterapéutica, y de saber como se cons-
truyen y se aplican, pero sobre todo, que
sea capaz de desarrollar conocimientos
profesionales propios sobre la base de la
comprensién de los problemas que se
plantean desde la Fisioterapia, y que solo
estos profesionales conocen plenamente.

Para ello, es necesario que todos estos
elementos se conjuguen en clave cientifi-
ca, pues, como mas adelante se expone,
son diversas las posibilidades que el ser
humano utiliza en el proceso de adquisi-
cién v elaboracion del conocimiento, peto
para sustentar una ciencia, como es la Fi-
sioterapia, el tinico conocimiento util es
aquel que se ha adquirido de manera va-
lida y fiable, es decir, que el camino hacia
la construccidn de los saberes se ha reco-
rrido mediante un procedimiento de in-
vestigacion cientifica. Por todo ello, puede
considerarse que la accién de investigar
constituye una dimension consustancial
a los aspectos epistemologicos ¥, en con-
secuencia, de fundamentacion de la Fisio-
terapia como disciplina cientifica, por lo
que estd enlazada con la docencia tanto
tedrica como clinica; pero, ademas, como
acaba de comentarse, se encuentra tam-
bién intimamente relacionada con la prac-
tica profesional, aspecto que debe ser
resaltado como extraordinariamente im-
portante, pues la investigacion no sola-
mente es intrinseca al quehacer universi-
tario, sino que debe ocupar un papel
destacado en la conducta profesional asis-
tencial, a fin de que los fisioterapeutas
puedan profundizar dia a dia en los fun-
damentos que sustentan esa praxis profe-
sional. A estas alturas del desarrollo del
pensamiento, nadie pondra en duda que
la investigacion es el procedimiento mas




valido y comprobable para incrementar los
saberes en general, pero muy especial-
mente ha de constituir la principal herra-
mienta de trabajo en la construccidn de
los conocimientos de aquellas ciencias
que, por su juventud, cabe considerar to-
davia emergentes, como se entiende es el
caso de la Fisioterapia (1}.

Este capitulo se elabora con 1a inten-
cion de presentar de forma resumida los
procesos que conducen a la generacion de
conocimiento clentifico, pretendiendo, al
mismo tiempo, servir de estimulo para que
sean muchos los fisioterapeutas que se
inicien en el apasionante mundo de la in-
vestigacion cientifica. Aunque puede re-
sultar, al menos en principio, complejo v
dificil en algunos aspectos, en la medida
en que los lectores vayan generando ex-
peniencias significativas gratificantes, e in-
crementando su conocimiento sobre estos
procedimientos, de forma gradual, en ex-
tensicn y profundidad, las tareas de inves-
tigacidn se convertiran en un habito més
de su quehacer profesional.

La investigacion es una necesidad
profesional.

B EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO
EN EL AMBITO
DE LA FISIOTERAPIA:
PROCESO, AGENTES Y USUARIOS

A continuacidn se presentan una serie
de reflexiones sobre la construccion del

'Es preciso reconocer que las diversas ciencias de
la salud hoy emergentes tienen va un recorrido bésica,
bien sea por la identificaciin de nueves «profesionales
propios de la saluds (Fisinterapia, Podologia,...), bien
#ea por la emancipacion yel paulatine desarralls in-
dependiente de profesionales asistenciales en dmbitos
coma la Enfermeria. Reconocer esta dimension denti-
fica en la formacidn de todos los profesionales de la
sabud es el afan desde hace mids de una década (Reba-
lig, 1995: 9..14),
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conocimiento cientifico en esta parcela
del saber humano que configura la Fisio-
terapia. Los razonamientos se dirigen a
ofrecer respuesta a cuestiones tales como:
qué es el conocimiento, cudndo el cona-
cimiento es cientifico, como se construye
conccimiento cientifico, v qué aplicacion
tiene en el campo de la Fisioterapia.
Puede afirmarse que el conocimiento
es aquello que viene constituido por las
ideas: conceptos o palabras con significa-
do, representaciones simbdlicas de la rea-
lidad, asi como por las relaciones v orga-
nizacion que se establecen sobre ellas. Las
ideas interrelacionadas v sistematizadas
se denominan «teorias». Estas teorias, que
se desartollan sobre el mundo que rodea
al hombre, permiten actuar en él; y pues-
to que «lo conocens, pueden explicar los
sucesos en funcion de los marcos tedricos
¥, €n consecuencia, comprenderlos,
Desde que el ser humano nace, aparte
de las conductas innatas que pueda desa-
rrollar, tiene la capacidad de aprehender
su entorno a través de los sentidos, v de
organizar esta informacion mediante la
razén. Este conocimiento que la humani-
dad va construyendo puede ser clasificado
segun diferentes tipologias, entre otras (2),
conocimiento vulgar, filoséfico y cientifico.
El presente trabajo se centrara especifica-
mente en el conocimiento cientifico, pues
éste constituye lo que se denomina cien-
cia y, por lo tanto, se le da primacia ante
los restantes tipos de conocimiento por-
que es el mas preciso, el mas exacto, el
mas elaborado y el més cualificado.
Sierra Bravo plantea que «la ciencia se
puede definir, en sentido estricto, como un
confunto sistemidtico de conocimientos sobve
la realidad observable, obtenidos mediante el
método cientifico. Segiin esta definicion, son
tres los elementos que configuran su natura-
leza: un contentdo, un campo de actuacion y
un procedimiento o forma de actuars (2).
Atendiendo a este razonamiento, pue-
de afirmarse que, para que una disciplina
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pueda ser considerada como ciencia, es
preciso encontrar tres elementos que de-
finan su naturaleza: un cuerpo de CONOCI-
mientos propio (el contenido), un campo
de actuacidn (la realidad observable) y un
método sistemdtico de trabajo (el proce-
dimiento o forma de actuar), En este caso,
el contenido o cuerpo de conocimientos
que constituye la disciplina es la Fisiote-
rapia, considerada como el conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas que es-
pecifica, entre otras, la definicion de la
Waorld Confederation for Physical Therapy
(WCPT) y que recoge el Real Decreto
1001/2002, de 27 de septiembre (BOE del
9 de octubre), donde se promulgan los Es-
tatutos del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas; el campo de actuacion
de esta disciplina, lo que constituye su
realidad observable tanto en los indivi-
duos como en los colectivos o comunida-
des, es la salud, considerada en cualquie-
ra de sus niveles (promocion, prevencion,
curacion, recuperacién, adaptacion y re-
habilitacion); ambitos asistenciales (aten-
citn primaria, especializada y terciaria} y
espacios de actuacion (hospitalanios, ex-
trahospitalarios, domiciliarios, comunita-
rios); y por ultimo, el procedimiento o for-
ma de actuar no puede ser otro que la
aplicacion del método cientifico, adaptado
a las posibilidades y a la naturaleza de los
problemas que han de resolverse desde la
Fisioterapia.

Fisioterapia = Ciencia
Contenidos: Fisioterapia

Campo de actuacion: Salud
Procedimiento: Método cientifico

De lo anterior se deduce que los fisio-
terapeutas Henen no ya la posibilidad,
sino, mas alla, el deber y la necesidad de
desarrollar una «ciencia fisioterapéuticas,
un cuerpo de teorias o conocimientos
cientificos interrelacionados y sistemati-

zados. Son los fisioterapeutas quienes
deben asumir el papel de agentes respon-
sables de construir el conocimiento cien-
tifico de la Fisioterapia, puesto que por la
presencia en el campo de actuacion, por
el interés, por la dedicacion, por el cono-
cimiento de los problemas propios que se
presentan en ¢l ejercicio de la practica
profesional, son los mds capacitados para
desarrollar v sistematizar los citados co-
nocimientos.

En este punto es preciso aclarar que,
de lo que acaba de mencionarse, no debe
inferirse que se mantienen posturas dog-
miticas en relacién con la caracterizacion
de la actividad investigadora en Fisiotera-
pia, v que se rechaza cualquier conoci-
miento que no provenga de esta fuente.
Por el contrario, parece positivo y dtil in-
corporar de forma sistemdtica todo cono-
cimiento construido en relacién con las
actividades profesionales del fisioterapeu-
ta, reconociendo que las ciencias vincula-
das con dichas actividades son miltiples,
y aceptando que, entre ellas, la Medicina
tiene un gran valor, de manera que sus
avances deben ser incorporados al acervo
fisioterapéutico de conecimientos. Es mas,
en algunos casos incluso serviran de base
para las investigaciones en Fisioterapia.
En la actualidad, y debido a la compleji-
dad y diversidad de los muiltiples factores
que influyen en la salud (educacion, sani-
dad, politica, economia, etc.), es-seguro
que las mejores investigaciones son aque-
llas que se hacen en equipos de naturale-
za interdisciplinaria. Por ello, el investiga-
dor cientifico de Fisioterapia es un usuario
potencial de cualquier descubrimiento
cientifico que se haya realizado en la his-
toria de la Humanidad.

La incorporacitn al desarrollo de tra-
bajos cientificos entre |as funciones pro-
fesionales de los fisioterapeutas, genera,
al menos a nivel tedrico, una serie de ne-
cesidades formativas que se analizan a
continuacion. Considerando los elemen-




tos que, segun se han expresado, configu-
ran la «ciencia fisioterapéuticas, existen
tres cuestiones sobre las que ha de re-
flexionarse en relacion con la formacidn
recibida: el contenido disciplinario, el cam-
po de actuacion y [a forma de actuar o mé-
tode de trabajo cientifico.

Las dos primeras, el contenido disci-
plinar, u objeto de estudio (Ia Fisioterapia)
y €l campo de actuacian (la Salud), no pre-
sentan mayor complefidad en su recono-
cimiento y desarrollo, pues, aun cuando
pueda considerarse necesario organizar
debates, reuniones cientificas, grupos de
trabajo, etc., que sirvan para proponer li-
neas de trabajo prioritarias para el desa-
rrollo de la disciplina y de su campo de
actuacion, los profesionales de la Fisiote-
rapia han recibido una formacién suficien-
te en ambos aspectos y conocen con cla-
ridad su naturaleza v sus limites.

En cuanto a la tercera, la formacidn en
procesos de investigacion cientifica, los
fisioterapeutas no tienen un recorrido en
investigacion y, por tanto, como colectivo
necesitan adquirir una formacién especi-
fica que permita aplicar los métodos y
técnicas propios del saber cientifico. No
se van analizar aqui los motivos sociohis-
téricos y culturales que han llevado a que
la formacion del fisioterapeuta esté des-
provista de la capacidad investigadora, Es
un hecho que se desprende de anteriores
planes de estudios, que limitan la expan-
sion del conocimiento disciplinario y que
no se corresponden con las posibilidades
actuales y futuras de desarrollo profesio-
nal. Evidentemente, el fisioterapeuta no
es el principal responsable de esta caren-
cia formativa, pero en el momento actual
si es el responsable de subsanarla. Fl fi-
sioterapeuta necesita aprender a desarro-
llar procesos propios de construccidn de
conocimientos cientificos, tanto a nivel
teorico como a nivel practico, lo que im-
plica un saber y un saber hacer. En este
sentido, los procesos formativos que se
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pongan en marcha han de valorar esta
vertiente tedrico-practica, asumiendo li-
neas de autoevaluacidn de las necesida-
des de formacion y autoformacidn, aspec-
tos especialmente relevantes para un
colectivo profesional que se encuentra en
proceso de desarrollo como profesion in-
dependiente y auténoma,

Por otra parte, al enfrentarse al proce-
50 de investigacion, puede descubrirse que
se arrastran carencias formativas para rea-
lizar correctamente determinadas tareas
especificas relacionadas con destrezas ba-
sicas tales como: capacidad de expresién
escrita; habilidad para establecer relacio-
nes interpersonales; conocimiento de téc-
nicas de trabajo intelectual, capacidad de
lectura rapida, de anilisis de documentos,
de sintesis, de uso de medios informéticos,
etcétera. En consecuencia, es necesario
detectar estos aspectos deficitarios en la
formacion, como primer pasa para po-
derlos cubrir, y demandar, a las institucio-
nes en las que se desarrolla el trabajo, que
pongan en marcha los procesos formati-
VOIS que sean necesarios para cubrir todas
¥y cada una de las necesidades que se va-
yan detectando.

La investigacién es una funcién pro-
fesional del fisioterapeuta,

B METODO CIENTIFICO FRENTE
A DESCUBRIMIENTO
ESPONTANEO

En ocasiones, graciasala capacidad de
razonar, se suponen o elaboran hipétesis
acerca de determinadaos fendmenos o su-
cesos que ocurren en la realidad mas in-
mediata. Podria decirse que el hombre po-
sce un pensamiento cotidiano que le
permite ir «racionalizando» las observa-
ciones y sensaciones que le aporta el con-
texto en que vive (3). En funcion de esta
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capacidad racional, basada en el pensa-
miento cotidiano, puede decirse que se
descubre cada dia la realidad, se evalia y
se construyen teorias explicativas perso-
nales acerca de su naturaleza, los fenome-
nos que concurren en ella y las relaciones
que existen entre estos fenomenos. Este
no supone, sin mas, un conocimiento
cientifico, sino que viene denominandose
saber vulgar, sentido comun, pensarien-
to cotidiano u ordinario, pensamiento no
cientifico, etc.

Sin embargo, este tipo de construccio-
nes tedricas no cientificas no se oponen a
la construccion del conocimiento cientifi-
co, sino que suponen un complemento o
una fase inicial de éste. No cabe duda, ¥
menios hoy con las revoluciones paradig-
maéticas que seflalan los expertos en epis-
ternologia o teoria de la ciencia (4-6), de
que la organizacidn sistemdtica (no nece-
sariamente objetiva) de las teorias que se
desprenden del pensamiento cotidiano
puede fundamentar el desarrollo cientifi-
co de los conocimientos; es decir, la cons-
truccion de la ciencia. Para que esto ocurra,
ha de contribuirse al desarrollo v sistemna-
tizacidn del pensamiento cotidiano me-
diante procesos de pensamiento cientifico
que, a diferencia del anterior, requieren la
aplicacion del método cientifico en la in-
dagacion de explicaciones mas profundas,
mas exhaustivas, buscando causas y con-
secuencias, fendmenos adyacentes ¥, en
dltima instancia, descubriendo las leyes y
los principios que gobiernan los fenome-
nos relacionados con la disciplina objeto
de interés. Ello permitird ir desarrollando
una epistemologia de la Fisioterapia, que
sustente las acciones de investigacion y de
intervencion asistencial.

Un ejemplo de estas construcciones
tedricas no cientificas o teorias explicativas
personales, referido a la Fisioterapia, se ha-
lla en el constructo denominado «Pausale-
rapéutica». En el transcurso de los afios
70 se comenzd a observar que habia un

niimero significativo de pacientes diagnos-
ticados desde el punto de vista médico
como afectados de periartritis escapulo-
humeral, con impartantes limitaciones a la
movilidad en todos los arcos de movimien-
to de dicha articulacién, que evoluciona-
ban bien al tratamiento de Fisioterapia,
con un ritmo de recuperacion funcional
adecuado. Sin embargo, los tiltimos grados
de movilidad articular, tanto de la exten-
sién como de la rotacion externa, no lle-
gaban a ser liberados a pesar del empeno
de los fisioterapeutas y de los propios pa-
cientes que ponian en ello toda su volun-
tad v colaboracién. En uno de estos casos,
tras varias revisiones periodicas de las que
¢e gfectuan durante el Hempo de trata-
miento, cansados ya el médico y el fisiote-
rapeuta de que, sin motivo que o justifi-
cata, no se consiguieran liberar los ultimos
grados a pesar de los esfuerzos realizados,
y sin saber qué respuesta dar al paciente,
decidieron suspender el tratamiento de Fi-
sioterapia durante 15 dias, para ver si
rmientras tanto revisaban la literatura cien-
tifica en busca de alguna solucion, o se les
ocurria alguna alternativa que llevara a la
curacion definitiva. Cuando el paciente
volvio a las dos semanas, comento que se
encontraba mucho mejor y que practica-
mente habia recuperado toda su movili-
dad. Efectivamente, aquella afirmacion
pudo ser verificada, y en el transcurso de
una semana mas, el enfermao se fue de alta
totalmente recuperado, Aquella experien-
eia comenzd a ser trasladada a otros pa-
cientes en circunstancias similares, obte-
niendo en un altisimo porcentaje de casos
el mismo resultado positivo. A aquel pe-
riodo de suspensién del tratamiento se le
denoming «pausa terapéutica». Esta pue-
de fundamentarse en una teoria explora-
toria, «<la teoria de la pausa terapéuticax,
que muy bien puede constituir la fase ini-
cial de un proceso de investigacion cienti-
fica en busca de explicaciones mds amplias
¥ exhaustivas del fendmeno.




En la actualidad, v desde el siglo xx,-

cuando se habla de «epistemologias, se
refiere a la teoria sobre la validez del co-
nocimiento del saber cientifico, es decir,
al estudio eritico de la ciencia, de ese co-
nocimiento denominade cientifico. Asi
pues, puede considerarse la Epistemolo-
gia como la ciencia que se ocupa de in-
vestigar sobre lo correcta del pensamien-
to cientifico en general v de los métodos
y procedimientos que, en la construccidn
de los saberes cientificos, utilizan las di-
ferentes ciencias. En consecuencia, pue-
de hablarse de una Epistemologia de las
ciencias fisicas, de las ciencias quimicas,
de las ciencias de la educacion, de las
ciencias de la conducta, etc. En este sen-
tido, cobra relevancia el planteamiento,
tanto a los profesionales como a los es-
tudiantes de Fisioterapia, de la necesidad
de participar en el desarrollo de una Epis-
temologia de la Fisioterapia, que se cen-
tre en la validez del uso de los diferentes
métodos y procedimientos que pueden
utilizarse en la construccion de los sabe-
res fisioterapéuticos.

La Epistemologia de la Fisioterapia
es la validez del conocimiento del sa-
ber cientifico fisioterapéutico.

B PARADIGMAS Y PRINCIPALES
ENFOQUES METODOLOGICOS
DE INVESTIGACION

# Sobre el concepto
de investigacion

Puede afirmarse que, de manera ge-
nérica, la accion de investigar consiste
en aquella actividad de la persona hu-
mana que se dirige al descubrimiento de
algo desconocido. Tiene, pues, su origen
en la curiosidad innata de las personas,
en ese deseo de conocer como y por qué
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sOn las cosas y cudles son sus razones v
motivos (7).

La imvestigacion cientifica consiste en
el discurrir de una actividad o una serie
de actividades que permiten alcanzar un
conocimiento que pueda catalogarse
comeo valido y fiable. Stenhouse conside-
ra la investigacion como un proceso de
indagacion sistematica y autocritica, de
forma que, en cuanto a indagacion, se
halla basada en la curiosidad v en el de-
seo de comprender las cosas; pero como
quiera que esa indagacidn es autocritica,
significa que no se trata de un deseo fu-
gaz, sino de una curiosidad estable y sis-
tematica, es decir, que se encuentra res-
paldada por una estrategia (8). Asi pues,
la investigacion ha de constituir un pro-
cedimiento reflexivo, sistematico, contro-
lado v critico, con la finalidad de descu-
brir o interpretar hechos o fenémenos,
relaciones o leyes de un determinado

ambito de la realidad (9).

Ivestigacion: conocimiento valido y
fiable.

Pues bien, a la hora de poner en mar-
cha este proceso, son diversas las posibi-
lidades existentes para acercarse al cono-
cimiento y al andlisis de la realidad. Cada
una de estas posibilidades supone la pues-
ta en marcha de una metodologia, con su
diversidad de procedimientos y estrategias
derivados de un modelo conceptual en el
cual se fundamenta. Es muy importante
resaltar el hecho de que todo trabajo de
investigacion ha de estar sustentado por
un soporte conceptual previo, ya que, de
lo contrario, el investigador se vera inexo-
rablemente abocado a realizar un analisis,
asi como una interpretacion y una valora-
cion de los datos, un tanto ambiguos v,
probablemente, errdneos. Por ello se abor-
da a continuacion un breve recorrido so-
bre el concepto de paradigma de investi-
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gacion, analizando sus distintos enfoques
y las consecuencias metodologicas que de
los mismos se derivan.

% Paradigmas de investigacion

El términe «paradigma» se encuentra
infimamente relacionado con el concepto
de método y puede usarse con sentidos
distintos, por lo que, de la mano del fa-
moso verso de Calderdn de la Barca (En
este mundo traidor / nada es verdad ni es
mentira, / todo es segin el color / del cristal
con gue se¢ mira), se llevard a cabo una
aproximacion al concepto de paradigma.

Pues bien, un paradigma cientifico es
«el cristal con que se mirax, que, al adoptar
diversos colores, permite ver un mismao
objeto con diferentes enfoques e impor-
tantes matices diferenciadores. En defini-
tiva, puede considerarse que los paradig-
mas son una especie de gafas o anteajos
conceptuales que orientan el trabajo de
los cientificos. Por ejemplo, si se mira con
anteojos aristotélicos, se observard como
un casco invisible hace girar el Sol alrede-
dor de la Tierra, pero si se mira con ante-
ojos copernicanos, entonces se observa
que es la Tierra la que gira alrededor del
5ol y se mueven el uno con relacion al otro
y con relacion a todos los demas cuerpos
del Universo,

Una definicion de paradigma cientifico
que se puede aplicar de forma muy real al
colectivo cientifico de profesores v profe-
sionales de la Fisioterapia es la que escri-
be M? José Fernandez en el Drecionario de
Ciencias de la Educacidn. Reza asi: «Lin pa-
radignia cienfifico es un esguema tedrico, 0
una via de percepcion y comprension del
rrtende, gue un grupo de cientificos han adop-
tado como su vision del mundo. Como se pug-
de deductr, cada comunidad cientifica parti-
cipa de un mismo paradigma y constibuye asi
wna comunidad intelectual cuyos miembros
Henen en connin un lenguaje, unos valores,

URAS Metas, Was normas ¥ URas creencins.
Dicha comunidad esti conpuesta por los pro-
fesionales de una especialidad cientifica con
objetivos conunes iy con wna comunicacion
casi completa dentro del grupo» (10),
Actualmente se acepta que en el mun-
do de la investigacion subyacen tres co-
rriientes filosofcas: el Empirismo Logico,
la Teoria Interpretativa v la Teoria Critica,
cada una de las cuales ha generado la con-
figuracion de un esquema tedrico, de una
via de percepcidn y comprension del mun-
do, de un modelo referencial en el que
enmarcar la accidn investigadora, es decir,
de un paradigrma. Asi pues, en la actuali-
dad pueden hallarse tres paradigmas ba-
sicos de investigacion: El Paradigma Posi-
tivista, el Paradigma Interpretativo y el
Paradigma Critico, los cuales representan
concepciones diferentes de lo que esen-
cialmente constituve el método clentifico
e incluso que la propia ciencia. Es frecuen-
te encontrarse con autores como Camp-
bell, Stanley y Riecken que solamente con-
ciben la investigacion como cientifica si
estd enmarcada en el paradigma positivis-
ta v dentro de los métodos cuantitativos
en el que se encuentran instalados de ma-
nera exclusiva. Tales autores desconocen
los otros paradigmas o niegan el cardcter
cientifico a cualguier tipo de investigacion
que se realice teniendo come fundamen-
b0 sus bases conceptuales. Este tipo de ex-
clusivismo cientifico puede ser entendido
y, en consecuencia, abandonado a partir
de los estudios de Jurgen Habermas.
Segun Habermas (11-14), cada uno de
los paradigmas estd relacionado con uno
de los tres intereses que él considera en
su «teoria de los intereses constitutivos de
conocimientos, a saber: el interés técnico,
el interés practico y el interés emancipa-
torio. Para este autor, el conocimiento
nunca es producto de una mente ajena a
las preocupaciones cotidianas; por el con-
trario, se constituye siempre en funcion de
los intereses que se han desarrollado a



partir de las necesidades y los deseos de
la especie humana, que han ido configu-
randose por las condiciones historicas y
sociales; de modo que, sin toda esa gama
de deseos y necesidades incorporadas en
la especie humana, los seres humanos no
habrian tenido interés alguno en desarro-
llar conocimientos de ninguna clase. En
consecuencia, cualquier acto encaminado
a construir o profundizar conocimientos
esta precedido de un interés determinado.
Este autor establece que en el ejercicio de
las ciencias empirico-analiticas interviene
un interés téenico del conocimiento; en el
ejercicio de las ciencias historico-herme-
neuticas interviene un interés practico del
conocimiento, y en el ejercicio de las cien-
cias orientadas hacia la critica interviene
un interés emancipatorio del conecimiento.
A continuacion se destacan algunas de sus
caracteristicas mas relevantes.

El interés técnico lleva a un tipo de co-
nocimiento que facilita a los seres huma-
nos el control sobre los objetos naturales.
Este control se apoya en criterios de racio-
nalidad cientifica, de forma que el saber
resultante tiene una base instrumental
que asume la forma de explicaciones cien-
tificas. Concibe la realidad como suscep-
tible de ser descrita y explicada por una
teoria cientifica, de modo que esta teoria
ofrece, a su vez, prescripciones para la
préictica. Debe reconocerse que el interés
técnico ha facilitado buena parte del co-
nocimiento necesario para el desarrollo de
la industria v los medios de produccién
modernos.

El interés prdctico no se apoya en crite-
rios de racionalizacion y control cientifi-
co-técnico. Su principal objetivo es com-
prender a los demas, para lo cual, lo que
necesita es captar los significados sociales
que constituyen la realidad social. Se tra-
ta de un saber que sirve a un interés prac-
tico en la medida en que pretende crear
unas condiciones apropiadas para garan-
tizar comunicaciones y didlogos significa-
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tivos. Este tipo de interés darfa origen a
aquellas ciencias historico-hermenéuticas
que producen conocimientos interpreta-
tivos de la realidad social, para hacerla asi
mas comprensible.

El interés emancipatorio del conoci-
miento no estd basado ni en la racionali-
zacion cientifica ni en la capacidad de de-
liberacion o consenso, Se trata de un
interés humano cuyo objetivo consiste en
buscar [a autonomia racional y la libertad
del individuo. Es un interés que deriva del
deseo de liberarse de toda situacidn que
restrinja o coarte la libertad de accion, por
lo que pretende crear las condiciones
apropiadas que ayuden a la emancipacion
del individuo; esto se conseguird capaci-
tando a los sujetos para la participacion y
la transformacion social, El tipe de cono-
cimiento que genera es autorretlexivo, y
su cometido es hacer visibles las limita-
clones sociales estructuralmente impues-
tas, a fin de conocer sus causas para po-
derlas eliminar v superar asi los problemas
sociales.

A continuacién, siguiendo el texto de
Colas (13), se recogen de forma resumida
los fundamentos y propositos de cada uno
de estos paradigmas, con sus derivaciones
metodoldgicas y los diversos procedimien-
tos de investigacion que de ellas se des-
prenden, lo que dard una visién de con-
junto del gran entramadeo de posibilidades
que pueden v deben utilizarse en las di-
versas investigaciones que, desde la Fisio-
terapia, hayan de plantearse (fig. 4-1).

Un paradigma es una forma de per-
cibir el mundo,

i’nl‘.‘ldig:tta positivista

Basado en la filosofia positivista del si-
glo x1x, este paradigma sostiene que el co-
nocimiento valido solo puede establecer-
se por referencia a lo que se ha manifestado
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Paradigma
POSITIVISTA.
cuantitativo

Paradigma
INTERPRETATIVO

;uanﬁtatiﬂn

Paradigma
CRiTICO

chiantitativo

Figura 4-1
Paradigmas en la investigacion en Fisioterapia.

a través de la experiencia. En este para-
digma se encuentran log postulados de las
ciencias fisico-naturales. Ello implica la
aceptacion de unos principios y de unas
conceptos que dardn lugar a una determi-
nada manera de interpretar la realidad. La
finalidad de la ciencia es explicar, predecir
y controlar los fendmenos de cualquier
naturaleza; por tanto, las teorias y los mo-
delos tedricos han de generarse segin re-
laciones de causalidad funcional, y, en
consecuencia, habran de tener la capaci-
dad de predecir comportamientos futuros
v de alcanzar un caracter de universalidad
y la posibilidad de abarcar amplios cam-
pos. Las teorias constituyen elementos
clave en el desarrollo cientifico. El interés
g que mueve al investigador es |a busqueda
de la causa de los fendmenos o aconteci-
mientos que suceden en el mundo, for-
mulando generalizaciones de los procesos
observados. Por esta razon, la medicion,
la observacidn y el tratamiento estadistico
de los fendmenos irdin descubriendo en
ellos unas regularidades basicas que el in-
vestigador expresara en forma de leyes o
relaciones empiricas. Este modo de pen-
sar, alejard al investigador de los hechos
aislados, de las situaciones concretas e
irrepetibles y le llevara a buscar la regula-
ridad que permita la generalizacion.

Paradigma interpretativo
Se denomina también de muy diversas

maneras: humanistico-interpretativo,
comprensivo, cualitativo, etnografico, na-

turalista, hermenéutico, fenomenoldgico.
Surge a principios del siglo xx como una
alternativa al enfoque positivista, Lo que
se pretende es profundizar en el conoci-
miento de por qué la vida social se perci-
be y se experimenta tal come ocurre. La
finalidad de la investigacion cientifica no
es predecir ni controlar, sino comprender
los fendmenos humanos a traves del ana-
lisis de las percepciones e interpretaciones
de los sujetos que intervienen en la accion
que se investiga. Desde este paradigma se
considera que la interaccion entre los in-
dividuos constituye el origen v la causa del
sostenimiento de la vida social, la cual no
puede reducirse a variables. Se valora,
pues, la comprensidn e interpretacion de
los significados e intenciones de las accio-
nies humanas, para explicar el modo en
que proceden dichas acciones y los efectos
gue produce (16). Lo que hace el investi-
gador es crear un marco de referencia ade-
cuado para que las personas puedan res-
ponder fielmente segiin sus experiencias
y vivencias sobre el mundo, considerando
la interpretacion comeo el factor basico que
permite identificar los significados subje-
tivos a través de los cuales los individuos
expresarn las acciones que realizan, en vir-
tud de los escenarios en los que las llevan
a cabo (17-19).

Paradigma critico
Se apoya sobre la teoria critica, la cual,

asumiendo algunos postulados derivados
del marxismo, se presenta comeo una al-



ternativa a los modelos positivista e inter-
pretativo. Desde el paradigma critico no
se pretende explicar ni comprender, sino
aportar aquella informacién que guie en
la toma de decisiones para producir cam-
bio individual y sodial. Se considera, pues,
que la finalidad de la ciencia no ha de ser
solamente comprender y explicar la reali-
dad, aunque ello sea necesario, sino con-
tribuir a su alteracion. Se asume que todo
tipo de construccidn del conocimiento lle-
va implicito una ideologia que justifica ¥
racionaliza las practicas y manifestaciones
sociales; por tanto, puede convertirse en
medio de explotacién o de liberaciéon de
los individuos, dependiendo de los valores
que lo orienten. Se estima que la cencia
y la investigacion no son el privilegio ex-
clusivo de una determinada clase social o
intelectual, sino un medio legitimo de
aprender en cualquier clase social, La in-
vestigacion critica persigue un interés
emancipador, 1o cual se consigue capaci-
tando a los individuos para la participa-
cion y la transformacion social. Genera un
tipo de conocimiento autorreflexivo, pre-
tendiendo que dicho conocmiento lleve
a la poblacion afectada a tomar conciencia
de cudles son las causas de los problemas
sociales que les aquejan, lo que les con-
ducira a provocar no selamente un cambio
individual y colectivo, sino también un
cambio estructural en la sociedad, Gnica
via posible para superar las limitaciones
sociales.

Los autores de la corriente critica afir-
man que el positivismo, al no preocuparse
por el cambio social, refuerza la situacion
privilegiada de las clases dominantes,
aungue no lo pretenda (20). Pues ni la
ciencia ni los procedimientos metodolo-
gicos empleados son asépticos, puros v
objetivos, sino que el conocimiento se
construye siempre por intereses que par-
ten de las necesidades naturales de la es-
pecie humana y que se configuran por las
condiciones historicas y sociales. Por tan-
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to, consideran que el denominado meto-
do cientifico «objetivista» sdlo ofrece un
tipo de conocimiento entre otros varios
que se pueden construir.

Los tres paradigmas son ttiles v
ofrecen vias distintas para desarro-
llar conocimientos téenicos, pric-
ticos y criticos en el ambito de la Fi-
sioterapia.

Considerando el momento actual y las
condiciones en que se encuentra la Fisio-
terapia en sus vertientes academica y pro-
fesional, tanto asistencial como docente,
no es necesario realizar ningun esfuerzo
intelectual para caer en la cuenta de cuan
perfectamente aplicables son los postula-
dos de los paradigmas interpretativo y cri-
tico a la realidad de la Fisioterapia.

W METODOLOGIAS BASICAS
DE INVESTIGACION EN CADA
PARADIGMA

Cada uno de los tres paradigmas o
perspectivas de investigacion menciona-
cdos, con raices e historias diferentes, plan-
tea su propia légica en el enfoque de los
problemas y en la busqueda de respuestas
o soluciones. 5e puede decir que en cada
paradigma se distingue una metodologia
de investigacion que le es caracteristica v
que genera a su vez un conjunto de mé-
todos mas especificos. En este sentido
pueden diferenciarse las tres siguientes:

—  La metodologia cientifico-positivista,
propia del paradigma positivista, ca-
racterizada fundamentalmente por la
aplicacion sistematica, en orden se-
cuencial y lineal de las distintas fases
del método cientifico va expuestas.
Esta metodologia conduce el proceso
de investigacion seglin un plan ex-
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haustivo y preestablecido que no debe
ser alterado.

— Lametodologia cualitativa, propia del pa-
radigma interpretativo, que proporeio-
na un tratamiento distinto al proceso
de investigacion, siendo éste mas emer-
gente que preestablecido, Las fases del
meétodo cientifico no se aplican lineal-
mente, sino que se retroalimentan y
animan mutuamente para descubrir,
analizar e interpretar los fenomenos.

— La metodologia critica (para el cambio),
propia del paradigma critico, que aha-
de, a lo que se ha enunciado en el en-
foque anterior, una expresa intencion
de accion social v transformacion cul-
tural; para ello, se vale de procesos de
investigacion en diversas fases o bucles
en las que los participantes (investiga-
dores e investigados) tienen un papel
igualmente relevante.

Es importante mencionar que las tres
corrientes coexisten en la actualidad, pro-
duciéndose un creciente interés por buscar
compatibilidades y complementariedad
entre los diversos paradigmas (21, 22).

# Métodos desde la perspectiva
positivista

En el enfoque positivista, los metodos
tienden a centrarse en los aspectos cuan-
tificables de los fendmenos que se deben
estudiar, con el fin de constatar las rela-
ciones de causa a efecto existentes entre
ellos v ofrecer explicaciones causales que
se puedan generalizar. En esta perspecti-
va destacan tres tipos de métodos: los ex-
perimentales, los cuasi-experimentales y
los no experimentales o ex-post-facto
(Método Comparativo-Causal, Método
Descriptivo y Método Correlacional). En
todos ellos es fundamental el disefio, lo
cual constituye la organizacién formal ele-
mental de la investigacidn, v en donde se

incluye cierta informacidn basica sobre
distintos aspectos, como son: el plantea-
miento del problema, la revision de la bi-
blingrafia, la formulacion de hipotesis, las
variables implicadas (independientes, de-
pendientes, extrafias), la poblacion v la
muestra, las técnicas de muestreo, el ana-
lisis estadistico v las conclusiones.

Estos tres métodos mencionados se ca-
racterizan por el grado de control que se
ejerce sobre el fendomeno que se investiga,
control que va desde un grado alto en los
experimentales hasta un grado bajo en
los no experimentales. Aunque los me-
todos citades engloban el conjunto de in-
vestigaciones posibles desde la optica
positivista, conviene reconocer la muy di-
versa terminologia y denominaciones en
la literatura especializada en los ambitos
de las Ciencias de 1a Salud (23, 22). En la
figura 4-2, con un interés mas didactico
gue conceptual, se proporciona un mapa
orientativo para identificar y valorar cual-
quier tipo de disefio, bien sea desde las
perspectivas generales de las ciencias hu-
manas, sociales v de la salud, bien desde
la investigacion clinica v epidemiologica.

# Métodos desde la perspectiva
interpretativa

Por lo general, la metodologia que se
utiliza desde este paradigma presenta un
enfoque holistico-inductivo, es decir, es-
tudia la realidad de manera global (sin
fragmentarla) y contemplindola en su
contexto. Sigue, pues, como acaba de ex-
ponerse, una via inductiva en la cual las
explicaciones e interpretaciones de la rea-
lidad se elaboran partiendo de datos y no
de teorias previas. Se centra mds en el he-
cho de conocer las peculiaridades de los
sujetos v situaciones que estudia, que en
alcanzar la formulacion de leyes genera-
les. Los disefios de investigacion son de
naturaleza flexible y adoptan un entoque
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Tipos de estudios desde la perspectiva positivista,

progresivo y emergente, de modo que los
métodos estan al servicio del investigador
y no a la inversa. Como técnicas de reco-
gida de datos se sirve mayormente de ins-
trumentos de tipo cualitativo, como la en-
trevista, la observacion participante, las
notas de campo, el andlisis de documen-
tos (textuales, audio, video, etc.), v otros.

Existen diferentes perspectivas meto-
dolégicas o familias de métodos dentro
del paradigma humanistico-interpreta-
tivo, que a su vez generan otras tantas
submetodologias; algunas de las mas re-
conocibles en la literatura especializada
se describen a continuacién (fig. 4-3)
(24, 25):
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& Figura 4-3
Tipos de estudios desde |a perspectiva cualitativa.

— La corriente fenomenolgica, que, pre-
ocupada por descubrir e interpretar la
experiencia subjetiva (individual) ante
los fenémenos y vivencias, da lugar a
métodos denominados fenomenogra-
fias.

— La etnografia, que, preocupada por la
interpretacion de la cultura (grupal/
macro) y de los procesos de colectivos
sociales, da lugar al método etnografi-
co (actualmente también microetno-
grafico).

— Hinteraccionismo simbélico, que, pre-
ocupado por la construccion social,
compartida y emergente de significa-
dos v procesos culturales concretos, da
lugar al Estudio de Casos,

~ Laetmometodologia, que, preocupada
por el modo como las personas perci-
ben las situaciones y las describen con
los demas creando una «comprension
conjunta» en un contexto determina-
do, da lugar a métedos basados en el
Analisis Conversacional (26).

@ Métodos desde la perspectiva
critica

El paradigma critico es muy caracteris-
tico de la investigacion educativa y, en opi-

nion de los autores del presente capitulo,
deberia ser profusamente extrapolado a la
investigacion de la realidad asistencial de
la Fisioterapia, pues se entiende que todos
los elementos que confluven en la propia
institucion universitaria y sanitaria cons-
tituyen importantes y necesanos campos
de investigacion desde esta perspectiva.
Sin duda, los resultados de las acciones
de investigacién en estos campos no solo
ayudaran a la Fisioterapia a mejorar la pra-
xis asistencial y educativa, especialmente
en lo que a los componentes practico/cli-
nicos se refiere, sino a consolidar el cardc-
ter epistemoldgico de dicha praxis.

En el paradigma critico se agrupa toda
una familia de enfoques metodologicos de
investigarion que admiten la posibilidad
de que se pueda considerar una ciencia
desde su perspectiva social, de modo que
no tiene por qué aparecer exclusivamente
empirica ni solamente interpretativa.

Puede decirse que el paradigma critico
participa de los postulados del paradigma
interpretativo, al cual le afiade un impor-
tante componente idecldgico. Los metodos
mds caracteristicos del paradigma critico
son: la investigacion colaborativa (transfor-
maci6n institucional, grupal y colectiva), la
investigacion-accion (personal, profesional
y politica) y la investigacion participativa
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INVESTIGACION- INVESTIGACION INVESTIGACION
ACCION PARTICIPATIVA COLABORATIVA
Personal/grupal Comunitaria Institucional

& Figura 4-4
Tipos de estudios desde la perspectiva aitica.

{transformacion social-comunitaria auto-
gestionada) (fig. 4-4).

H METODO CIENTIFICO.
LOS METODOS
DE INVESTIGACION

De lo hasta aqui expuesto se deduce
la nocion de método cientifico como re-
ferencia basica, abstracta y general que
integra una gran cantidad de posibles ac-
tuaciones. A estas actuaciones especificas
también se les denominan métodos, de
manera que este concepto engloba «toda
una variedad de enfoques utilizados en la
investigacion para recoger datos que se uti-
lizardn come base para ln inferencia, la in-
terpretacion, la explicacicn vy la prediccidns
(27). En definitiva, por métodos han de
entenderse también las distintas formas
en las que puede o debe plasmarse, en
cada caso, esa nocion general denomina-
da metodo de la cencia. Brown y Giselli
expresan esta idea de la forma siguiente:
«En un elevado nivel conceptual, la ciencia
puede considerarse un método general. Sin
embarga, cuando los cientificos estudian pro-
blemas especificos, este método general se
modifica de muchas maneras, iy un gran nii-
mero de estas adaptaciones es lo suficiente-

mettte importante y general como para con-
siderarlp como método independiente. La
ciencia es un método muy general, que sufre
diversas modificaciones, lus cuales constitu-
yen melodos de cardcter menos general, gue
se utilizan en el estudio de problemas espe-
cificos» (28),

B METODOS DE INVESTIGACION
QUE SE DEBEN APLICAR
EN FISIOTERAPIA

La Fisioterapia es un area de conoci-
mientos en expansion y, en algunos as-
pectos, en proceso de configuracion, Exis-
te un abundante y progresivo caudal de
estudios e investigaciones en esta drea
tanto a nivel nacional come internacional,
lo que revela el creciente interés por ahon-
dar en esta parcela del saber. El estudioso
que desea profundizar en el conocimien-
to cientifico de la disciplina, o que desea
CONSETUIT O generar conocimientos cienti-
ficos para el desarrollo disciplinario de la
Fisioterapia, cabria preguntarse: ;En cudl
de los diferentes enfoques paradigmaticos
debo situarme para investigar en Fisio-
terapia? ; Qué paradigma de investigacion
es el mas apropiado para la disciplina
Fisioterapia? ;Qué tipo de metodologia
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debo usar por ser la mas adecuada, la mas
correcta o la mas conveniente?

Puede afirmarse que los campos de ac-
tuacién de la Fisioterapia son tan plurales,
que la construccion del conocimiento en
esta disciplina puede vertebrarse desde los
distintos enfoques paradigmaéticos o tra-
diciones de investigacion, siendo posible
abordar su estudio desde diferentes con-
cepciones y perspectivas metodologicas.
Por tanto, podran situarse las investiga-
ciones en los distintos paradigmas y, en
consecuencia, utilizar los divetsos proce-
dimientos metodologicos que de los mis-
mos se derivan.

Esta extraordinaria amplitud de posi-
bilidades que presenta la construccién de
los saberes fisioterapéuticos, en lo que
cabe considerar como una epistemologia
de la Fisioterapia, se debe a diversos fac-
tores, entre los cuales destacan los que se
desarrollan a continuacidn.

La Fisioterapia, como se ha visto en
capitulo 2, converge en una encrucijada
de ciencias, pues ha de considerarse que,
como pilares sobre los que se fundamen-
ta, se encuentran ciencias fisico-naturales
como la Fisica y la Biomecénica, asi como
las diversas ciencias de la salud, pero ne-
cesariamente hay que reconocer que tam-
bién confluyen elementos de las ciencias
sociales, como la Epidemiologia, la Antro-
pologia, la Sociologia; de las ciencias de la
educacién (Pedagogia); de las ciencias de
la conducta (Psicologia); etc, Esta circuns-
tancia permite que desde la Fisioterapia
se pueda construir conocimiento cientifi-
co, utilizando las diversas metodologlas y
procedimientos de investigacion que vie-
nen siendo caracteristicos de cada una de
estas disciplinas con las que mantiene tan
estrecha relacion. Asi pues, si el conoci-
miento que pretende generarse se relacio-
na con la Biologia, la Medicina u otras
Ciencias de la Salud, se abordara su estu-
dio desde el enfoque en el que tradicio-
nalmente se han encuadrado los cienti-

ficos de estas disciplinas, o sea, desde
posiciones empiricas y cuantitativas. Por
el contrario, si la investigacidn se relacio-
na mas con situaciones sociales, debera
abordarse el trabajo desde enfoques me-
todoldgicos mas cercanos a las ciencias
sociales, es decir, desde las tradiciones in-
terpretativa o critica.

For otra parte; la Fisioterapia es a la
vez un saber tedrico y aplicado. Ello
implica que, dependiendo de que la in-
vestigacion se sit(ie en una u otra di-
mension, se utilizard un tipo u otro de
procedimientos y metodologias; pues,
generalmente, la dimension tedrica y de
fundamentacion de la Fisioterapia habra
que construirla més desde métodos filo-
sificos de razonamiento y conceptuali-
zacion. De igual manera, para el analisis
del origen y evolucion de la Fisioterapia,
habra que recurrir a los métodos hista-
ricos, a la metodologia comparada. En
cambio, si el objetivo de la investigacion
es mds aplicativo, habra de abordarse
ésta desde enfoques descriphivos, ya sea
desde metodologias positivistas o desde
metodologias hermenéutico-interpreta-
tivas. Por tiltimo, si el interés radica en
promover cambios relacionados con los
multiples elementos sociales de la inter-
vencion fisioterapéutica, seria mas fruc-
tifero abordar el trabajo desde la pers-
pectiva critica.

De todas formas, parece bastante acep-
tado en la actualidad que si bien cada
ciencia utiliza unos procedimientos me-
todolégicos que le son caracteristicos, no
puede afirmarse rotundamente gue sean
exclusivas, sino que es posible utilizar 10s
diferentes procedimientos en las distin-
tas disciplinas. Bajo esta consideracion,
la eleccién del paradigma y de las estra-
tegias metodolégicas o procedimientos
concretos de investigacion que vayan a
utilizarse en la construccion de los sabe-
res cientificos, mas que del tipo de cien-
cia de que se trate, dependerd de la na-




turaleza del tema que se debe investigar,
de su dimension tedrica o aplicada, del
contacto que presente con otros campos
disciplinarios, del interés constitutivo de
conoacimientos que se tengan, v de las fi-
nalidades planteadas en cada investi-
gacion concreta. En el campo de la Fi-
sioterapia esto se puede traducir en un
entramado y una superposicion de pers-
pectivas metodoldgicas y de procedi-
mientos de investigacion. Tal circunstan-
cla permitiria incluso combinar atributos
pertenecientes a distintos paradigmas en
una misma investigacion. En ese caso
se estaria tratando de construir conoci-
mjento cientifico a través de la comple-
mentariedad de los métodos enmarcados
en dichos paradigmas.

Métodos de investigacion para aplicar

a la Fisioterapia:

- Investigacion sobre origenesy evo-
lucion: métodos histiricos.

- Investigaciones tedricas y funda-
mentacion: métodos filosdficos de
razangmienio.

— Investigacion clinica: métodos des-
criptivos:

* Métodos positivistas.
* Hermenéntica-interpretativa,

A pesar de lo que acaba de mencionar-
5€, COMO quiera que en el mundo de la
Salud la mavoria de los investigadores
experimentados y reconocidos se desen-
vuelven en el paradigma positivista, es re-
comendable que los provectos de investi-
gacion que vayan plantearse asuman
dicho enfoque, especialmente si la preten-
sidn es que sea evaluado positivamente
por alguna comisién encargada de valorar
si el proyecto debe ser subvencionado o
ne; ya que la mayoria de esos evaluadores
se encuentran inmersos en el enfoque po-
sitivista, y dificilmente entenderdn otros
posicionamientos.
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B GUIA BASICA PARA
ELABORAR UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Elaborar el proyecto de investigacidn es
la primera tarea que debe acometerse a la
hora de plantearse cualquier accidn inves-
ligadora. Confeccionar el proyecta de in-
vestigacion permite analizar, controlar,
presupuestar y presentar o exponer a otros
cudles son las intenciones investigadoras.
Desde luego, 1 se pretende que alguna
institucion financie el trabajo de mvestiga-
cion; es requisito imprescindible elaborar
¥ presentar un buen proyecto de investi-
gacion. De lo contrario, no podria justifi-
carse por qué se pretende hacer una cosa
¥ no otra, o por qué se necesita tanto o
cuanto dinero o tiempa, etc.

El grado de calidad de un proyecto
bien elaborado serd un elemento definiti-
vo a la hora de convencer a una comision
0 jurado sobre la importancia del trabajo
que se quiere desarrollar, v lo acertado que
puede ser el que ofrezcan una subvencion
para que se lleve a cabo. Un proyecto bien
elaborado persuadird a la comisi6n eva-
luadora de que el trabajo presentade Ile-
gara a buen término, ya que sdlo un buen
proyecto indica que el investigador, ade-
mas de querer hacer un trabajo, puede ha-
cerlo.

Un proyecto de investigacion debe
contemplar de forma muy clara, entre
otros, los siguientes aspectos:

~ ¢Para qué y qué se investiga?; esto es,
¢cudles son sus finalidades v objeti-
vos?

— (Qué fases y tareas hay que realizary
por qué?

— ;Como se hard cada tarea o fase?

~ (Cudndo se realizara cada fase o ta-
rea?

— ¢Cuanto va a costar la investigacion?

— ¢Qué recursos materiales o humanos
son necesarios para llevarla a cabo?
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Responder a estas cuestiones supondra
disponer de un proyecto de investigacion,
pero lo que permite establecer el grado
cientifico del proyecto es que las respues-
tas a las diferentes preguntas planteadas
sean elaboradas desde el respeto a los su-
puestos que en paginas anteriores se han
tratado bajos los epigrafes «Caracteristicas
del métado cientifico» v «Fases del méto-
do cientificos.

El proyecto de investigacion anali-
za, controla, presupuesta, presenta
y expone las intenciones de [a inves-
tigacion.

= Elementos a contemplar
y justificar en el proyecto

Tal y como se ha venido expresando,
los elementos que deben contemplarse en
un proyecto son aquellos que indican &l
para qué, ef qué y el cdmo se hacen las co-
sas, respetando las caracteristicas y fases
propias del método cientifico. Asi pues, se
propone la elaboracion de un documento
general, que se llamard «Proyecto de In-
vestigacion» (fig. 4-5), estructurado en

cuatro apartados claramente diferencia-
dos, que son los siguientes:

1. Proyecto cientifico (20 o 25 paginas).

2. Planificacion del proyecta cientifico.

3. Presupuesto general de la investiga-
cién.

4. Temporalizacion de la investigacion,

B EL PROYECTO CIENTIFICO

Este documento debe contener todas
las especificaciones tedricas y téenica-me-
todoldgicas que justifican la investigacion.
No serd necesario que en este nivel se ana-
licen los recursos necesarios ni los liempos
u otros requisitos, que s recogeran en
otros apartados. Este es el documento en
¢l que se aclara qué se va hacer y se justi-
fica por qué se hard eso y no aotra cosa. Es
decir, para qué se investiga, qué se inves-
tiga v como se hace esa investigacion.

En primer lugar debe constar el titulo.
El titulo de un proyecto de investigacion
constituye un elemento muy importante,
va que es lo primero que se lee y lo que,
en cierta medida, deja su huella, Una
buena primera impresion predispone a
leer el contenido del proyecto con mayor

Presupuesto

Controles
tiempos/tareas

& Figura 4-5

Modelo para la presentacion de Proyectos de Investigacian.




consideracion. El titulo, por tanto, ha de
ser bastante sugerente para captar la
atencion y el interés del lectorfevaluador.
Debe precisar el tema v los sujetos que
se estudiardn.

Titulo de proyecto # Titulo de articu-
lo cientifico.

En segundo lugar hay que presentar
un resumen del proyecto. El resumen, de
unas 250 palabras, tiene que sintetizar, si-
guiendo una secuencia logica, los aspectos
esenciales de la investigacion que preten-
de realizarse. Solamente con la lectura del
resumen, el lector/evaluador debe tener
claro: qué conocimiento se pretende ge-
nerar tras la realizacion del estudio (es de-
cir cudles son los principales objetivos),
como se piensa construir ese conocimien-
to (es decir cudl es el disefio de la investi-
gacidn), donde se va a llevar a cabo (es
decir cual serd el ambito de intervencion),
quiénes van a ser los sujetos del estudio
(qué criterios de inclusion v de exclusién
se van a tener en cuenta), qué técnicas,
métodos y procedimientos se empleardn
para obtener los datos (es decir con qué
instrumentalizacion se va a contar) v, por
ultime, cémo se pretenden medir las va-
riables principales (es decir qué tipo de
determinaciones van a utilizarse).

Aunque el resumen hay que situarlo
al principio del proyecto de investi-
gacion, solo se le puede dar forma
una vez concluida la redaccidn de
todo el proyecto.

La propuesta para realizar el desarrollo
del proyecto de investigacion consiste bi-
sicamente en adoptar un esquema, cen-
trado en los pasos que se seguiran en el
método dentifico mencionado en el apar-
tado anterior. En consecuencia, ha de
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constar de los apartados que se describen
a continuacion.

Intreduccion y justificacidn basica
para el tema de investigacidn

Se incluird aqui una contextualizacion
del problema, exponiendo su situacion
geografica y temporal; se destacara el in-
terés concreto que fundamenta el terna
de estudio, se presentaran los anteceden-
tes esenciales, los objetivos e ideas gene-
rales, ete. Se trata de plantear el problema
v de explicar las razones que han condu-
cido al equipo investigador a analizar esa
cueston.

Antecedentes y estado actual
del problema

El objetivo de este apartado es exponer,
desde las primeras lineas, la cuestién a in-
vestigar, e informar sobre los conocimien-
tos disponibles relacionados con dicha
cuestion. Se trata de mostrar las aporta-
cienes teoricas fundamentales sobre el
tema de estudio, centrando la problema-
tica en las cuestiones que se desean inves-
tigar. En este marco tedrico deben fijarse
los supuestos que sustentan el trabajo
desde una u otra perspectiva, asi como
maostrarse, si las hubiere, las referencias
concretas de autores que investigan sobre
dicho tema, La referencia al modelo con-
ceptual o tedrico en el que se enmarca el
problema pone de relieve un provecto de
investigacion bien meditado, en el cual se
ha realizado el esfuerzo de situar la cues-
tion en un dmbito mas amplio del cono-
cimiento. Un especial valor tendran los
estudios empiricos hallados sobre la te-
matica, el analisis de los cuales, si son su-
ficientes, podiia suponer la necesidad de
dedicarles un apartado en exclusiva, ya
que estos pueden aportar pautas metodo-
I6gicas vilidas en el trabajo. De cualquier
manera se debera incluir una valoracion

-
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critica de la bibliografia mas relevante so-
bre el tema de estudio,

Sernialemos también que, tras abordar
el origen del problema y valorar las apor-
taciones de investigaciones previas, deben
dejarse explicitos los aspectos investiga-
dos v los que quedan por analizar, sena-
lando camo el proyecto que se presenta
llenara el vacio del conocimiento existen-
te. Por consiguiente, de este apartado de-
beran desprenderse los objetivos que se
propongar.

Formulaciim de objetivos concretos

En este apartado, y derivados del pro-
blema, se plantean de forma especifica el
objetivo principal, seguido de otros obje-
tivos secundarios, si los hubiere. La defi-
nicion de los objetivos es esencial para
juzgar la pertinencia de las hipotesis y del
diseno. Los objetivos, enunciados por ver-
bos (de accion), seran concretos, evalua-
bles, viables v relevantes (de interés para
la disciplina fisioterdpica en cualquiera de
sus dimensiones, o de interés cientifico
general); su nimero debe ser hmitado y
conviene ordenarlos segiin el grado de
importancia. Son inadecuados los objeti-
vos muy generales, especulativos, excesi-
vos, irrelevantes, incongruentes con el di-
sefio, o carentes de base cientifica.

Formulacion de la hipotesis
de investigacion y estudio de
las variables implicadas

Las hipdtesis se formularan como afir-
maciones provisionales referidas a la re-
lacion o asociacion entre variables. Es
esencial que las hipdtesis sean coherentes
con los objetivos de la investigacion. En
consecuencia, si se plantean objetivos des-
criptivos no resultard apropiada la enun-
ciaciém de hipdtesis. Por otra parte, ha de
considerarse que una misma hipotesis ad-
mite distintas formulaciones: conceptual

(expresa directamente una supuesta rela-
cién entre variables), operativa (indica
como se mediran las variables) y estadis-
tica (empleada en la prueba de contraste
de hipotesis).

Seleccion de la metodologia

En este apartado se senalara, en primer
lugar, el ambito geografico y sociodemo-
erafico donde se pretende realizar la
investigacion, precisando aquellas carac-
teristicas que se consideren mas impor-
tantes acerca del centro o centros donde
ternidrd lugar el estudio: En segundo lugar,
y en relacion con los sujetos de estudio o
unidades de analisis, se definira: la pobla-
¢idn diana, atendiendo a sus caracteristi-
cas demogréficas y clinicas; la poblacion
accesible, segtin los pardmetros geografi-
cos v temporales, v la poblacidn elegible,
segiin los criterios de inclusion y exclu-
sion, senalando, finalmente, la muestra de
sujetos participantes. En tercer lugar, se
elegird el diseno que se considere mas
adecuado al tipo de problema y a los ob-
jetivos planteados en el proyecto, dejando
meridianamente clara la coherencia entre
lo que se quiere saber (el objetivo de la
investigacion) v la estrategia a utilizar (el
disefio que se plantea), razonando por queé
se selecciona una determinada metodo-
logia y no otra.

Recogida y andilisis de datos

En cuanto a la recogida de datos, se
estableceran las técnicas y procedimientos
destinados a obtener los datos sobre las
variables y las determinaciones o medidas
a realizar. 51 se emplean instrumentos va-
lidados (maquinaria técnica de prueba,
cuestionarios, pruebas complementarias
o parrillas de observacidn), se indicara su
fiabilidad, sensibilidad y especificidad. Si
se trata de una prueba o instrumento no

validado y elaborado ad hoc (para el pro-




yecto citado), se mencionardn sus princi-
pales caracteristicas (numero de aparta-
dos, tipo de preguntas), las condiciones en
que se realizaran las mediciones y el modo
en que se controlara su calidad, También
seria pertinente confirmar la realizacion
de la prueba piloto correspondiente.

En cuanto al andlisis de los datos, debe
describirse el plan de analisis estadistico,
epidemiolégico, o cualitativo que se pien-
sa aplicar. Conviene que se indique tam-
bién como se van a gestionar los datos, la
estructura de los licheros, las aplicaciones
estadisticas utilizadas, las pruebas que
permiten contrastar las hipatesis junte
con su caracter (unilateral o bilateral) y el
nivel de significacion aceptado (habitual-
mente el 0,05 %).

Por iltimo, se especificardn las dificul-
tades y limitaciones que el equipo investi-
gador prevé, anticipando los problemas que
pueden comprometer ¢l éxito del proyecto
{accesibilidad a los sujetos o documentos a
estudiar, registros incompletos, negativa o
abandono de los participantes); también
deben indicarse los posibles sesgos que se
pueden producir (de informacion y de se-
leccion) y los métodos que se piensa utilizar
para evitarlos o minimizarlos.

Prospectiva de la investigacién

En este apartado se tratara qué se pien-
sa hacer con las conclusiones esperadas y
en qué lineas se pueden reinterpretar las
teorias existentes a la luz de estos datos.
Esto supone, en tltima instancia, plantear
qué sentido, aplicabilidad y utilidad prac-
tica va a tener previsiblemente una inves-
tigacion come la que se propone una vez
esté resuelta. El equipo investigador debe
identificar los beneficios potenciales que
se derivaran de la realizacion del provecto.
Este apartado es muy necesario, pues para
cualquier agencia financiadora resulta im-
portante que los resultados que siguen a
la invesligacion produzean algin benefi-

La investigacion en Fisioterapia

cio o ventaja en aspectos relacionados con
la salud.

@ Planificacion del proyecto
de investigacidn

La forma de planificacidn que se pre-
senta no suele ser un requisito obligatorio
en los provectos de investigacion, aunque
es logico exigirlo, ya que constituye un
instrumento de valor inestimable para el
control y el buen desarrollo del proyecto.

En esencia, la planificacién que se pro-
pone consiste en efectuar un analisis del
provecto cientifico que se desea realizar,
el cual permite descomponerlo y organi-
zarlo en unidades basicas (tareas concre-
tas} para su mejor estudio v su desarrollo
exhaustivo.

Dicha planificacién viene conformada
por tres pasos secuenciales que es nece-
sario dar de forma sucesiva. El primero
consiste en analizar el perfil de la investi-
gacion; esto es, conocer las fases generales
y basicas en que puede dividirse la accidn
investigadora que se pretende realizar. El
segundo paso consiste en analizar las fa-
ses de la investigacidn; esto es, descom-
poner cada fase (una por una) en todas las
tareas que conlleva su realizacidn; por
ultimo, el tercer paso consiste en analizar
cada tarea de la investigacion.

Vease como puede hacerse esta plani-
ficacion y, sobre todo, cdmo puede repre-
sentarse en el apartado segundo del pro-
vecto de investigacion, para que tenga un
uso adecuado posterior, va que esto es o
que justifica su realizacion.

i Andlisis del perfil
de la investigacion

Como ya se ha expuesto, el perfil de la
investigacion lo constituyen todas aque-
llas fases diferenciadas en que pueda di-
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Proyecto de investigacion X

-

1. Contextus- 2. Disefio de 3. Trabajo de 4. Analists de 5. Verificacion | 6. Elaboracion
lizacitn instrumentos campa datos @ infor- y prafundiza- de informes
para la reco- macion cidn
gida de datos
L
& Figura 4-6

Fases del Proyecto de Investigacion X,

vidirse el proyecto que se quiere realizar,
PFara ello, es bueno basarse en el propio
proyecto cientifico (apartado 1) que se ha
elaborado, donde evidentemente se refle-
jan las diferentes fases que lo componern.
Como ejemplo, se presenta a continuacion
el perfil de una investigacion real que se
llevé a cabo desde un organismo de la
Universidad de Sevilla y en el que apare-
ce eliminado el nombre del trabajo para
mantener el anonimato del proyecto. El
temna de la investigacian del ejemplo es
una evaluacion diagnostica de un centro
universitario para determinar necesidades
de interveneion formativa de sus miem-
bros {profesores, alumnos, personal de ad-
ministracion y servicios, etc.). En este caso
(fig. 4-6) se puede observar el perfil de la
investigacion que permite pasar a realizar
el andlisis de cada una de las fases. Dado
que el trabajo podria hacerse excesiva-
mente pesado y dificultoso, no se debe in-
tentar analizar las fases mientras no se
haya completado el perfil de la investiga-
citn con todas ellas.

@ Andlisis de las fases
de la investigacion

El segundo paso en este proceso es
analizar cada una de las fases. Fara ello,

es preciso centrarse sobre una de ellas y
no comenzar otra hasta que se considere
dicha fase descompuesta en todas sus ta-
reas. Aunque el propio concepto de tarea
puede ser bastante dificil de definir, se
consideraran las actividades concretas que
hay que realizar para llevar a buen térmi-
ro la fase que se estd analizando. Cada
cual debe decidir qué es necesario reflejar
y qué es irrelevante, Para decidir si una
fase esta bien descompuesta en sus tareas,
se propone una norma basica: imaginese
que se sale de viaje y que se deja el encar-
go de realizar alguna fase de la investiga-
cién a otro compafiers que no ha partici-
pado en la planificacién del proyecto. Las
tareas a realizar deben estar tan desme-
nuzadas y tan bien resenadas, como para
que a la vuelta del viaje pueda encontrar
se que dicha fase ha sido perfectamente
realizada (;porque la planificacion indica-
ba muy bien lo que habia que hacer?).
Siguiendo con el ejemplo anterior {jre-
cuérdese que 6lo es un ejemplo ilustra-
tivo v que cada plan es particular y anicol),
se muestra a continuacion la descompo-
sicion en tareas que se realizd de una de
las fases que anteriormente se mostraban
ent el perfil. Concretamente, la segunda
fase denominada «Diseno de instrumen-
tos para la recogida de datos»; puesto que,
en el ejemplo, para la recogida de datos se
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2. Disefio de instrumentos
para la recogida de datos

[
| |

2.1. Cuestionario 2.2. Cuestionario
para profesores para estudiantes

221. Elaboracion
de cuestiones

211. Elaboracién
de cuestiones

gue concretan que concretan
los indicadores los indicadores

1 |

212, Diseno del 222. Disefno del
cuestionario cuestionario
definitivo para borrador para
el profesorado los estudiantes

213. ldentificacion
de la poblacion de
profesores del
Centro

alumnos de 3°
para la prueba

223. Seleccidn de

piloto
l

I
224. Fotocopia
de cuestionarios
para la prueba
piloto

|
225. Recogida y
codificacion de
datos de la
prueba piloto

I
226, Estudio de
validez, fiabilidad,
relevancia,
aceptabilidad

|
227. Elaboracion
del cuestionario
definitivo

(em—"

& Figura 4-7
Segunda fase del perfil de la Imvestigacidn X

preveén dos muestras distintas (alumnado
y profesorado), se procede a la elaboracién
de un procedimiento especifico y distinto
(cuestionarios) para cada una de ellas, lo
que implica dos ramas o vias en el proce-
so de determinacion de tareas de esta se-
gunda fase del perfil de la investigacion
(fig. 4-7).

# Analisis de las tareas
de la investigacion

Por dltimo, el analisis de las tareas
consiste bisicamente en describir, una a
una, cada tarea que se ha sefialado en la
planificacion de las fases. Ademas de esta

descripcion, se analizaran los recursos
{(humanos, econdomicos y materiales) ne-
cesarios para su ejecucion, se efectuara el
calculo de tiempo necesario para llevarla
a cabo, y se nombrara un responsable de
su ejecucion. A modo de ayuda para la
planificacidn de las tareas, se propone
una ficha que debe completarse para cada
una de las sefialadas en la planificacién
(fig. 4-8). Todos los aspectos que aparecen
en la ficha facilitaran la organizacion, de-
sarrollo y control de la investigacion. No
se debe olvidar que cada fase 2 cada tarea
debe estar enumerada (los nimeros indi-
can a qué fase pertenece cada tarea). Se
presenta a modo de ejemplo la ficha de
analisis de la tarea 2.2.1.
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TAREA N*: | 2.2.1.

Responsables: Rafael Garcia y Francisco Redrigo
Teléfono: 954 55 17 00

E-mail: RafaelGarcia@us.es

Descripcion detallada de la tarea a realizar

Delimitar los contenidos y dimensiones relevantes para considerar en la técnica de
encuesta dirigida hacia los estudiantes, En cada dimensionftema relevante deter-
minense e incldyanse en el procedimiento de encuesta (cuestionario) los indicadores
(items/preguntas) que operativizan cada dimension o aspecto

cializada en el tema investigado

Consideraciones a tener en cuenta: En principio ninguna, salvo que todas las dimen-
siones incluidas han de tener algln apoyo tedrico en la literatura cientifica espe-

Tareas gue deben estar concluidas y otros requisitos: Todas las de la fase 1

Recursos propios implicados (todos los que se van a usar)

Humanos Materiales Economicos
| Directores Ninguno Ninguno
del proyecto

Recursos externos que deben ser buscados

de investigacion

En principio no parece necesario el uso de otros recursos no disponibles en el grupo

Tiempo estimado de realizacion {en dias): 15 dias

Epoca del afio en que se prevé su realizacidn: Noviembre (del 10 al 25/11/1994)

Figura 4-8

Ficha de ejemplo para aplicar al analisis de cada tarea de la investigacién.

Presupuesto general
de la investigacién

Una vez concluida la planificacidn del
proyecto cientifico, es necesario elaborar
este sencillo documento tercero, que res-
ponde al concepto de presupuesto gene-
ral de la investigacion. Va a consistir en
una relacién ordenada de las tareas (pue-
den ponerse solo las que tengan un cos-
te economico) del provecto, con los gas-
tos que supone cada una, de forma que
el sumatorio final de todas ellas aportara
la cantidad presupuestada para la inves-
tigacion. Debe prestarse atencion al he-
cho de estimar el coste del IVA en cada
tarea, va que es un aspecto que suele ol-
vidarse, acasionando asi que los presu-

puestos no sean vélidos para lo que se
pretende hacer.

Con respecto a este documento, ad-
viertase que habitualmente se suelen
contemplar los apartados que se senalan
en la figura 4-4, a los que se les han asig-
nado unas cantidades ficticias de un pro-
yvecto imaginario.

i Etapas de la investigacion

Constituye el cuarto apartado del pro-
vecto, y de forma similar a lo que se apun-
taba para el presupuesto, la planificacion
de los tiempos para la ejecucidn de la in-
vestigacion se verd facilitada extraordi-
nariamente si se conocen de forma ex-
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Z. Material inventariable
3. Material fungible
4, Viajes y dietas
5. Otros gastos

1. Colaboradores (becarios, ete)

| « Figura 4-9
2.000 £ Presupuesto general de
4.500 € la frvestigacidn X
B.000 €
750 €
250 €
15.500 €

haustiva todas las tareas que conlleva su
realizacion, pues en el andlisis de tareas
se marcaron los Hempos necesarios para
la realizacion de cada una de ellas. Para
un correcto calculo del tiempo necesario
para el desarrollo de los trabajos, sdlo
resta saber la secuenciacion u orden tem-
poral en que pueden realizarse [as diver-
sas tareas,

Secuenciaciom de lareas:
diagrama de flujos

La secuenciacion de las tareas puede
hacerse una vez que se conozca qué tareas
pueden realizarse al mismo Hempo, qué
tareas dependen de la terminacién de
otras y cuales son independientes,

Estas relaciones pueden expresarse de
forma grafica en un diagrama de flujos
que facilitard los trabajos de control y tem-
poralizacion de la investigacion. El diagra-
ma de flujos debe mostrar las distintas ta-
reas unidas por flechas que muestran las
relaciones de dependencia entre ellas.

Estimacion de liempos y resumen
de la temporalizacian

Una vez que se han calculado los tiem-
pos apropiados para el desarrollo de cada
fase de la investigacién, parece oportuno
ncluir en el proyecto un resumen de la tem-
poralizacion. Serd un resumen que puede
resultar en algo parecido a lo que se propo-
ne en la figura 4-10 a modo de ejemplo.

y de |2 plantficacidn

Trabajo de campo y andlisis | |
de datos

Elaboracon del informe y
difusion de los resulfados | |

Fages 1 { = ¥
M|$E!Hpv. Dic | Ene Feblkl'!r- Abr|MayJ |M
Biblingrafia, documentacian | |
yelabararian del marea |
tedrico | |
Concracidn del disefio

4 Figura 4-10

Ejemplo de resumen de |3 temporalizacion de la investigacian,
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B OTROS ASPECTOS
COMPLEMENTARIOS

% Formato de presentacion
del proyecto de investigacion

Evidentemente, en este aspecto del
proyecto de investigacion debe primar
cierta libertad v originalidad por parte de
quien lo realiza. Sin embargo, es necesario
sefialar algunas orientaciones que suelen
considerarse de valor en los ambitos aca-
démnicos y oficiales. Las recomendaciones
en cuanto al formato son las siguientes:

— Larealizacion de cualquier documen-
to ha de hacerse usando cualquiera de
los procesadores de textos para or-
denadores personales que hay en el
mercado.

- El tipo de letra suele ser opcional, pero
la mas comun es Times New Roman a
doce puntos, pues debe cuidarse que
no sea excesivamente pequena, ni
grande (entre 10 v 12 puntos).

— En general, el tamano de papel que se
usa para los trabajos cientificos es
DIN-A4, numerados, con margenes
derecho, izquierdo, superior e inferior
amplios (2,5-3 cm), espaciado interli-
neal 1,5 o doble, con encabezados en
cada pagina.

¥ Seguimiento y autoevaluacion
de la investigacidn

Los documentos disefiados tienen un
importante papel a la hora de ayudar a
autocontrolar el desarrollo del proyecto, v
a poner de manifiesto las necesidades de
formacion investigadora que, en cada caso,
se vayan generando; pues no cabe duda
de que la planificacion por tareas permite
identificar carencias concretas de forma-
cidn en aquellas que se reconozcan de di-
ficultosa realizacion.

En este sentido, debe recordarse la im-
portancia que tienen para la formacion
investigadora la materializacion de un
Diario de ivestigacion, que, junto con el
resto de materiales, puede v debe ser ob-
jeto de analisis, no solamente para de-

terminar prioridades de formacion, sino,
incluso, posibles cambios en la progra-
macion.
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Capitulo 5
Marcos tedricos de la Fisioterapia

T. Gallego lzquierde

B INTRODUCCION

5e denomina wenfoques tedricoss o «marcos tedricos» a los mar-
cos conceptuales que dirigen la practica de una determinada disci-
plina.

La ciencia es enteramente conceptual, v el lenguaje cientifica,
complejo y especializado para cada una de las ramas del saber, por-
que cada disciplina cientifica utiliza conceptos distintos y propios,
con un significado concreto. El estudio de una disciplina supone el
aprendizaje del uso de conceptos nuevos, que, a partir de la com-
presion y definicion rigurosa, van dotando de significado a las pa-
labras.

Los conceptos expresados mediante el lenguaje clentifico dife-
rencian a las distintas ramas del saber. Los profesionales de una
determinada disciplina comparten un cddigo comin, utilizan tér-
minos propios que se denominan «jerga lingtisticar y que no tie-
nen una interpretacion automatica para los hablantes en general
£n el lenguaje cotidiano.

El enfoque teérico de una disciplina se define como el conjunto
de conceptos y teorias de base de la disciplina, que son relevantes
para su compresion.

Estos conceptos suelen ser inherentes y especificos de la propia
disciplina, pero también pueden ser extraidos de otras ramas de la
ciencia y aplicados a ella. Cualquier disciplina esta compuesta por
conceptos propios que sus cientificos van desarrollando a partir de
la investigacion y de otros fundamentos tedricos que emanan de las
distintas ramas del saber y son aplicados a la disciplina concreta.

Cada disciplina cientifica tiene sus propios conceptos y teo-
rias que la explican.

En el caso de la Fisioterapia, los fundamentos tedricos provie-
nen de ramas del saber como la Fisiologfa, las Ciencias Morfoldgi-

PALABRAS CLAVE
Marco conceptual
Paradigma

Tearias generales

Tearias basicas

leorias propias
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cas, la Sociologia, etc. En esta compleja
union de disciplinas de las Giencias de la
Salud, el enfoque tedrico tiene valor para
la Fisioterapia en dos aspectos fundamen-
tales: el de enmarcar la profesion y orien-
tar su desarrollo.

Para Fawcett, los enfoques tedricos «re-
presentan diversas misiones de ciertos fend-
menos del mundo, pero representan sdlo una
aproximacidn o simplificacion de los concep-
tos considerados relevantes para la conre-
sidn de un acontecimientos (1).

Los enfoques tedricos fundamentales
que se pueden observar en la Fisioterapia
desde su nacimiento hasta nuestros dias
pueden dividirse en dos: uno, el enfoque
tradicional v otro, el enfoque actual.

B MARCO TEORICO TRADICIONAL

El marco tedrico tradicional procede de
la vision que se tiene del fisioterapeuta
como auxiliar hasta mediados del siglo xx.
Esta vision del profesional, como un mero
aplicador de técnicas dependiente de la
prescripeion e indicacion de otro profesio-
nal, ha hecho en un principio que la Fisio-
terapia avance con dificultades en la bus-
queda de una identidad como profesion
independiente y, ademds, que sufra una
paralizacion en la investigacion propia.

Esta vision queda claramente expues-
ta en el articulo «Fisioterapia en el Sisterna
Publico de Salud. Hacia un nuevo mode-
lox, donde Gonzalez Doniz explica ma-
gistralmente cual es el marco tedrico tra-
dicional y come eéste genera distintas
dependencias. Por una parte, la depen-
dencia jerdrquica: «Los fisioferapentas de-
penden organicamente de la diveccion de En-
fermeria. En este sentido, hemos de sefialar
que las actividades que realiza la Fisioterapia
som completamente distintas a las que ejecu-
ta el campo de la Enfermeria.

»El campo de actuacion de la Fisioterapia
estd integrado por actividades preventivas y

terapénticas, mientras el campo de la Enfer-
meria consiste en cuidadoss (2).

Por otra parte, la dependencia funcio-
nal: «E[ fisioterapeuta depende funciomal-
mente del coordinador de Fisioterapia, pero
en el momento actual existe una desvirtua-
cign del papel del coordinader, cuyas fun-
ciones se reducen, en muchos casos, a un
papel puramente administrativo y de dis-
tribucidn del mimero de pacientes por fisio-
terapeuta, teniendo lnitada su capacidad
de decision,

»Este problema deriva del hecho de que,
actualmente, la Fisivterapia esti dentro del
marce de la Rehabilitacion, y gue cualguier
actividad que se realiza pasa necesariamente
por el filtro del médico rehabilitador, surgen-
do la duda en los profesionales de cudl es su
dependencia reals (2),

Es evidente que el marco tedrico tradi-
cional enmarcaba a la Fisioterapia dentro
del dmbito de la Rehabilitacion o, mejor
dicho, dentro de la dependencia jerarqui-
ca del médico rehabilitador, produciendo
una orientacion profesional erronea por
las razones que se exponen a continua-
cion.

Como marco tedrice de referencia se
producia, por una parte, el diagndstico por
el cual se prescribia Fisioterapia. Este re-
sultaba insuficiente por la falta de infor-
macion gue se daba al profesional de Fi-
sioterapia, tanto de los aspectos médicos
gque pudieran ser de interés para lograr
una mejora 0 recuperacion del paciente,
como desde el punto de vista de los me-
todos y las técnicas mas apropiadas en Fi-
sioterapia.

Por otra parte, como se seniala en el ar-
Heulo citado, «resulta sorprendente que un
profesional no fisioterapenta se atribuya el
derecho de establecer un plan de fratamiento
fisioterdpico, derecho v deber que compete al

fisioterapeuta [...] Como consecuencia de

este marco de referencia se produce «frustra-
cion, falta de motivacidn, de interés y anula-
cion del profesional de la Fisioterapia» (2).




En el estudio La Fisioferapia actual en
Espaia, los fisioterapeutas Mateu Sanz,
Bernal Navarro y Faus Cunat llevan a cabo
un analisis muy interesante de la situacion
a partir de la incorporacidn a la universi-
dad de las titulaciones de Enfermeria y Fi-
sioterapia: «Es preciso hacer constar que
nuestras profesiones, Enfermeria y Fisiotera-
pia, se stentent ampliamente defraudadas por
la escasa repercusion que ha reportado la con-
secucion de su nivel Universitario: las fun-
ciones en el dmbito de la Salud son prictica-
mente las mismas a las que desarrollaban
antes de este dependencias funcionales idén-
ticas; las consideracion social tan escasa como
siempre y en el tema remunerativo nos aho-
rramos el conentario. Unicamente se ha e-
jorado con el acceso a clertos puestos ferdr-
quicos {mds representatives que operativos a
veces i frdgiles a los vientos politicos) v do-
cemtes,

wAlgunas profesiones sanitarias gozan de
prestigio soctal (Willis) al liberarse de ln do-
minacion médica, bien por atender parcelas
iy comceretas de la salud (odontdlogos), bien
por explicar la enfermedad vy su tratamiento
segiin teorias alternativas (quiropracticos,
medicing oriental,.. ).

»Mientras los fistoterapenfas basen su
entendimiento de salud/enfermedad y cura-
cidn en modelos médicos, cooperando y co-
ordindndose con los médicos en el trabajo, I
nuestra sevd una profesion paramédica y do-
minadas (3),

Fara autores como Freidson, una de
las claves de este sistema de dominacién
se encuentra en la no existencia de la
consulta de Fisioterapia (como tampoco
la de Enfermeria). Los fisioterapeutas,
como los enfermeros, reciben prescrip-
ciones u ordenes médicas. Los médicos
remiten los pacientes a los fisioterapeu-
tas, y éstos deben informarles de los re-
sultados del tratamiento. En este sentido,
son los médicos los que ordenan y eva-
lian el trabajo de los fisioterapeutas y
nunca al contrario, lo que muestra en un

Marcos te¢ricos de la Fisioierapia

sencillo apunte lo que significa el sistema
de dominacion médica entre los profe-
sionales de la salud.

Esta situacién se encuentra agravada
en el caso de la Fisioterapia, por la actitud
de los medicos especialistas en Rehabili-
tacidn que se atribuyen la exclusividad de
prescribir tratamientos de Fisioterapia v,
en consecuencia, de ordenar, controlar v
evaluar a los profesionales fisioterapeutas.
La dominacidn se concreta, pues, en la fi-
gura del médico rehabilitador.

Ciertamente, las voces de prestigio y
los investigadores como Freidson sugie-
ren de forma muy demostrativa que la
Sanidad podria mejorarse si se diese
una representacion mds justa en el pro-
ceso de toma de decisiones terapéuticas
a todos los miembros de la jerarquia sa-
nitaria (3).

5i, fras esta exposicion, se analiza ade-
mas la situacion de la Fisioterapia en Es-
pana en relacion con Europa, se pone de
manifiesto la necesidad de un cambio de
paradigma que permita el desarrollo dis-
ciplinario.

Este cambio de paradigma se ha 1do
produciendo a lo largo de la segunda mi-
tad del siglo 0 La incorporacion de los
estudios de Fisioterapia a la Universidad,
v €l trabajo desarrollado por los fisiotera-
peutas dedicados a la docencia ha sido
fundamental. En estos afios se ha profun-
dizado en los campos tedricos y practicos
de la Fisioterapia, contribuyendo con ello
al crecimiento de la disciplina al recopilar,
formular y desarrollar conocimientos que
propeorcionan una solidez tedrica necesa-
ria a toda disciplina.

Marco tedrico tradicional: dependen-
cia del médico rehabilitador, falta de
desarrollo de la disciplina,
Fisioterapeutn: mero aplicador de téc-
nicas.
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B MARCO TEORICO ACTUAL
# Teorias cientificas

Para que se produzea un cambio de pa-
radigma, se ha de tener en cuenta el tra-
bajo tedrico sobre el que se sustenta una
disciplina.

Como ya se ha expuesto, la teoria es un
sistema relacional de leves, pero su papel
no se limita solamente a conectarlas, sino
que también consiste en determinar el
como v el porque de esa relacidn. Es decir,
da una explicacion global sobre determi-
niado campo de conocimientos que ha sido
explicado de manera fragmentaria.

Las teorias son usadas por las discipli-
nas como unidades explicativas. Esto su-
pone un objeto sobre el que se estudia, y
un punto de vista, es decir, la manera
como se estudia ese objeto. Ademas, un
mismo objeto de estudio se puede abor-
dar desde distintos puntos de vista, tantos
como disciplinas. Cada campo de la cien-
cia que aborde un objeto de estudio dara,
pues, distintas respuestas o explicaciones
a un misme problema, De aqui que pueda
afirmarse que la construccion de los mar-
cos conceptuales vendrd definida funda-
mentalmente por su planteamiento.

# Cambios de paradigma cientifico

La version mas difundida v la de ma-
yores consecuencias de la nueva Filosofia
de la ciencia es la de Kuhn. Este autor
concibe el desarrollo de la ciencia como
constituido por periodos de Ciencia nor-
mal alternados con periodos revolu-
cionarios; desde este enfoque se puede
comprender su nocion de progreso cien-
tifico. Para Kuhn, una revolucion cienti-
fica consiste en el «reemplazo de un para-
digma por otra» (4).

De una manera simplificada puede de-
cirse que el paradigma esta constituido

por los supuestos tedricos basicos, las le-
yes y técnicas para su aplicacion, que
adoptan los miembros de una determina-
da comunidad cientifica: «En el pase de nna
teoria a la siguiente, las palabras cambian su
significado o sus condiciones de aplicabilidad
por vias sutiles. Aunque la mayoria de los
signos son los mismos que antes y después de
la revolucidns (4),

La teoria y los marcos conceptuales
condicionan la observacion hasta tal punto,
que influyen en como se ve 0 se interpreta
la realidad. No existe el observador neutral
capaz de interpretar sus observaciones des-
de fuera. For el contrario, desde la vision de
distintas teorias cientificas pueden obser-
varse hechos distintos aun cuando se es-
tudien los mismos fenomenos (5).

Los marcos conceptuales permitirn
«aina multiplicidad abierta de modelos o aph-
caciones que, por asi decir, sistenatizan dife-
rentes pedazos de la realidad, en el marco con-
ceptual propio de la teorias (6).

Gonzalez Doniz, Mateu Sanz, Bernal
Mavarro y Faus Cunat plantean una serle
de problemas y, muy especialmente, la ne-
cesidad evidente de un cambio de para-
digma. Una nueva forma de ver, de enten-
der y de practicar la Fisioterapia, de forma
independiente y auténoma, sustentada en
principios de ciencia.

Una aportacion fundamental en este
cambio de paradigma, viene de la mano
del profesor Minaire. Este autor corrobora
lo que se ha expuesto sobre las distintas
visiones desde las que puede ser estudia-
do un mismo objeto. Minaire seniala que
en las Ciencias de la Salud existen distin-
tos profesionales, y que cada uno de ellos
debe aportar visiones distintas sobre un
mismo problema, y que cada una de esas
visiones debe proponer una solucion des-
de el campo disciplinario propic. Ahade
que en la actualidad ninguna profesion
puede subrogar la solucién de todos los
problemas que en materia de salud se pue-
den presentar. Por esto es necesario que




se acoten dreas de responsabilidad entre
las distintas profesiones de la salud (7).

Para que las profesiones actiien con
completa libertad, deben respetarse los li-
mites entre ellas, partiendo del respeto a
la autonomia de cada una. Para delimitar
el campo de estas ciencias, cada una de
ellas debe construir su propio campo dis-
ciplinario donde se contemple el marco
de referencia y el marco conceptual, v se
explique qué forma de ver los aconteci-
mientos tiene la disciplina y qué parte de
la realidad le corresponde explorar, y cdma
va a solucionar los problemas que se plan-
teen de esa realidad estudiada.

@ Aportaciones tedricas
desde la Fisioterapia

Existen distintos trabajos tedricos que
han ayudade a poner en marcha el cam-
bio de paradigma. Uno ellos es el de Wood
presentado por la OMS en 1980 (8), don-
de se exponen por primera vez cuatro di-
IMEnsiones que representan conceptos so-
bre los que los fisioterapeutas deberian
centrar su atencidn, al margen del diag-
néstico médico.

El lenguaje especifico
de la Fisioterapia

La Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, de la que se han realizado diez
revisiones (CIE-10), es «la herramienta
diagndstica medica tradicional para clasificar
todo lo relacionado con la enfermedad. Esta
clasificacion tiene un enfoque eminentemen-
te “medicalizado”, en el que se parte de una
etivlogia, que nos conduce a una patologia y
a 54 manifestacidns (8).

Wood define distintos términos como
propios de la Fisioterapia y de su campo
léxico o jerga lingiiistica, v los diferencia
de la terminologia médica de acuerdo eon
las siguientes definiciones:

Marcos fedricos de |2 Fisioterapia m

~ Amnomalin, La anomalia, en Fisioterapia,
se corresponde con la enfermedad
concreta que se seflala en lo gue se co-
noce como el diagnastico médico.

— Deteriore. El deterioro se refiere a toda
perturbacion de la estructura del
cuerpo, mental y psiquica. El deterioro
estd caracterizado por una pérdida o
una anormalidad anatémica, psicold-
gica, permanente o tempotal, en un te-
jido, de un drgano o de un miembro o
de un sistema funcional o de un me-
canismo del cuerpo.

— Deficiencia. La deficiencia es toda per-
turbacion del funcionamiento del cuer-
po, mental y psiquica,

— Discapacidad, La discapacidad compor-
ta la reduccidn o pérdida de la capaci-
dad funcional o de la actividad como
consecuencia de un deterioro o defi-
ciencia. La discapacidad estd caracte-
rizada por los excesos o las ausencias
de comportamiento o disminucién de
funciones normalmente realizadas por
las personas. Se valora por la objetiva-
cion de los deterioros en las activida-
des de la vida diaria.

— Hundicap. El handicap alude a la socia-

lizacion de la discapacidad.

Las cinco dimensiones definidas con-
llevan un nivel de actuacién profesional
diferenciado. La Fisioterapia actiia mas
concretamente sobre los deterioros, la de-
ficiencia v la discapacidad, v en menor
medida, sobre los handicaps.

Wood da una importancia particular a
la discapacidad en cuanto al trabajo de los
fisioterapeutas. La define como «bisagra
entre la atencion Womédica y la atencidn psi-
cosacials (&),

Con respecto al concepto de anomalia,
que se encuentra recogido en la Clasifica-
cin Internacional de Diagnosticos Médicos,
recuerda Wood que esta organizada de
acuerdo con la etiologia de los drganos y
sistemas, bdsicamente por proposiciones
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epidemioldgicas y estadisticas concer-
nientes a la morbilidad y mortalidad como
campo competencial del médico.

Woad entiende que, si bien la anoma-
lia es un dato para el fisioterapeuta, los
deterioros, deficiencias, discapacidades y
handicaps son los conceptos que el fisio-
terapeuta debe utilizar para describir pro-
blemas de salud independientes del diag-
nostico meédico.

Comao Halbertsma defiende, es posible
registrar problemas de salud basados en
estos conceptos tedricos (9).

De esta manera, aparecen dentro de
los problemas de salud con los que se en-
frenta el fisioterapeuta desde los concep-
tos tedricos sefialados, dos campos dife-
renciados. Por un lado, el de la reeducacian,
y por otro, el de la readaptacidn, siendo la
suma de ambos el concepto global de re-
habilitacion.

Rehabilitacion =
Reeducacion + Readaptacion

Los fisioterapeutas actian mas clara-

mente sobre €l campo de la reeducacion,

contribuyendo a través de ésta a la readap-
tacién, y por lo tanto, los fisioterapeutas
son considerados rehabilitadores.

Parece importante resefiar la defini-
cion que Wood hace sobre los parametros
que el fisioterapeuta tiene que valorar,
encontrandose en estos parametros las
causas de los problemas que el fisiotera-
peuta debe identificar en relacién con los
deterioros, discapacidades y hdndicaps.
En este sentido, senala: «La zaloracidn del
deterioro o deficiencia se hace en el plano fi-
sico por la medida de la fuerza muscular, la
amplitud articular, el equilibrio, la sensibi-
lidad, la vascularizacién, la funcidn vesi-
couretral, rectal o sexual, la conduccion ner-
piosa, etc.» (8).

En esta misma linea, Nagi (10) reali-
za una aportacién incorporando un con-

Tabla 5-1 Aportaciones tedricas

de la Fisioterapia
Anornalla Enfermedad
Deterigm Detenom
Deficiencia Limitacidn funcional
Discapacidad Discapacidad
Handicap Héndicap

cepto nuevo, situado entre los conceptos
de «deteriorow y la «discapacidads. Este
elemento se denomina «limitacién fun-
cionals.

Las definiciones de enfermedad y de-
terioro son idénticas a las de Wood. No
obstante, Nagi plantea la necesidad de un
concepto que sirva de puente entre la pre-
sencia del deterioro y una discapacidad
particular; por ello, propone el concepta
de «limitacion funcionals: «Litnitaciones
funcionales cuyos deterioros entorpecen la ca-
pacidad de un individuo para desarrollar las
tareas y obligaciones de su rol habitual i sus
actividades diarias. Esto incluye roles con la
familia, comunidad, trabajo, grupo de com-
pafierns y otros grupos de interacciones, ast
conto Ias actividades que envuelven al indi-
viduos (9).

La Fisioterapia, como toda profesion,
desea contribuir a la explicacion y solu-
cion de los problemas y necesidades que
se le plantean desde la sociedad en la
que estd inmersa. La mejor forma para
llevar a cabo esta contribucion es alcan-
zar el mayor grado de desarrollo disci-
plinario. Estos autores y sus aportacio-
nes (tabla 5-1) han contribuido a que se
tenga una vision disciplinaria indepen-
diente y auténoma.

B TEORIAS GENERALES
La Fisioterapia, como las demas disci-

plinas, se apoya en teorias aceptadas y
comparte con ellas una vision parhcular.




Entre las diversas teorias en las que se
sustenta la Fisioterapia, se hard referencia
a las siguientes:

— La teoria General de los sistemas.

~ La teoria de las Necesidades Basicas
Humanas.

— La Teoria de la Comunicacién Hu-
mana.

% Teoria General de los Sistemas

Algunos de entre los numerosos y lla-
mativos fendmenos sociales que se dieron
en el primer tercio del siglo xx determina-
ron la necesidad de reflexionar sobre los
aspectos comunes que tienen entre si
cuantos hechos se dan en la realidad.

Bertalanfy, en 1937 (11), elabord un
conjunto de definiciones, suposiciones v
proposiciones relacionadas entre si, me-
diante las cuales analizaba la realidad
COMO una «jerarquia» constituida por or-
ganizaciones de matetia y energia. A esta
unidad de principios vilidos para cual-
quier fenomeno la llamo «Teoria General
de los Sistemas». Tras la publicacion de
esta teoria, el término «sistermnas» se inclu-
vo en el lenguaje cotidiano, Se emplea casi

diariamente para nombrar asuntos tan di-
VETS0S COMO «ecosisteman, «sistema sani-
tariow, «sistema de vida», «sistema politi-
co, et

Rapaport define un sistema como «un
conjunto o fentmeno en el que se pueden es-
pecificar un conjunto de elementos identifica-
bles; se pueden encontrar relaciones al menos
entre algunos de los elemenios; dentro de es-
tas relaciones identificadas puede verse que
unas de ellas implican a otras y gue un con-
Junto de relaciones, en un momento dado, pro-
duce otro conjunto de relaciones en un mo-
mento posteriors (12),

La Fisioterapia utiliza la Teoria General
de 10s Sistemas para interpretar su objeto
de estudio como un conjunto organizada

Marcos tedricos de la Fisolerapia

de cosas o partes interactuantes e inter-
dependientes que se relacionan formando
un todo unitario v complejo.

il Teoria de las Necesidades
Basicas Humanas

En estos afios se ha prestado cada vez
mds atencion a la Teoria de Maslow, enun-
clada por primera vez en 1943, como mar-
co conceptual para el estudio de las nece-
sidades humanas.

El concepto que incorpora Maslow de
necesidades basicas es el de «la tensidn in-
terna resultante de una alteracion en algtin
estado del sistema del hombres (13),

El autor sugiere cinco categorias de ne-
cesidades basicas humanas (fig. 5-1), que
pueden ordenarse por prioridad de satis-
taccion. Las de nivel inferior deben satis-
facerse, al menos, de forma casi completa,
antes de que la persona pueda satisfacer
las necesidades de orden superior.

La Fisioterapia trabaja teniendo en
cuenta esta teoria, contribuyendo a que
los seres humanos puedan realizar sus ne-
cesidades bdsicas humanas, mediante la
recuperacion de todas aquellas funciones
alteradas, dotandolas del mayor grado de
independencia.

Nievo marco tedrico

Fisioterapeutas: profesionales
que se basan en principios de la
ciencia =% Desarrollo de la disci-

plina.

# Teoria de la Comunicacién
Humana

Definiciones

Se entiende la comunicacion como el
intercambio de significados entre perso-
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Piramide de Maslow

Lo
/

Autorrealizacion

Mecesidades del Ego
{autovalia, éxito, prestigio)

Mecesidades sociales
(afecto, amer, amistad)

(sequridad, proteccidn)

Mecesidades fisiologicas basicas
{alimentacion, agua, aire)

Figu:.ﬂ 5-1

Pitsrmide de Maslow.

nas a través de un sistemna comun de sim-
bolos. Esta vision fue ya tratada por los
escoldsticos desde los tiempos de la anti-
gua Grecia. En 1928 fue conceptualizada
por Richards en funcién de su finalidad:
. «La comunicacién tene lugar cuando una
mente actiia de tal modo sobre su entorno que
otra mente es influenciada, y en esa oha 1men-
te ocurre una experiencia que es @ Su Dez comid
la experiencia en la primera mente, i es cati-
sada en parte por esa experiencias (14).
Mas recientemente se ha debatido am-
pliamente sobre la validez de una defini-
cion universal del término «comunica-
ciér». Sin embargo, esta definicion tinica
estd por alcanzar,

Comunicacion verbal

La importancia de la comunicacion,
mds concretamente de la comunicacion
verbal, esta fuera de toda duda para la re-
lacion del fisioterapeuta-cliente y, en con-
secuencia, para el efecto positivo del tra-
tamiento v la recuperacion del paciente.

El fisioterapeuta es el responsable de
la comunicacion que se establezca, con
un papel definitivo como fuente de la
comunicacion, coma codificadeor del men-
saje que se va a transmitir y como trans-
misor del mensaje. Es igualmente respon-
sable del canal utilizado, de descodificar
la informacién para que el receptor la re-
ciba adecnadamente y de que surta los
efectos deseados.

Comunicacion no verbal

Pero si importante es la comunicacion
verbal, es decir, el mensaje conereto y ob-
jetivo que se transmite, tanto o mas lo es
como se transmite la parte del mensaje
que, sin ser tan objetiva como la comuni-
cacién verbal, produce en el receptor una
serie de percepciones que dardn como
consecuencia los verdaderos resultados,
lo que se ha dado en llamar la «comuni-
cacion no verbals,

Montagu define lo que €l llama «los
semales» como sdetonadores dentro de la




communicacton no verbal, que poseen un sig-
nificado inherente especificos (15). Los se-
males mas comunes en relacion con el fi-
sioterapeuta-cliente son los que tienen
que ver con las posturas, los gestos, los
movimientos de las manos, etc.

También cabe resaltar conceptos como
«el lenguaje del silencio» de Hall (16). Se
da en las comunicaciones no verbales y
5 un lenguaje formado por interacciones
de valores culturales como distancia o
cercania entre las personas, calor corpo-
tal, olor que desprenden unos y perciben
otros, etc.

& Importancia de la comunicacion
para la Fisioterapia

La psicologia contemporinea muestra
un considerable interés en los modos en
fos que la comunicacién tiene lugar. La
maodificacion de la percepcidn de la reali-
dad que la persona sufre en la blisqueda
de su equilibrio psicoldgico para reducir
tensiones es fundamental para la Psicolo-
gia de la Comunicacion,

Desde esta perspectiva, y dado que los
fisioterapeutas se enfrentan a situaciones
en las que el protagonista s una persona
con dolencias en ocasiones psicosomati-
cas, la comunicacidn-relacion que se es-
tablezca sera fundamental, v a menudo el
elemento principal del tratamiento fisio-
terapeutico.

La importancia de tocar esta muy va-
lorada desde este punto de vista. En su
obra Tocar, Montagu (14) desarrolla la im-
portancia terapéutica del tacto, demos-
trando a través de estudios realizados
con animales y nifios en edades tempra-
nas que la ausencia de comunicacion tdc-
til enestas etapas de la vida conduce a
dificultades para el funcionamiento fisi-
co, sexual y social. Montagu sefala que
la piel es uno de los sistemas organicos
humanos mis critico y complejo, un 6r-
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gano con una extraordinaria capacidad
de sensibilidad y respuesta a la estimu-
lacion externa.

El conocimiento de los diferentes
modelos v tipos de comunicacion
servird de ayuda al fisioterapeuta
para su interrelacion con la persona
susceptible de recibir un tratamien-
to de fisioterapia.

M TEORIAS BASICAS

La Fisioterapia esta conectada con la
ciencia en su sentido general v, como se
ha expresado con anterioridad, interpreta
desde su propio sentido y campo las teo-
rias mas generales cientificas. Ademds de
las teorias generales, la Fisioterapia se sus-
tenta en teorias bdsicas que provienen de
otras disciplinas. Estas se adaptan e inter-
pretan de acuerdo con las necesidades
propias, resultando una vision particular
que tiene sentido dentro de la propia dis-
ciplina, Como se abordara en breve, las
leyes y teorfas de la electricidad son fun-
damentales para interpretar la electrote-
rapia; las teorfas de la fisica, para interpre-
tar la cinesiterapia, etc,

Se ha definido un enfoque tedrico
como el conjunto de conceptos y teorias
de base de la disciplina que son relevantes
para la compresion de ésta. Estos concep-
tos pueden ser inherentes y especificos
de la propia disciplina, o pueden extraer-
se de otras ramas del saber, como en ¢l
caso de las teorias basicas.

En este apartado y en el siguiente en
relacion con las «teorias propias» apa-
recerdn indistintamente los términos
«principios y «teorias, Es importante se-
fialar que se utilizara el término «princi-
pio» cuando suponga un conocimiento de
base, de origen, la primera proposicion o
verdad fundamental por donde se empie-
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za a construir v formalizar un conocimien-
to fisioterapéutico mas completo.

Se hard referencia a «teorias» cuando
se trate de un cuerpo coherente de expli-
caciones fundamentadas en principios,
construide de forma ldgica para responder
a hipotesis y proposiciones, dentro de un
area de conocimiento.

Por ejemplo, en este apartado se citan
los «principios» de fisiologia, de cinema-
tica, de medicina, que constituyen la base
que permite elaborar un conocimiento
mds completo tal como la «teoria de la in-
hibicidn refleja» descrita por el matrimo-
nio Bobath.

For lo tanto, se entiende el concepto
de «ptincipios» como aquel que dirige la
construccion de «teorias». Los primeros
son el origen y la base, y proporcionan ex-
plicaciones de una maneta fragmentaria,
mientras que las «teorias» aportan una ex-
plicacién integral.

# Teorias basicas de la Fisioterapia
que parten de la Fisica

Cinematica

La cinematica es la parte de la meca-
nica que estudia el movimiento de los
cuerpos, es decir, su cambio constante de
posicion, sin preocuparse de las causas
que producen este movimiento (13).

Principios fundamentales
de la mecanica

Los filésofos de la antigua Grecia se
preocuparon del estudio del movimiento
de los cuerpos para hallar una explicacion
a este fendmeno. En general, se suponia
que el movimiento era una ilusion de los
sentidos del hombre.

La teoria de Aristdteles, que difiere de
la anterior, tiene interés ya que prevalecid
durante toda la Edad Media. Los cuerpos

pesados caen, se dirigen hacia la superficie
de la tierra, mientras que el humo se diri-
ge hacia arriba. Aristoteles trata de hallar
una explicacién a este hecho, suponiendo
que los elementos se dirigen de una ma-
nera natural al lugar al que pertenecen.
Asi, la piedra cae porque su lugar adecua-
do es la tierra, mientras el humo tiende a
dirigirse al cielo porque pertenece a ¢l
(15).

Esta teoria, junto con el concepto de
fuerza que ella implica, permanecio en la
mente de los hombres de ciencia de
la Edad Media hasta que Galileo (1564-
1642) cambid radicalmente los fundamen-
tos de la ciencia del movimiento con sus
descubrimientos, que quedaron plas-
mados en las célebres leyes de Newton
(1642-1727).

A partir de estos nueves descubrimien-
tos, se elaboraron numerosos principios
mecdnicos fundamentales para la inter-
pretacidn de numerosas procesos discipli-
narios de la Fisioterapia y, mas concreta-
mente, de la Cinesiologia.

Principios mecinicos

Se citardn aquellos que son utilizados
en la Cinesiterapia, para lograr su correc-
ta comprensién y aplicacion: la fuerza, la
tensién, la gravedad, el equilibrio, los ejes
v los planos, la velocidad, el trabajo, la
energia, la potencia, la aceleracion, el im-
pulso, la inercia, la friccion, las palancas,
la traccién, la resistencia, la flexibilidad, las
poleas, los péndulos, la elasticidad, los
muelles, etc,

Sin estos principios no se podria en-
tender el movimiento comao caracteristica
esencial de toda la vida animal, y el media
por el cual el organismo se adapta a los
requerimientos del ambiente en que vive
y se desarrolla.

«LIn sistema de palancas proporciona al
cuerpo humano, la forma de conseguir una
amplia variedad de movimientos y resisten-




cia en lo que constituye el armazdn dseo ri-
gidos (17).

Principios de termologia

Dentro de estos principios se encuen-
tran los conceptos de calor v energia. Es-
tos principios aportan la base para la apli-
cacion de la Termoterapia.

El calor se considera como una mani-
festacion de la energia cinética y potencial
de las moléculas de un cuerpo.

Principios del movimiento
ondulatorio y acistica

Son fundamentales para entender la
ultrasonoterapia. La propagacion de una
perturbacion en un medio elastico se ex-
plica por el principio de Huygens (18). La
aclistica se deriva de Ia teoria del movi-
miento ondulatorio.

El sonido es el movimiento vibratorio
longitudinal. Para que las vibraciones de
este movimiento sean percibidas por el
oido, es preciso que su frecuencia se
encuentre entre ciertos limites, de 20 a
20.00¢ periodos por segundo, y que entre
la fuente sonora y aquel se encuentre un
medio eldstico, solido, liquido o gas, que
permita que la vibracion sea transmitida
entre sus moléculas (19).

Los movimientos vibratorios de fre-
cuencia inferior a 20 hertzios se estudian
bajo el nombre de infrasonidos, y los su-
periores a 20,000 hertzios se conocen
come ultrasonidos.

Principios de la electricidad

El fendémeno de la electricidad fue ya
observado por Tales de Mileto seiscientos
anos antes de nuestra era al frotar el 4m-
bar. De este hecho deriva la palabra elec-
tricidad, que procede de electra (en griego,
xambars).
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La ley de Coulomb desarrolla los
conceptos de campo eléctrico v poten-
cial, polarizacidn eléctrica, corriente
eléctrica, intensidad, resistencia, princi-
pios de termoelectricidad, electrdlisis,
electromagnetismo, campo magnético,
etcetera. Estos principios sustentan la
electroterapia y son fundamentales para
su desarrollo.

Principios y leyes fundamentales
sobre la naturaleza de 1a luz

Los filosofos antiguos conocian ya al-
gunos hechos sobre la propagacién de la
luz v se preacuparon por hallar una expli-
cacion al problema que presenta su natu-
raleza.

A mediados del siglo xvi, aparecieron
de una manera formal y casi conjunta-
mente dos teorias acerca de la naturaleza
de la luz: la teoria corpuscular v la teoria
ondulatoria (20), principios fundamenta-
les para entender la helioterapia,

Biofisica

Los principios de la Fisica menciona-
dos se interrelacionan con la Biologia,
dando lugar a la Biofisica, disciplina en la
que también se sustenta la Fisioterapia. Es
la ciencia que estudia la Biologia con los
principios y métodos de la Fisica. Se dis-
cute si la Biofisica es una rama de la Fisica
o de la Biologia. Los conocimientos v en-
foques acumulados en la Fisica pura pue-
den aplicarse al estudio de los sistemas
biologicos (21). Un ejemplo de aplicacion
de la Fisica a la Biologia, claramente rela-
cionado con la Fisioterapia, seria la Bio-
mecinica.

Otro ejemplao de la Biofisica aplicada a
la Fisioterapia seria la generacion y pro-
pagacion del impulso nervioso, para el
cual se requieren principios de la Biologia
v de la Fisica.
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# Principios desde la Anatomia
y la Fisiologia

Las dos ramas de la ciencia que ayu-
dardn a conocer las distintas partes del
CUErpo v su funcionamiento son la Ana-
tomia y la Fisiologia. La Anatomia se re-
fiere al estudio de la estructura y de las
relaciones entre las distintas visceras, La
Fisiologia se ocupa de las funciones de
las distintas partes del cuerpo, es decir,
de la manera en que trabajan (22). Am-
bas ciencias permiten determinar en Fi-
sioterapia los deterioros y las deficiencias,
y aportan los conceptos necesarios para
entender los distintos niveles de organi-
zacion estructural.

El cuerpo humano esta formado por
distintos niveles de organizacion estrue-
tural que se asocian entre si de varias for-
mas. El nivel inferior es quimico, y com-
prende a todos los atomos y moléculas
esenciales para el mantenimiento de la
vida.

A su vez, las moléculas se combinan
formando estructuras del siguiente nivel
organizativo: el celular. Las células son las
unidades estructurales v funcionales ba-
sicas del organismo. Entre los muchos ti-
pos de celulas del cuerpo humano se en-
cuentran, por ejemplo, las musculares, las
nerviosas y las sanguineas. El siguiente ni-
vel de organizacion estructural es el tisu-
lar o histico. Los tejidos son grupos de cé-
lulas similares, que suelen proceder de
una celula precursora comun y trabajan
juntas para llevar a cabo una determinada
funcion. Los cuatro tipos basicos de teji-
dos del cuerpo humano son el epitelial, el
muscular, el conectivo y el nervioso.

En todo el organismo, los distintos ti-
pos de tejidos se combinan para formar el
siguiente nivel organizativo, ¢l organico.
Los organos son estructuras formadas por
dos o mas tejidos distintos, tienen funcio-
nes especificas y suelen poseer unas for-
mas reconocibles.

El siguiente nivel organizativo estruc-
tural del organismo es el nivel de los sis-
ternas o aparatoes, Un sistema o aparato
consiste en varios organos relacionados
que tienen una funcidn comuin.

El nivel superior es el nivel del orga-
nismo. Todas las partes del cuerpo funcio-
nando en conjunto forman el organismo
completo, es decir, una persona viva (22).

Conocinmento del cuerpo y su funcio-
namiento '
Anatomia: Estructura + Fisiologia:
Funcién

Todas las formas de vida conllevan de-
terminados procesos que las distinguen
de los seres inanimados. 51 se observan
algunos de los procesos vitales importan-
tes para el ser humano, puede apreciarse
que son fundamentales para entender la
funcién de la Fisioterapia:

~  Metabolistmo. Es la suma de todos los
procesos quimicos que tienen lugar en
el organismo. Una fase del metabolis-
mao, llamada «catabolismos, proporcio-
na la energia necesaria para mantener
la vida. La otra fase, llamada «anabo-
listnos, utiliza la energia procedente
del catabolismo para construir los com-
ponentes estructurales y funcionales
del cuerpo. La Biogquimica se conforma
coma la disciplina en la que se apoyan
todos estos procesos.

— Capacidad de respuesta, Es la capaci-
dad para detectar y responder a los
cambios de ambiente interno y exter-
no. Diferentes células detectan dis-
tintas clases de cambios y responden
a ellos de formas caracteristicas. Por
ejemplo, las neuronas son células
nerviosas que responden generando
sefiales eléctricas conocidas como
«potenciales de accidn» o impulsos
Nerviosos.




— Movimiento. Proceso de espedial inte-
rés para la Fisioterapia. Se incluyen el
del organismo en su conjunto, el de
cada uno de los drganos y el de las cé-
lulas.

El metabolismo, la capacidad de res-
puesta y el movimiento son procesos
vitales para el ser humano.

Los principios sustentan a la Fisiote-
rapia, de manera que cuando, por ejem-
plo, se intenta explicar la vision que uno
mismo tiene del dolor y su relacidn con
la distuncion craneofacial, es necesario
tener conocimientos, y mas concreta-

mente de la «matriz 6seas, formada por

todos los tejidos en los que se desarrolla
el hueso (23).

& Principios desde la fisiologia
del movimiento

La aportacion que la Fisiologia, y mas
concretamente la Fisiologia del movimien-
to, hacen a la Fisioterapia tiene su origen
en la mas lejana Antigiiedad. Los hombres
han practicado ejercicios corporales con el
fin de adquirir fuerza, destreza, salud y be-
lleza. Al parecer, estas practicas estuvieron
siempre guiadas por el empirismo. Cuan-
do se alcanza el Racionalismo del siglo xx,
aparecen los primeros «métodos» basados
en teorias con pretensiones mas o menos
cientificas, tendentes a «racionalizar» los
ejercicios corporales (24),

Dentro de estos principios se encuen-
tran, por ejemplo, los principios de la psi-
comotricidad, entroncando con principios
de la Psicologia. La nocién de psicomotri-
cidad esta situada en el punto de unién
entre la concepcion neurofisiologica v la
concepeion psicologica, e incluso psico-
analitica del hombre (24). Dos principios
fundamentales para el fisioterapeuta se
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desprenden de esta concepcion: el de
«CUerpo propio» y el de «esquema corpo-
ral». El término «cuerpo propio» hace re-
ferencia a la representacion mental que la
persona se hace de su propio cuerpo, la
conciencia que se tiene de cada una de las
partes, de la situacion del cuerpo respecto
a la unicidad del conjunto, la conciencia;
en definitiva, de su identificacion con ese
yo corporal, La nocion de «esquema cor-
poral» es mas amplia; la organizacion del
cuerpo no esta aislada, sino que se extien-
de a las reacciones espaciotemporales de
ese cuerpo con el mundo que le rodea.

La Fisiclogia aporta principios para en-
tender e interpretar la Fisioterapia desde
las bases de la disciplina, como es la fun-
cidn respiratoria, la funeién eirculatoria, la
funcion digestiva, efc.

¥ Principios desde la Medicina

La Medicina, al igual que la Fisiotera-
pia, parte y se sustenta de las ciencias basi-
cas como la Biologia, la Fisiologia, etc.,

5in embargo, la Medicina aporta algu-
nos conceptos a la Fisioterapia como son,
por ejemplo, los de la «patologia» enten-
dida como el «desequilibrio de la homeos-
tasis»: mientras que los distintos procesos
del organismo permanecen dentro de los
limites de la normalidad fisioldgica, las
celulas del cuerpo funcionan de manera
eficiente y se mantiene la salud. Sin em-
bargo, cuando uno o varios de los compo-
nentes del organisme pierden su capaci-
dad para contribuir a la homeostasis, los
procesos organicos no funcionan de ma-
nera eficiente; por lo tanto, si hay un des-
equilibrio de la homeostasis, puede pro-
ducirse la enfermedad.

El concepto de enfermedad se define
como: «Toda alteracion relacionada con el
estado de salud de una parte o de la folalidad
del organismo, que no funciona de manera
normals (22).
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Principios desde la medicina
Patologia =# Concepto de enferme-
dad

Los principios mas significativos de
otras ciencias adquieren significado cuan-
do se visualizan desde el prisma propio de
la Fisioterapia, dando lugar a principios,
teorias, métodos y conceptos propios.

B TEORIAS PROPIAS

Las teorfas propias son aquellos fun-
damentos tecricos que se elaboran dentro
de la propia disciplina, y que son acepta-
dos por la comunidad cientifica de la Fi-
sinterapia. Son utilizadas y ensefiadas por
los profesionales de Fisioterapia y, por lo
tanto, transmitidas como conocimientos
propios y concernientes a un area especi-
fica de la ciencia.

En la Fisioterapia hay un gran namero
de principios y teorias que demuestran la
gran riqueza de sus conocimientos y de
los campos de los que se ocupa. Se citaran
los mas significativos v conocidos.

® La Fisioterapia como ciencia
del movimiento

Para EricViel, «la Fiswoterapia es la cien-
cia del movimiento alterado» (23). La ma-
yoria de sus conceptos y métodos se enun-

cian desde la Cinesiologia.
l'eoria de la induccion miofascial

Su fundamento es que la fascia coporal
tiene un recorrido, envolviendo todas las
estrucluras somaticas y viscerales, y que
funcionalmente incluye las meninges. En
cierto modo, se puede decir que la fascia
es el material que no solamente envuelve
todas las estructuras del cuerpo, sino que

también las conecta entre si. Ademas de
las funciones de sostén v de participar en
el mavimiento corporal, se le asignan otras
actividades biomecdnicas y bioquimicas.

La fascia organiza y separa, asegura
la proteccién v la autonomia de cada
muisculo y viscera, pero también retine
los componentes corporales separados
en unidades funcionales, estableciendo
las relaciones espaciales entre ellos y for-
mando, de este modo, una especie de
ininterrumpida red global (24).

«Al aplicar las técnicas de induccidn
miofascial, se realiza una estomulacidn me-
cinica del tejido conectivo, Como consecten-
cia, se logra una circulacion més eficiente de
los anticuerpos en la sustancia fundamental,
un swministro sanguineo hacia los lugares
de la restriceitn, a travds de la liberacion de
histamina, una correcta orientacion de los
productos de fibroblastos, un mayor suimi-
nistro de sangre hacia el tefido nervioso, y
un incremento del flujo de los metabolitos
desde y hacia el tejido, acelerando asf el pro-
ceso de curacion. Es indispensable una co-
rrecta movilidad del tejido para un inter-
cambio apropiado de los liguides corporales,
Si esta movilidad estd reducida, se altera la
calidad de la circulacion sanguinea, que se
torna lenta y pesada, lo que puede conductr,
£11 Cas0s EXtremos, a wna isquemia. Lste cant-
bio marca generalmente el inicio de serios
problemas en nuestro cuerpo. Las restriccio-
nes creadas por el déficit motor del sistena
miofascial promueven la creacion de “puntos
gatillo"y producen isquemia, lo gue co nileva
un deterioro de la calidad de las fibras mus-
cularess (24).

De aqui puede deducirse que la sus-
tentacidn de esta teoria se basa en prin-
cipios basicos de Anatomia y Fisiologia,
pero también en principios generales,
al considerar la fascia como un todo
global que conecta a distintas partes, es
decir, un sistema, vy como tal, sometido
a las reglas de la Teoria General de los
mistemas.




A partir de todos estos elementos se
elabora un principio tedrico propio que
adquiere un significado conereto para la
Fisioterapia.

Teoria sobre estiramientos analiticos
manuales

Los estiramientos se encuentran en la
literatura biomédica desde hace muchos
anos. Pero cabria diferenciar estiramiento
de stretching, ya que ambos vocablos son
muy utilizados en una amplia variedad de
ambitos. Aunque signifiquen lo mismo en
el sentido estricto del término, existen di-
terencias;

—  El stretching compete mds a una cade-
na muscular o a un grupo muscular. La
fuerza que produce el alargamiento y
la tension mictendinosa a menudo es
una modalidad interna.

— El estiramiento miotendinoso se iden-
tifica con técnicas analiticas, es decir,
que compete a un misculo aislado o
a un haz muscular determinado, la
fuerza aplicada es una modalidad pa-
siva, es decir, externa.

La razdn por la que los estiramientos
analiticos manuales adquieren entidad
dentro de la Fisioterapia es porque serdn
utilizados para recuperar o curar trastor-
nos de la movilidad,

Algunos profesionales consideran el
estiramiento como una mera téenica, no
COMO un concepto tedrico.-Esta vision
restringida es inaceptable por varias ra-
£0NEes.

En primer lugar, como expone Neiger,
porque; «la prictica del estiramiento afecta
al individuo mismo, ya que actia sobre el
propio cuerpo; por lo tanto, se debe evitar que
el individuo 1gmove los pormenores de estas
pricticas, de sus muiltiples facetas [...]. La
prictica de los estiramientos pueden buscar
efectos variados; mecanismos, newrofisioligi -
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cus, psicolgicos, circulatorios, respiratorios,
de bignestar, efc.» (23).

Ademds, ha de recordarse que la prac-
tica se fundamenta en principios tedricos
sobre los que se elabora toda una teoria
que los fisioterapeutas utilizan para dar
respuesta a los problemas de salud de las
personas a las que atienden. Estos princi-
pios parten de:

— La Fisica: como los mecanicos, la fuer-
za, la elasticidad, etc.

= Principios bioldgices: como la unidad
miotendinosa. Los estiramientos mio-
tendinosos forman parte integrante de
las técnicas de cuidados, prevencion y
mantenimiento y/o desarrollo-de las
capacidades actuales de cada indivi-
duo,

Teoria de la facilitacion
neuromuscular propiocepliva (FNFP)

La FNF se dirige a la ejecucion de mo-
vimientos funcionales que son de suma
importancia para el desarrollo de las ac-
tividades del ser humano, por lo que
puede adaptarse a las necesidades de la
persona.

La FNP desarrolla una serie de con-
ceptos:

~ La Facilitacién, como accion para faci-
litar algo.

—  MNeuromuscular, referido a los nervios
v musculos.

— Propiocepcion, en relacién con los re-
ceptores de movimiento y posicion del
cuerpo.

Muchos autores mencionan la impor-
tancia de un tratamiento tan positivo en
la habilitacion y rehabilitacion integral de
la persona humana, por lo que aumenta
el nivel de respuesta neuromuscular por
medio del estimulo de estereoceptores,
propioceptores y telerreceptores,
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Es fundamental la comprensicn de los
principios neurofisiologicos de Sherring-
ton, que son de suma importancia para el
desarrollo practico de la FNP:

— La posdescargn. La duracion del efecto
(contraccion) de un estimulo (estimu-
los o contracciones consecutivas) tras
¢l cese del mismo (mantenimiento de
la contraccién).

— La swmacion temporal. La sucesion de
estimulos consecutivos de baja inten-
sidad en un cotto lapso de tiempo, para
provocar un estimulo mayor, y de éste,
una respuesta.

— La sumacidn espacial. La aplicacion si-
multdnea de estimulos a distintas par-
tes del cuerpo para una respuesta en
un segmento especifico del cuerpo.

— La irradiacton. La respuesta de un
segmento corporal a una serie de es-
timulos en segmento(s) corporal(es)
diferente(s). La respuesta puede ser
tanto estimulante como inhibitoria.

— La induccidn sucesiva. Un aumento en
la excitacion de un grupo muscular du-
rante el movimiento, induce la contrac-
cidn de su grupo de antagonistas para
la realizacion del movimiento,

— La mervacién reciproca. La contraccion
muscular esta seguida de la relajacion
simultanea de sus antagonistas para la
realizacion del movimiento.

La FNE también conocida como Mé-
todo de Kabat, tiene come finalidad el
promover respuestas motoras mediante
la estimulacion de los propios tejidos del
Organisme.

Para Knott y Voss (1974), «la filosofia
del método estd dada por ciertos axiomas de
la vida que son comunes a todos los seres
hwmanos: la vida es una respuesta frente a
una serte de demandas. El cuerpo, el or-
ganismo normal, es capaz de desempeiiar
actividades motoras que abarcan foda una
amplia gama de habilidades, fuerza y resis-

tenicia, las dnicas limitaciones estdn dadas
por la estructura anatdmica y las respuestas
neuromusculares intrinsecas y aprendidas
con anterioridad. Cuando existe una defi*
ciencia en el mecanismo neuromuscular, el
individuo no responde convenientemente a
las demandas de la vidas (26).

Teorias propias, elaboradas dentro
de la propia disciplina y aceptadas
por la comunidad de Fisioterapia.

Otros principios de la Fisiolerapia

La aplicacion de métodos para tratar a
nifios con alteraciones neurologicas a lo
largo de la historia ha sido notable. Algu-
nos de los conceptos son concebidos en
la segunda mitad del siglo xx, como los de
Temple-Fay, Doman-Delacato, Bobath,
Rood, Péto, Le Métayer, Votja, etc. Algunos
de estos autores trabajaron especifica-
mente en el campo de la pardlisis cerebral,
y ofros, con pacientes con otros frastormos
neurolégicos. Es imprescindible para la Fi-
sioterapia conocer la evolucion de los
principios tedricos, puesto que cada enfo-
que muestra cémo, a lo largo de los anos,
se ha obtenido un mayor entendimiento
de las disfunciones centrales del movi-
miento. Alsunos de los métodos mas co-
nocidos que se han utilizado en los Glti-
mos 60 anos son los siguientes:

Principios teoricos de Doman-Delacato

Este método esta basado en el de Tem-
ple-Fay. Este autor considerd que el nifo
con lesion cerebral deberia empezar a
aprender los patrones del movimiento pa-
sando por los diferentes estadios de evo-
luciéin de la especie animal. Pretende re-
organizar el movimiento a partir de la
repeticion de los esquemas de movimien-
to de los anfibios y reptiles (27).




Principios tedricos
de la locomocion refleja

VaclavVojta, neurdlogo y neuropedia-
tra de origen checo, desatrolla en los anos
50 un método para el tratamiento fisiote-
rapéutico de las alteraciones motoras. Su
base esta en desencadenar dos mecanis-
mos automaticos de locomocion, descu-
biertos también porVojta: la reptacion y el
volteo reflejo. Se trata de dos modelos o
patrones globales que estin programados
en el sisterna nervioso central de las per-
sonas, segun el autor.

El fisioterapeuta presiona determina-
dos puntos del cuerpo (zonas de estimu-
lacion), que hacen que el cerebro reaccio-
ne dando una respuesta motora global en
todo el cuerpo, respuesta que tiene un ca:
racter de locomocion. Es decir, algunas ex-
tremidades realizan un movimiento de pa-
50, mientras que otras 1o hacen de apoyo,
produciendo un impulso hacia arriba y
adelante. El fisioterapeuta pone resisten-
cia a las extremidades que tienden a mo-
verse, manteniendo esta postura durante
uno o dos minutos. De este modo, al rea-
lizar repetidamente los ejercicios, el siste-
ma nervioso central recibe muchas veces
la informacion fisioldgica que va dejando
una «huella», fundamental para convertir
el movimiento reflejo en espontaneo, vo-
luntario v cortical.

Este método se puede aplicar tanto a
recien nacidos como a ninos de todas las
edades o adultos que presenten alteracio-
nes motoras de cualquier etiologia, o ries-
go de padecerlas (28).

Principios tedricos del método Péto

Se trata de un sistema de educacion
conductista, en el que la terapia y la edu-
cacién se hacen al mismo tiempo bajo la
guia de un instructor, con formacién en
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logo-
pedia y Enfermeria. El problema motor se
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contempla como una dificultad de apren-
dizaje. Al nino se le ofrece un programa
terapéutico con otros nifios de la misma
edad que tienen las mismas necesidades
y capacidades. El grupo de ninos es con-
ducido por el instructor que utiliza las ac-
tividades diarias para facilitar sus objetivos
y actividades funcionales. El conductor da
al nifio herramientas para que pueda en-
contrar soluciones a sus problemas espe-
cificos, ayuda al nifo a conseguir los pasos
en su aprendizaje v a practicar las habili-
dades motrices. Las habilidades sociales,
funcionales, de lenguaje, cognicion ¥ mo-
trices son integradas durante el dia por el
conductor usando actividades en grupo.
Una técnica especial que se emplea den-
tro de la educacion conductiva es la inten-
cion ritmica, para que el lenguaje permita
un control intrinseco del movimiento;
para ella, utilizan movimientos repetidos
dentro de secuencias ritmicas. El nifio ha-
bla y canta durante el ejercicio; la asocia-
cion entre la palabra v la funcién aporta la
correccion del comportamiento y concen-
tracion del nino en forma de repeticion de
la expresion oral en determinados mowvi-
mientos cotidianos (29).

Tearia de la inhibicion refleja

Formulada por el matrimonio formado
por el psiquiatra Karel Bobath v la fisiote-
rapeuta Berta Bobath. Comienzan su tra-
bajo en Londres en los afios 30 del siglo xx,
Ella se dedica al trabajo con personas con
lesiones neurologicas, v él revisa la litera-
tura para establecer las bases tedricas de
las resultados clinicos de su esposa. Juntos
formulan una filosofia innovadora dirigida
en principio a mejorar la espasticidad, con-
siderada entonces inalterable.

El concepto Bobath es un enfoque holis-
tico, dirigido al adulto v al nifio con dis-
funcidn neu rologica, en un proceso inter-
activo entre paciente y terapeuta, tanto en
la evaluacion como en la atencidn y en el




Bases tedricas y fundamentos de la Fisioterapia

tratamiento. El tratamiento se basa en la
comprension del movimiento normal, uti-
lizando todos los canales perceptivos para
facilitar los movimientos, y las posturas se-
lectivas que aumenten la calidad de la fun-
cidn. Un tono anormal produce una pos-
tura inadecuada, y como consecuencia,
alteraciones o dificultades de movimiento.
Por otro lado, una actividad refleja anormal
da como resultado dificultades para man-
tener una postura y el equilibric.

Por tanto, el método inhibe la actividad
refleja anornmal a través de posturas gue
inhiben esos reflejos normalizando asi el
tono muscular. Esta postura debe mante-
nerse un tempo hasta obtener un efecto
en los miisculos. El fisioterapeuta busca la
actividad y los esquemas de coordinacion
postural y funcional a través de la mani-
pulacion del sujeto v de su postura. Este
método requiere de la participacion activa
del paciente,

El mejor resumen sobre el concepto es
el contenido de un articulo redactado por
la propia autora: «El objetivo primordial del
tratamiento es la ensefianza de la regulacion
de las reacciones reflejas primitivas y se alcan-
za por una técnica especial de realizacion de
los movinientos pasives, 51 que ntervenga
ninguna contraccion refleja. Debe ensefiarse al
pactente a 1o ayudar ni resisfir @ estos Movi-
mientos pasives, Aumentando los grados de
relajacion y de mejoria de la regulacion, ad-
quiere un conocimiento mifs gradual de las
sensaciones normales prientras se halla some-
tido al tratamiento. Debe aprender entonces @
recoger estas NUEDAs Sensaciones que constifii-
yen el fundamento sobre el cual pueden dispo-
nerse los tipos de movimiento nortaly (30).

Principios tedricos de Margaret Rood

Margaret Rood fue una terapeuta ocu-
pacional y fisioterapeuta norteamericana
que penso que los palrones motores pue-
den ser modificados a través de la estimu-
laciéin sensorial. Desarrollé un enfoque de

tratamiento infantil utilizando la estimu-
lacién sensorial para normalizar el tone;
una vez normalizado, el nifio podrd cargar
peso sobre sus extremidades afectadas y
empezar a moverse en las secuencias de
desarrollo del movimiento.

Las técnicas de Rood incluyen estimu-
lacion cutanea, presiones y cargas de peso
v estimulacién sensorial, lo que facilitara
o inhibird el tono muscular (31).

Principios ledricos de Le Metayer

Este autor basa su método en que la
educacién y el entrenamiento solo son po-
sibles en la medida en que las zonas de
asociacion son capaces de funcionar. Par-
tiendo de las reacciones neuromotrices del
nifo normal, intenta provocar esquemas
neuromotores normales en el nifo con al-
teraciones neurclogicas (32).

Principios leoricos del nasape transverso
prrofundo

James Cyriax estudid y difundio un
nuevo concepto tedrico del masaje: su
aplicacidn en el punto exacto de las Jesio-
nes. Con este planteamiento revoluciono
el concepto que hasta entonces se tenia
del masaje clasico. Ademds, su aplicacion
SLIPUSO UNa NUEeva concepeion puesto que
se debia realizar transversalmente a las es-
tructuras lesionadas, y no a lo largo o pa-
ralelamente, como se hace en el masaje
clisico. De este hecho procede la denomi-
nacién «Masaje Transverso Profundos
(MTP) o «Friccion Transversa Profundas
(FTP), actualmente llamada «Masaje de
Friccion Transversals,

Como todo principio propio de la Fi-
sioterapia, el MTP supone actuar sobre las
partes blandas lesionadas del aparato lo-
comotor, con el fin de recuperar la movi-
lidad normal. Se considerd «profundo»
porque llega hasta las capas por debajo de
la piel y del tejido celular subcutdneo,




Cyriax mantiene que la disposicidn de
las fibrillas depende bdsicamente de fac-
tores mecanicos, y especialmente del mo-
vimiento, Propone realizar un movimien-
to fisiologico en el lugar de la lesidn,
mientras esta se halla en proceso de cica-
trizacién, para inhibir la formacion de ad-
herencias no deseadas y generar una ci-
catriz fisioldgica mas movil, mas fuerte,
sin adherencias y con una disposicién
normal de sus fibrillas (33).

Principios tearicos del Drenaje Linfitico
Manual (DLM)

Basado en principios basicos de Anato-
mia y Fisiologia sobre el sistema linfatico
(capilares linfaticos, nddulos linfaticos,
equilibrio de Starling, microcirculacian,
etc.), en 1930 aparece el concepto de DLM:
«Dentro del campo de In Fistoterapia, el sis-
tema linfiitico era prdcticamente desconocidn,
una Terra incognita sobre 1a que resultaba
peligroso moestigar. Por aguel entonces, esta-
ba contraindicado realizar masajes sobre glin-
dulas y ganglios linfiticos, ya que se pensaba
que con ello sélo se podia esperar el diseminar
bacterias y gérmenes patdgenoss (34).

El meétodo se sustentaba en que el
sistema linfdtico se «estanca» en deter-
minados puntos y ello causa numerosos
problemas de salud. Vodder, de forma
completamente empirica, empezé a ma-
nipular estos nédulos linfaticos estanca-
dos con movimientos circulares. A partir
de este momento, autores como Foldi,
Casley-Smith y Leduc han sustentado y
asentado clentificamente este concepto,
haciendo de €l un método propio de los
fisioterapeutas, sobre el que trabajan e in-
vestigan,

Principios tedricos del Ejercicio
Terapeatico Cognoscitive (ETC)

Como resultado de las inquietudes de
un grupo de rehabilitadores v fisiotera-
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peutas encabezados por el profesor Per-
fetti, nacié el concepto de ETC, Se pregun-
taban por qué [a mano de las personas
hemipléjicas tenia tan mala recuperacién
en la mayoria de los casos v no evolucio-
naba tan bien como otras partes del cuer-
po, v plantearon una hipotesis: la mano
se tige por reglas distintas de las demas
partes del cuerpo. La mano es, por exce-
lencia, la zona sensible del ser humano.

Por consiguiente, para reeducar la
mano, se debian introducir ejercicios que
combinaran la sensibilidad tictil con la
textura del pbjeto, la sensibilidad tactil y
cinestésica con la orientacién-tiempo del
objeto, y la sensibilidad barométrica con
la dimension peso del objeto,

Esta teoria se sustenta en la Neuropsi-
cologia, que estudia las funciones cortica-
les superiores del hombre que determinan
una respuesta: eferencia — (Oufpui), que
depende de una informacion que llega, la
Aferencia — (Input),

Todo el ETC se sustenta en el hecho de
que existe un gran complejo de zonas cor-
ticales para la preparacion del acto motriz,
En ellas no sélo intervienen zonas corti-
cales de caracteristicas motoras, como el
area 4 de Brodman y sus correspondientes
centros motrices extrapiramidales subcor-
ticales, sino también unas zonas que lle-
van a cabo la organizacion de los movi-
mientos voluntarios en el sistema de
coordenadas espaciales externas; otras
que analizan las informaciones que llegan
del sistema musculoarticular, v otras rela-
cionadas con la atencién, memoria cerca-
na y lejana en el lenguaje, motivacion, no-
vedad, etc. (35).

Principios tedricos de la Movilizacion
Neuromeningea (MNM)

También se denomina «Movilizacion
del Sisterna Merviosow, Se utiliza, integra-
da en tratamientos fisioterapéuticos, desde
aproximadamente 1990.
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Se basa en que, al igual que se movi-
liza un tejido conectivo como puede ser
una capsula, un ligamento, un musculo
o la misma piel, se moviliza el sistema
NerviNso,

Aunque se sabe que los nervios en si
mismos son no elasticos, el sistema ner-
vioso tiene la capacidad de adaptarse para
acomodarse a la gjecucion de movimien-
tos y posturas. De este modo, al igual que
una retraccion de la capsula ligamentosa
determinara una alteracion en el mowvi-
miento, la falta de movilidad en el sistema
nervioso también repercutir sobre la me-
canica, la dindmica; es decir, es necesario
que el sistema nervioso sea dindmico para
que el cuerpo se desplace, se mueva y se
defienda (36).

La teoria astcopatica

lLa teoria osteopatica enunciada por Ta-
vlor Still plantea que toda perturbacion de
una estructura puede ser el origen de una
disfuncion y un factor causal o predispo-
nente para la alteracion de la salud. Todas
las estructuras Gseas, y por extension, to-
dos los tejidos del cuerpo, deben conser-
var intacta su movilidad para conseguir el
buen funcionamiento de todas las funcio-
nes, asegurando la interdependencia e in-
terrelacidn de los distintos sistemas y
compenentes del organismo (37).

La Osteopatia, segiin 5till, se basa en
cuatro grandes principios:

— Laestructura gobierna la funcidn. La es-
tructura representa todas y cada una
de las diferentes partes que componen
el cuerpo y que tienen una intima re-
lacién entre ellas. La funcion es la ac-
tividad que llevan a cabo cada una de
estas partes, por lo que siuna de estas
estructuras estd alterada, la funcion
consiguiente se ve alterada.

— La unidad del cuerpo. Este segundo
principio establece que el cuerpo hu-

mana tHene la facultad de encontrar su
equilibrio fisico, bioguimico, psicoso-
cial, etc. A esta facultad se la denomina
«homeostasis». La osteopatia tiene un
sentido de globalidad, contempla a la
persona globalmente, pues entiende
que toda disfuncion a cualquier nivel
repercute obligatoriamente en todo el
CUETrpO.

— La gutocuracidn. La osteopatia defiende
que el cuerpo humano tiene en 51 mis-
mo todos los medios necesarios para
curarse, siempre que en las vias linfa-
hicas, circulatorias y nerviosas no exis-
tan obsticulos para eliminar los dese-
chos v toxdnas.

— La ley de la arteria es absoluta. De
acuerdo con el principio anterior, cuan-
do la circulacién sanguinea funciona
correctamente, la enfermedad no pue-
de desarrollarse porque la sangre
aporta los elementos necesarios para
asegurar la inmunidad natural del or-
ganismo,

A estos principios se afiaden las ideas
de Sutherland (38), quien, tras observar
minuciosamente las suturas craneales,
pensd que podia existir mavimiento a
ese nivel. El llamo a este movimiento
Craneal Rythmic Impulse (CR1} y se co-
noce como «Mecanismo Respiratorio
Primario» (MRP). Por otro lado, Suther-
land observo que el sacro se movia de
una forma sincrdnica con el craneo,
atraido por la duramadre, que es no elas-
tica, dando origen a la osteopatia craneo-
sacra (39).

Dentro de este marco tedrico se desa-
rrolla la tercera vertiente, la denominada
«Osteapatia visceral», que considera cada
viscera como una articulacion. Cada vis-
cera tiene un movimiento especifico re-
lacionado con la respiracion, el diafragma
v el MRP. La falta o bloqueo de este mo-
vimiento puede dar lugar a un trastorno
funcional.




Principios tedricos del concepto
de Fisioterapia Manual Orfopédica
(FMO)

Kaltenborn-Evjenth basa este concep-
toen la informacion y la experiencia de la
Medicina Deportiva, la Fisioterapia clasi-
ca, la Osteopatia, la Medicina Ortopédica
¥, posteriormente, innovaciones aportadas
por profesionales que han practicado la
terapia manual. «Comencé a desarrollar mis
propias teorias y téentcas y a incorporarias
en nuestro sisterma FMO en evolucidn |[...]
Entre mis contribuciones puse énfasis en los
mavintientos del juego articular translatorios
en relacion al plano de tratamiento, para ena-
lar y movilizar articulaciones, el uso de los
grados de movimiento, la regla concavo-con-
vexa, el preposicionamiento tridimensional
para el movimiento articular, la proteccidn de
articulaciones vecinas no tratadas durante los
provedimientos, el autofratamiento y los prin-
cipios ergondmicos aplicados para proteger al
fisioterapeuta» (40).

Principios tedricos de los movimientos
analificos pasivos

También conocidos como «Concepto”

Sohier», son una forma de pensar. 5e basa
en {ue existen siete factores patamecani-
COs que vienen a interferir en la biomecd-
nica articular. Sohier piensa que la biome-
canica no es el movimiento, sino el
conjunto de condiciones necesarias para
que el mavimiento pueda producirse (41),

Los siete patrones patomecanicos pos-
tulados por Sohier son:

- Inmovilizacion.

— Pinzamiento de la interlinea articular.

— Incongruencia articular.

~ Hiperpresion e hipopresion articular.

~ Disarmonia en la reparticion de pre-
siones articulares,

— Perturbacion de tensiones periarticu-
lares.
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— Constancia de apoyo.

El concepto Sohier busca el equilibrio
de la articulacion en particular y de todas
las cadenas articulares en global, desde los
pies hasta el occipucio, v viceversa.

Realiza la mejora, elaboracidn y/o ad-
quisicion de programas sensitivomotores
destinados a recuperar la funcién y/o a
prevenir la recidiva o agravamiento de
la(s) lesion(es).

Desarrolla un método de reeducacion
funcional basado en estimulos periféricos
destinados a integrar un segmento cor-
poral diana, en actividades de cardcter au-
tomatico y/o reflejo. Para Sohier, «cada
ung utiliza imciabmente y a su manera, segiin
sis mandatos newronales hereditarios, las
cadenas musculares y articulares para cani-
nar y verticalizarse, Esto va a deterninar sus
predominancias funcionales y a rafz de esto
su morfologia. La etiologia de las lesiones
subfisiologicas son los descentrajes articula-
res y son ellos los que determinan a poste-
riori las afectaciones musculares. Exceptuan-
do, claro estd, traumatismos directos sobre
los muisculos. Toda accidn genera una reac-
cicn que sobrepasa la accicn (R. Sohier), Las
fuerzas desequilibrantes del cuerpo humarno
desencadenan unas fuerzas reequilibrantes
quie sobrepasan a las primerass (42).

Principios de Klapp

Basandose en el principio segun el cual
los cuadripedos rara vez desarrollan es-
coliosis, este autor llegd a la conclusién de
la importancia que la gravedad tiene sobre
las desviaciones laterales de la columna e
imagind un tratamiento en el cual el pa-
ciente no adopta la posicidn vertical du-
rante varios meses (43).

Principios de Schroth

Esta autora fundamenta su teoria en la
comparacion del torax escoliético con un
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balén deshinchado, que puede recuperar

su forma normal cuando el aire insuflado

rellene la porcion hundida (la concavidad).

Desarrolla un método empirico con un es-
pejo triptico, insistiendoe en la toma de
conciencia en el extremo de la respiracion
y con la utilizacidn de la musculacian iso-
métrica en la fase espiratoria especifica,

Reeducacion postural global

Este planteamiento teorico nace en
1981. Es un método original y revolucio-
nario de rehabilitacion osteomuscular ba-
sado en principios tan sencillos como que
toda actividad muscular estatica o dind-
mica es siempre concéntrica y conlleva un
acortamniento muscular; por ello, hay que
reeducar permanentemente los musculos
en estiramiento (44).

Fisioterapia: ciencia del estudio y tra-
tamiento del movimiento.

Se ha podido comprobar comao, desde
las teorias generales y los principios teo-
ricos basicos, la Fisioterapia esta cons-
truyendo su campo tedrico propio y de-
sarrollando métodos especificos de la
disciplina que identifican y definen la Fi-
sioterapia dentro de las Ciencias de la 5a-
lud; aunque el autor del presente capitu-
lo es consciente de gue no estan todos,
ha intentado relacionar los mas represen-
tativos.

Una vez expuesta la sustentacién de la
Fisioterapia como ciencia y su relacion y
conexion con ofras disciplinas, puede en-
tonces expresarse el marco conceptual de
la Fisioterapia.

B MARCO CONCEPTUAL

En su obra ;Qué es esa cosa llamada
Ciencia? (45), Chalmers expone que todo

- La salud

- La persona

— El medio

- La familia

— Los agentes fisicos

— La atencion fisioterapéutica

Figura 5-2
Conceptos de la Fisioterapia.

enfoque tedrico que quiera delimitar una
profesién debe contener al menos cuatro
conceptos generales, o paradigmas. Estos
son elementos de base que permiten
contemplar la profesién desde una pers-
pectiva propia. Desde el enfoque que se
propone como paso inicial para dar forma
a la Ciencia Fisioterapéutica, seis son los
conceptos (fig. 5-2) que constituyen la Fi-
sioterapia, a partir de los cuales se desa-
rrolla (46).

Estos elementos, desde la compleja
multidisciplinareidad de las Ciencias de la
Salud, permiten enmarcar la profesion y
orientar la asistencia.

# La salud

La salud y la enfermedad son concep-
tos relativos que han sido percibidos por
la sociedad de diferentes modos a lo lar-
go de la Historia. Esta percepcion ha es-
tado influida por las variables sociales,
culturales, econdmicas y politicas de
cada época y ha abarcado una doble
perspectiva:

— Dimension positiva: la salud.
_ Dimensién negativa: la enfermedad.




Evolucion historica del concepto
de salud

La vision positiva de la salud se en-
cuentra ya en la civilizacion China del em-
perador Huang 11 (2697-2597 a.C.), el cual
defendia: «No hay que tratar al gue ya esii
enfernio sine que hay que imstruirle para gue
no enferme, pues administrar medicings para
enfermedades desarrolladas es como empezar
a repartiv arpas cuando ya estd comprome-
tide en ln batallas (47). Introducia el con-
tepto de «instruir» comao sinonimo de
weducars.

La dimensidén negativa se encuentra en
las civilizaciones de Babilonia y Egipto,
que destacan el estado de salud-enferme-
dad, entendiendo la salud como ausencia
de enfermedad. Por un lado, la sodedad
babilonica entiende la enfermedad como
consecuencia del pecado. Por otro, la so-
ciedad egipcia la entiende como conse-
cuencia de errores de conducta individual,
tales como el consumo de alcohol, malos
hibitos de vida, ete.

En la Grecia antigua el concepto de sa-
lud-enfermedad estaba relacionado tam-
bién con la mitologia y los dioses, aunque
el principal cometido para el fomento de
la salud y/o la prevencién de la enferme-
dad era el cultivo del cuerpo.

Los griegos distinguian tres tipos de
causas de las enfermedades (48);

- Origen traumdtico.
- Origen ambiental.

- Origen divino (punitivo).

Hipocrates (460-377 a.C.) dio base cien-
tifica a los conceptos de salud-enferme-
dad. Su obra De los Aires, las aguas v los
lugares incorpora una nocion nueva de en-
fermedad basada en el humor, entendido
este como un fluido que permanece in-
mutable en todas las transformaciones del
hombre.

Marcos tedticos de la Fisioterapia

Los humores basicos segiin Hipoerates
son cuatro (49):

— La sangre: caliente y hiimedo.

- La flema o pituita: frio y humedo.
— La bilis amarilla: caliente y seco.
— La bilis negra: frio y seco.

Los principios del método hipocritico
para detectar la salud son (50);

— Observar todo: hombre vy medio.

- Estudiar e] paciente en lugar de la en-
fermedad.

— Realizar una evaluacién honesta.

— Ayudar a las fuerzas del cuerpo para
conseguir el equilibrio y, por lo tanto,
la salud.

En la civilizacion romana se halla un
avance significativo puesto que, ademas
de preocuparse por el mantenimiento del
cuerpo, hay un gran interés por el sanea-
miento del medio.

En la Edad Media cobra cuerpo la idea
cristiana de enfermedad, no comao castigo
de la divinidad sino como prueba.

En los siglos XV y %V se considera la
enfermedad como una entidad exterior al
propio organismao.

En el siglo xvi, las epidemias son nu-
merosas, la mayoria iniciadas en los puer-
tos. Aparece la nocion de enfermedades
mentales y, con ellas, el concepto de «mal
psicquicos.

En el siglo xvin, con la Revolucién In-
dustrial, aparecen novedades morbosas
dependientes del paulatino transito de la
vida feudal a la vida burguesa. Surge asi
el concepto de enfermedades relacionadas
con los estilos de vida, por ejemplo, las
clases menos privilegiadas padecen enfer-
medades venéreas, cutaneas, etc.; las mas
tavorecidas, gota, artritis, etc.

En el siglo x1x; el concepto de salud de-
pende en su definicidn del concepto que
socialmente se tenga de bienestar humano,
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asi como de la interpretacion personal que
cada uno se haga de su estado fisico y men-
tal. A juicio de Dugas, las personas utilizan
distintos criterios para juzgar la salud (51):

— Presencia o ausencia de sintomas.
— Forma en que se sienta uno.

— Capacidad para llevar a cabo activi-
dades.

El siglo xx también ha sido prodigo en
definiciones que ofrecen las ciencias me-
dicosociales. Siguiendo un orden crono-
logico, se destacan algunas de ellas.

En 1946, la OMS define la salud como
sEstado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente ausencia de afeccio-
wtes o enfermedads (52). Por primera vez, se
define la salud en términos afirmativos
positivos, no solo como la ausencia de en-
fermedad e invalidez, sino como un estado
optimo positive que se sintetiza en la fra-
se «wcompleto bienestar», el cual se equi-
para con la salud.

Ademas, no solamente se Himita al area
fisica clel ser humano, sino que por prime-
ra vez se incluyen las dreas mental y social,
Asi, el hombre sano es aquel que puede
mantener un «estado de completo bien-
estars, no sélo en su soma, sino también,
en su mente y-en su vida de relacion.

En 1966, Canguilhem aporta una nue-
va idea de salud. Al igual que la normali-
dad aparece como la conformidad de un
ideal exterior; en este caso, los factores de-
terminantes de la salud y la enfermedad
son externos al individuo y estdn condi-
cionados por el medio ambiente en el que
¢l se desenvuelve (53).

En la década de los 70, €l concepto de
salud se coneibe desde un punto de vista
adaptativo v de transformacion constante
en el gue el organismo lucha por defender
su integridad individual, reaccionando para
adaptarse a entornos cambiantes (34).

Es en los anos 80 cuando se producen
posiblemente los mas grandes avances en

la interpretacion conceptual de la salud v
la enfermedad. Milton Terris, en 1980, mo-
difica la definicion extensamente difundi-
da por la OMS desde 1946, por conside-
rarla utdpica y subjetiva, Para Terris, la
salud tiene dos aspectos:

— Lno subjetivo, que se refiere a «sentir-
se biens.

—  Otro objetivo, que implica «capacidad
para la funcicns.

Para este autor, la salud se define como
«tin estado de bienestar fisico, mental y social
v de capacidad para la funcion, y no solo la
ausencia de enfermedad o invalidez» (35),

Terris utiliza los términos «saluds» y
«bienestar» para referirse a dos estados
humanos diferentes pero relacionados.
«Salud» se usa en el sentido de un estado
de la persona caracterizado por el buen
estado e integridad de las estructuras hu-
manas desarrolladas y del funcionamien-
to corporal y mental. «Bienestars se utili-
za en el sentido de una condicion de la
existencia percibida por los individuos. El
bienestar es un estado de contento, placer,
v diversos tipos de felicidad, por expenien-
cias espirituales; por un avance en la sa-
tisfaccion del autoideal y por la persona-
lizacidn continuada (36).

En 1986, San Martin sefalaba el con-
cepto de salud como «un estade muy va-
riable que debe ser constantemente culfivads,
protegido y fomentado; siendo el factor mds
imporiante para lograr eso, el nivel de vida y
la calidad del ambiente en el que vivinoss
(57). Por lo tanto, un individuo sano es
aquel que demuestra una armonia fisica,
mental y social con su ambiente, de forma
que pueda contribuir con su trabajo pro-
ductivo y social al bienestar individual ¥
colectivo,

Algunos paises del Tercer Mundao, es-
pecialmenite los africanos, han propuesto
la llamada «definicion estratégicas, que
estipula que el mejor estado de salud de




la poblacién de un pais corresponde al
mejor estado de equilibrio entre los ries-
gos que afectan a la salud de cada indivi-
duo y de la poblacién, v los medios exis-
tentes en la colectividad para controlar
estos riesgos (58).

En las condiciones actuales del mundo,
parece mas completo aceptar la nocion de
una salyd relativa v variable, es decir,
aceptando niveles de salud que puedan
incluir ciertos grados de anormalidad e in-
cluso un cierto porcentaje de enfermedad
no percibida,

El conceplo de salud
para la Fisioterapia

La Fisioterapia se identifica con el con-
cepto de salud enunciado por Milton Terris
e interpreta la salud bajo los dos aspectos
recogidos por este autor: los subjetivos
{bienestar mental y social, alegria de vivir)
v los objetivos {capacidad para la funcion).
Ambos conceptos permiten al ser humano
realizar sus roles sociales de adaptacion y
trabajo social productivo. Desde estos con-
ceptos desarrolla dos ideas esenciales:

— Salud dptima. Concepto basado en la
idea de que cada persona tiene un
nivel de funcionamiento éptimo que
representa su mejor bienestar alcan-
zable.

~ Holismo. Se refiere a que la salud de
una persona debe considerarse en vir-
tud de su funcionamiento total.

Salud = Aspectos subjetivos + As-
pectos objetivos = Capacidad para
la funcién

# La persona
La influencia de Ia moderna Teona de

los Sistemas de Bertalanffy, mencionada
en apartados anteriores, se ha reflejado en
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una concepecion del hombre que va hacia
un concepto global de la persona. El con-
cepto global considera a la persona comao
una unidad biofisiologica, energética, psi-
coldgica, social y espiritual, que se en-
cuentra en constante interaccion consigo
misma y con el medio ambiente en cam-
bio constante.

Desde la Fisioterapia se define a la per-
SONa COMe:

~ Un todo global que esta influenciado
por factores sociales, econdmicos, psi-
coldgicos, intelectuales y éticos, que se
encuentran en el medio externo de la
persona, v que pueden influir positiva
o negativamente en los procesos de sa-
lud, carrigiendo, modificando o adap-
tando el buen funcionamiento o el
comportamiento de la persona para fa-
cilitar al maximo su independencia y
su autonomia.

— La persona precisa de una estructura

o soporte que le proporcionan los or-
ganos v sistemnas: el sistema oseomus-
cular, el sistema nervioso, el sisterna
cardiorrespiratonio, etc.

- La persona posee una serie de atribu-
tos también denominados «capaci-
dades motoras», que son aquellas ca-
racteristicas basicas que poseen las
personas y que son necesarias para la
interaccion con el entorno de manera
optima:

» Fuerza. Capacidad de vencer una re-
sistencia exterior o atrontarla me-
diante un esfuerzo muscular (59).

» Resistencia. Capacidad que se posee
para mantener en movimiento un
determinado esfuerzo el mavor
tiempo posible. También la define
Counsilman como «la capacidad de
e muisculo o del cuerpo como un todo
para reqlizar una actividad determi-
nadas (60).

o Flexibilidad. Capacidad que poseen
los musculos de estirarse, cuando
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los segmentos de una articulacion
se desplazan un determinado ni-
meto de grados, v capacidad que
tienen las piezas Oseas que forman
una articulacién para ser desplaza-
das unas respecto de otras,

— La persona posee una serie de cuali-
dades denominadas «motoras», que
son caracteristicas que permiten el mas
alto grado de desarrollo correcto de la
funcién motora, y el equilibrio y adap-
tacion de todas las posibilidades del
organismo humano en su capacidad
fisica de funcionar:

o Coordinacion. «Capacidad neuromus-
cular de ajustar con precision lo gue-
rido y pensado a la necesidad de mo-
vimientos» (61).

o FEquilibrio. Capacidad que permite
soportar sin alteraciones una deter-
minada actitud natural, frente a la
fuerza de la gravedad.

» Autopercepcion. Sensacion interior
que resulta de una impresion ma-
terial hecha en los sentidos que pro-
porciona el conocimiento o idea que
uno se hace de si mismo.

Persona: factores, estructura o so-
porte.

Afributos: fuerza, resistencia, flexi-
bilidad. |
Cunlidades: coordinacion, equilibrio,
autopercepcion.

Estos cuatro elementos en armonia
permiten la capacidad para la funcién y
para el desempeno de las tareas u obliga-
ciones concretas que se realizan en su
maxima potencialidad mediante el movi-
miento.

Cualquier alteracion de uno o mas de
estos elementos (estructura, cualidades v
atributos) produce diferentes grados de
deterioro o deficiencia, modificando asi el

estado de salud e impidiendo la adapta-
cidn al medio y, por lo tanto, la capacidad
de funcionar de la persona.

Este es, en consecuencia, el objetiva
esencial de la Fisioterapia: la persona en
s globalidad. La hipervaloracion de la pa-
tologia no debe empanar la consideracion
de todos los elementos que convergen
para lograr el estado optimo de salud de
la persona.

El objetivo de la Fisioterapia es la
persona en su globalidad.

2 El medio

Se define el medio como el circulo de
cosas, condiciones e influencias que ro-
dean a una persona, y que afectan a su
existencia o su desarrollo.

Bronfenbrenner lo define como «una
estructura actioa de interacciones a través de
las cuales el comportamiento de los partici-
parttes en el sistema es inducido, mantenido
y desarrollados (62).

La Ecologia es la rama de la Biologia
que trata las relaciones entre los organis-
mos vivos y el medio ambiente. Es tam-
bién la rama de la Sociologia que trata del
impacto de los medios fisicos y sociales
sobre las personas. El matiz ecologista ha
venide a despertar ultimamente gran in-
terés, aumentando la preocupacion por los
efectos sobre la realidad de vida que cau-
san los importantes cambios sufridos por
el medio natural; contaminacion del aire,
de las aguas, de la capa de ozono, etc.

Teniendo en cuenta lo mencionado, el
medio es cualquier elemento con el que
interactia una persona durante su exis-
tencia. Estid integrado por tres componen-
tes principales:

—  El espacio fisico @mbiental, Comprende
los lugares en los que vive la persona:




la casa, el trabajo, la escuela y los luga-
res de ocio, ete.

— El'medio organizative, Las normas v re-
gulaciones con las que se articula la
vida de las personas: lo legal, lo cultu-
ral, lo religioso, las tradiciones, etc.

— El'medio social, Incluye a las personas
con las que interactiia la persona: la
familia, los amigos, los companeros, los
jefes, los subordinados, etc.

La Fisioterapia realizada entre cuatro
paredes y en un entorno totalmente arti-
ficial no puede cubrir las necesidades de
una persona con una discapacidad. Segun
el Commanwealth Rehabilitation Service
(63), muchos programas de evaluacion
han demostrado que los logros consegui-
dos por las personas que estan recibiendo
Fisioterapia no se mantienen una vez da-
das de alta. La logica sugiere que una de
las principales razones de esta regresion
es el desconocimiento por parte del fisio-
terapeuta del tipo de hogar en el que se
desenvuelve el paciente y de la falta de
ayuda que se le brinda para trasladar a la
vida real lo aprendido en condiciones
ideales.

El fisioterapeuta debe conocer el en-
tormao, el medio donde se desenvuelve la
persona, si quiere que su accion sea posi-
tivamente eficaz, y desea contribuir con
su accion a la adaptacion del ser humano
a dicho medio.

@ La familia

La familia es la primera estructura so-
cial y, en las sociedades primitivas, se pue-
de decir que la finica. Tanto la familia como
la clase social son los elementos basicos
que van configurando la cultura y deter-
minando los comportamientos de las per-
sonas a lo largo de la vida, y ellos influyen
de manera especial en fa salud. La mayo-
ria de las actividades de la vida diaria se
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dan dentro de la familia, es dedir, en la
convivencia familiar, donde se aprenden
y se encuentran los apoyos para satisfa-
cer necesidades y solucionar problemas
en todas las etapas de la vida. La familia
como estructura basica, v las redes socia-
les como estructura mas compleja, deter-
minan las formas de actuar de las perso-
nas, e influyen tanto en la forma de vivir
en salud, como en la forma de enfrentar-
se a ella y recibir ayuda cuando la salud
plantea problemas.

Dentro del contexto de salud de las
personas que demandan Fisioterapia, la
familia adquiere gran importancia. Se
abordardn los diferentes conceptos de fa-
milia, desde el punto de vista de la rela-
cion con la salud de la persona. Estas de-
finiciones se corresponden con distintos
modelos de familia que han existido y
existen en la sociedad occidental contem-
poranea.

Una conceprion estructural de la familia
la realizan Horton v Hunt cuando la de-
finen como «La institucion social bdsica a
partir de la cual se han desarrollado otras
mstituciones, conforme la creciente compleji-
dad cultural las ha hecho necesarias» (64),
Estos mismos autores ofrecen una defini-
cidn mis socioldgica al considerar la fami-
lia como «Una agrupacion por parentesco
que se encarga de la crianza de los nifips y de
satisfacer algunas necesidades humanas»
{64).

Parsons propone una vision afectiva
emocional: «La familia es una red de vela-
cirties emocionales cargadas v se considera
que ¢l afecto muluo enire sus miembros es la
base de su solidaridad y su lealtads (63).

Winch destaca el aspecto relacional, los
vinculos de union entre los miembros de
una unidad famihar, y define a la familia
COMO «th grigpo de dos o nids personis uni-
das por lazos de sangre 0 adopcion y que cons-
titryen un solo hogars (66).

Para Leahy, el lugar donde el grupo se
relaciona constituiria lo que para ¢l esuna
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familia: «Es un grupo primario que vive e
inferactia fntimamente en una residencia co-
miins (B7).

De las diferentes clasificaciones sobre
maodelos de familia, se destacara la desa-
rrollada por Horkheimer (68), que a nues-
tro juicio recoge las formas presentes en
la realidad espaniola:

—  Familia nuclear conyugal. Bs la mas ex-
tendida en Espana, aungue coexiste
con otras formas de familia. Este tipo
de familia estd formada por padres,
madres y varios hijos.

— Hogares subfamtiliares. Se definen co-
mo aquellas familias que no llegan a
completar la unidad familiar clasica
(padre, madre y uno o varios hijos). 5u
aumento s progresivo en la sociedad,
v se incluyen dentro de esta forma las
formadas por parejas sin hijos, compa-
fieros sin proposito de formar familia,
hogaresunipersonales, familias mono-
parentales (cuando existe un solo pro-
genitor soltero, viudo o separado). Al-
gunos autores incluyen también en
este modelo de familia las de hijo Gni-
co, v las parejas cuando los hijos dejan
la casa (hogar de «nido vacios).

—  Pluralismo colateral de parenttesco. Estes
tipo también esta en aumento en Es-
pana. Se incluyen dentro de este mo-
delo las familias compuestas por divor-
clados que estructuran una nueva
familia en segundos o terceros matri-
monios. Como consecuencia, se produ-
ce que hijos(as) de diferentes madres
ylo padres conviven juntos, aumentan
el nimero de parientes colaterales y se
establecen nuevas redes de apoyo.

~  Familias de disefio. Son construidas arti-
ficialmente y se les llama también «fa-
milias programadas». Se incluyen dentro
de este grupo las que se establecen por
ordenador, se componen con hijos
adoptivos, o nacidos por fecundidad a
través de nuevas tecnologias, abuelos

adoptados, las que conforman los hoga-
res de acogida, y todas aquellas formas
nuevas de convivencia en un mismo
hogar, con roles establecidos semejan-
tes a la familia nuclear conyugal.

Estos cambios habidos en el concepto
de familia obligan desde la Fisioterapia a
ser flexibles en la interpretacion del con-
cepto, y a acoger dentro de él no s6lo a los
del mismo apellido o a los lazos de sangre
y & los que viven bajo el mismo techo, sino
también a los grupos que comparten el
sentimiento de «sentirse familia». Podria
decirse, que en la actualidad no todos los
individuos que comparten el mismo ape-
llido o el mismo techo se consideran
miembros funcionales del sisterna fami-
liar, y por el contrario, si pueden conside-
rarse integrantes del sistema familiar
aquellos que, sin estar unidos por lazos de
sangre o residencia, se sienten y son sen-
tidos familia,

Modelos de familia

Familia nuclear conyugal.
Hogares subfamiliares.
Pluralismo colateral de paren-

tesco.
Familias de disefio.

La familia para la Fisioterapia

Desde la perspectiva fisioterapéutica,
la familia se define como «las personas tids
allegadas que se sienten \ son sentidas fami-
lia, que intervienen positivamente o negati-
vamente en el desarvollo de la funcidn para el
desempetio de tareas u obligaciones concretas
que realizan las personas en la vida ordina-
ria. Desemperiando labores de apoyo, ayuda
o ensefianza en win medio no institucionaliza-
do, no sdlo a los miembros gue requieren ung
atencidn divecta, sino fambién a los que les
rodean y se relacionan con ellaxs (65).
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Tabla 5-2  Casificacion de los agentes fisicos

Fisionos o agentes fisicos elementales El calor, el frio, &l agua, la luz solar, 1a tierra,

el sonidg, el arre

El movimiento. Dentro de este grupa se induye
el no mavimienta o acinesia (reposa)

Cinesias o Kinesias

Electromagnéticos

Los recursos eléctnicos en todas sus formas

excepto las radiaciones onizantes

La Fisioterapia entiende la familia
como un sistentd, de modo que cuando se
produce un cambio en uno de los miem-
bros, afecta a todos los demads, a la vez que
los cambios familiares como grupo afec-
tan individualmente a cada unc de sus
miembros.

Desde esta vision fisioterapéutica, la
famnilia es un elemento de coordinacion
entre el individuo y los servicios de salud,
e interviene directamente en acciones re-
cuperadoras e integradoras de sus miem-
bros. De este modo, la dindmica familiar
desempena un papel primordial, contri-
buyendo al planteamiento de los proble-
mas fisioterapéuticos y formando parte,
sin duda, de su solucion.

Fisioterapia
4

Familia = Sistema

# Los agentes fisicos
Definicion

Se denomina «agentes fisicos» a las
herramientas y los instrumentos que uti-
liza la Fisioterapia para conseguir sus
objetivos terapéuticos. Identifican una for-
ma de hacer y de ser de los fisioterapeutas
y son diferenciadores en la forma de ac-
tuar, respecto de otros profesionales de la
salud. Los fisioterapeutas los utilizan

como medios para mejorar la salud de los
cludadanos a los que atienden,
Etimoldgicamente, agente significa «lo
que obra» y fisico, «de la Naturaleza»; es
decir, se entiende agente fisico como «todo
aquello que obra en la Naturalezas,

Recursos de la naturaleza

En el analisis historico del origen de la
Fisioterapia se ha podido apreciar que, en
un primer momento, el hombre utilizaba
los {inicos recursos a su alcance para el
cuidado de la salud: los que proporciona-
ba la propia Naturaleza.

Estos recursos, que pueden clasificarse
segin la tabla 5-2, se dividen en;

o Agentes fisicos naturales. Los que se en-
cuentran en la naturaleza, como el aire,
el sol, el agua, etc,

— Agentes fisicos artificiales. Los que crea
el hombre a imitacidn de los naturales,
para controlarlos.

La aplicacion de los agentes fisicos
en Fisioterapia

La aplicacién de estos recursos por
parte del fisioterapeuta se divide a su
vez en:

Agentes cindticos

— Movilizaciones, La aplicacion de una se-
rie de movimientos v ejercicios gradua-

I
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dos, con finalidad curativa o preventi-
va pudiendo ser pasivas y activas.

—  Masoterapia. Movilizacién de los teji-
dos blandos.

— Trabajo estdtico, Cuando se hace una
lension isométrica sin movilidad arti-
cular.

—  Sismoterapia. Aplicacion local o general
de oscilaciones de sonido con finalidad
terapéutica.

—  Sonides Vibraciones sonoras de mas de
32 ofs.

— Ultrasonidos. Vibraciones sonoras de
mas de 20.000 cfs.

—  Reposo y relajacion. Falta de tono mus-
cular provocada mediante técnicas de
Fisioterapia, con cardcter terapéutico.

—  Hidroterapia. Utilizacion del agua como
elemento movilizador de estructuras
con fines terapéuticos.

Agentes electromagnéticos

—  Corrientes alternas y continuas,

—  Corrientes variables. De alta y baja fre-
cuencla.

— Luz pisible. Recibe el nombre de helio-
terapia.

— Radiacidn infrarroja. Radiacion electro-
magnética cuya funcion principal es da
produccion de cal.

—  Radigcion ultravioleta. Radiacion com-
prendida en el limite mas enérgico de
la luz visible.

—  Radiacion ldser. Amplificacion de la luz
mediante una emision estimulada de
la radiacidn.

Efectos de los agentes fisicos

La aplicacion de los agentes fisicos tie-
ne los siguientes efectos sobre el organis-
o

— Efectos primarios:

e TEfecto térmico: producen calor,

» FEfecto cinético: movilizan estructu-
ras.

« FEfecto quimico: ponen en marcha
reacciones quimicas.

—  Efectos secundarios. Son aquellos que se
desencadenan como consecuencia de
los efectos primarios y que repercuten
en la fisiologia del organismo con una
posible proyeccién terapéutica. Se se-
fialan a continuacion, en la tabla 5-3
los de Kovacs (26).

Estos agentes se rigen por la Ley Ge-
neral de Amdt-Schultze, segin la cual,
«las dosis pequefias tienen una accion
opuesta a las dosis grandes. Las excilacio-
nes débiles estimulan la actividad vital, las
de intensidad media la aceleran, y las in-
tensas cohiben y las mds intensas la supni-
men, Es decir, la fuerza, duracion y exten-
sign de cualguier agente fisico determinai
su efectar (70),

Los agentes fisicos deben seguir las si-
guientes pautas:

— Deben ser considerados como medi-
camentos.

— Deben estar sujetos a rigor cientifico.

— Deben evitar aplicaciones empiricas.
— Pueden ser perjudiciales.

Los agentes {isicos adquieren sentido
como recursos en manos de los fisiotera-
peutas, y como elementos claramente
identificadores del quehacer disciplinario
cuando son elegidos y aplicados tras un
proceso de biisqueda, reflexion y decision
(razonamiento clinico) sobre cudles de
ellos son los mas recomendables para
cada tipo de problema de salud, «Cuando
reqlizamos tuna actuacion fisioterdpica ¥ em-
pleamos uno u otro de los agentes fisicos y
wna u otra modalidad de aplicacion de los
misios, lo hacemos porgue conocemos tanto
los efiectos fistoldgicos que este agente fisico
tiene sobre ¢l organismio, como los efectos te-
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Tabla 5-3 Hectos primanos y secundarios de los agentes fisicos seglin Kovacs

Agentes fisicos Efecte primaric
Agua caliente Térmico

Aire caliente

Radiador de calor

Lampara de infrarrojos

Dhiaterrmia

Onda corta

Radar )

Radiacion salar

Radiacion solar Fotoguimico

Comiente galvanica Electroguimico

Cornentes vanables Electrocnético

Mavilizaoones Cinghico
Masajes
Ultrasoniclos

rapéuticos que de ellos se derivan, por lo tan-
to lo aplicanos con un criterio objetivo. Esfo
nos lleva a decir que realizamos una actua-
cion cientifica para conseguir un objefivo pre-
establecido y el sistema de medidas que e
pleamos para realizar la eleccion de uno u
otro de los agentes fisicos, en cada momento,
son precisamente las paloraciones funciona-
les» (71),

La aplicacion de los agentes fisicos
identifica el quehacer disciplinario.

# La atencion fisioterapéutica

Se define la atencion fisioterapéutica
como la relacion que se establece entre la
persona que presenta una alteracion en su
estado de salud y el profesional fisiotera-
peuta.

Ffecto secundario
Hiperemia

Sedante
Estimutacion motora
Bactenostatico

Entema
Pigmentacion

Estimulaon vasomotora
Accidn metabdlica
Accidn quimica de los polos

Contraccion misscular
Accidn circulatona
Estimulacidn refleja

Contracdidn muscular
Hr:"'.:l'lflﬂ circulatona
Estimuladidn refleja

En esta relacion se puede determinar
un deterioro o disfuncidn en la estructura,
asl como una disminucion o disfuncién en
los atributos o en las cualidades de la per-
sond, produciendo una alteracion del mo-
vimiento normal que impide el desarrollo
optimo de la capacidad de la persona para
funcionar.

Segin Frosting y Maslow (72), el de-
sarrollo Optime de la capacidad para el
movimiento tiene una serie de cuali-
dades:

— Salud y sensacion de bienestar.

- Habilidades del movimiento.

— Habilidades sensoriomotrices.

— Autoeconciencia y aceptacicn del pro-
pio «yo corporals.

- Conciencia del tiempo y el espacio.

- Mejora, restablecimiento nervioso,
respiratorio, muscular, cardiovascu-
lar, etc,
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De esta definicion de atencion fisiote-

rapeutica se desprenden tres conceptos
fundamentales (73):

— Una relacién-interaccion entre el pro-
fesional y la persona que demanda
atencion, relacion directa y sin inter-
mediarios.

— La necesidad de una alteracién real o
potencial de la salud, que es el objeto
de la atencion.

— Determinacion o método (se tratard en
el capitulo siguiente).

Atencion fisioterapéutica: relacion de
interaccion ante una alteracion de la
salud mediante el método de aten-
cion fisioterapéutica.

Puede asi concluirse que el marco ted-
rico tradicional situaba a los fisioterapeu-
tas como meros aplicadores de técnicas,
sin otra virtud que la de la habilidad prac-
tica. Desde una perspectiva actual, el
nuevo marco tedrico sitaa a los fisiotera-
peutas como profesionales que se apoyan
en principios de la ciencia, para el estu-
dio, la aplicacion y el desarrollo de la Fi-
sioterapia. .

La Fisioterapia posee un cuerpo de co-
nocimientos propios, que se distingue de
otros campos del saber, v cuyo conjunto
parte de una coherencia interna que se
basa en principios tedricos que dan a la
disciplina un caracter de unidad.

Teniendo en cuenta que estos princi-
pios tedricos son interpretaciones provi-
sionales del conocimiento en un momen-
to dado, deben seguir validiandose v
cambiando a medida que los procesos de
mvestigacion avancen. El erecimiento del
cuerpo tedrico de conocimientos de la Fi-
sicterapia sera posible, segiin el profesor
Rebollo, «si somos capaces de dejar perfec-
famente establecido, definido v delimitado el
objeto de nuestro estudio y trabajo, el métoda

de inveshigaciin y de interpencidn, asi como
el metalenguaje caracteristico y comiin a
nuestra comunidad cientifico-profesional (ele-
mentos bdsicos constitutives de toda teoria)l,
enttonces estaremos en comdiciones de afirmar
qUE N0S MOVEMOS €11 LN campo conipetencial
cientifico y profesional que nos es propio y
que estd perfectamente diferenciado de otras
clencias v de otras profesiones, qungue algu-
nas sean afines» (74).
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Capitulo 6

El método de intervencidn
en Fisioterapia

1. Gallego lzquierdo

B DEFINICION

Como se indicd en el capitulo 3, un método es un elemento
esencial para la configuracién de una disciplina. Supone la aplica-
cidn y seguimiento de un determinado proceso para resolver los
problemas que le son propios, dentro de su campo objeto proble-
matico. Los metodos, que son comuries a todas las ciencias, pueden
diferenciarse en cada una de ellas por sus objetivos y sus técnicas.

La atencidn fisioterapéutica, esto es, la relacion que se establece
entre la persona que presenta una alteracién en su estado de salud
y el profesional fisioterapeuta, se basa en el método como uno de
los tres conceptos fundamentales. Este recibe diferentes nombres
dependiendo de los autores, Heerkens lo denomina «Proceso de
Fisioterapiax (1), Rebollo lo llama «Método de Intervencion en Fisio-
terapian» (MIF) (2).

El método en Fisioterapia se define como «ef Metodo sistemidtico
v organizado de administrar la atencidn [fistoterapéutica individualiza-
da, que se centra en la identificacion Y tratamiento de las respuestas tini-
cas de las personas o grupos a las alteraciones de la salud reales o poten-
ciles, Y que consta de cinco efapas:

— Valoracidn. Referencias, confercion de la historia de Fistoterapia,
exanten fisico y registro,

— Andlisis de los datos. Identificacidn de problemas y elaboracicn del
diagnostico de Fisioterapia,

~ Formulacion del Programa de Fisioterapia.

— Aplicacion del programa.

— Evaluacién» (3).

Esta definicién explica el método come un modo o camino, que

va a ayudar a resolver los problemas de salud de las personas a las
que se atiende. Sefiala que ha de realizarse de manera sisterndtica,
es decir siempre y con cada una de las personas a las que se atien-
da, y ademds debe ser organizado, es decir debe seguir los mismos
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Entravista
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pasosy con el mismo orden. Este método
‘debe ser aplicado de forma individualiza-
da, es decir con cada uno de los pacientes,
porque se trata de detectar la respuesta
que la persona da a la hora de perder la
salud (problemas reales) o de prevenir
esos problemas (problemas potenciales),
Estas respuestas, por otra parte, son uni-
cas, es decir que ante un mismo problema
de salud cada persona responde de forma
diferente, unica.

Meétodo de interoencion en fisioterapin:
modo o camino para ayudar a solu-
cionar problemas de salud desde la
Fisioterapia.

El MIF sigue las etapas del método de
resolucidn de problemas:

- Se encuentra ante un problema y em-
pieza a reunir informacion a fin de
comprenderlo con mayor claridad.

_ Estudia la informacion e identifica cual
es exactamente el problema.

— Flabora un plan de aceion: lo que seva
a hacer para solucionar el problema.

— Pone en prictica el plan de accion.

~ FEvalta o comprueba si el plan de ac-
ciom estd ayudando a resolver el pro-
blema.

M DESARROLLO DE LAS ETAPAS
DEL METODO DE INTERVENCION
EN FISIOTERAPIA

Las e't.épaﬁ del MIF son las siguientes.

@ Valoracion

Durante esta fase se retine y examina
la informacién, con el fin de obtener to-
dos los datos necesarios para determinar
el estado de salud del paciente, y descri-

bir sus capacidades y problemas (reales
o potenciales).

® Analisis de datos

Una vez en posesion de todos los da-
tos necesarios, se puede determinar qué
problemas son los reales o potenciales y
cudles de éstos pueden ser resueltos por
el fisioterapeuta, cudles deben ser deriva-
dos a otros profesionales, o bien cudles de
ellos deben ser compartidos por distintos
profesionales para resolverlos.

En esta fase se deberd enunciar el diag-
nostico de Fisioterapia.

# Formulacion del Programa
de Fisioterapia

Se desarrollard un programa de accién
con el fin de reducir o eliminar los proble-
mas detectados.

En esta fase habra que:

—  Disponer las prioridades. Cudles de los
problemas deben ser resueltos en pri-
mer lugar. 5 4

—  Deierminar los objefives. Que es exacta-
mente lo que el paciente y el fisiotera-
peuta esperan conseguiry en qué mo-
mento esperan lograrlo, segun un
proceso activo participativo.

—  Decidir lns intervenciones de Fisioterapia.
Qué acciones concretas, métodos y
técnicas de Fisioterapia se formularan
para ayudar al paciente a lograr los ob-
jetivos establecidos.

@ Aplicacion del Programa
de Fisioterapia

Es el momento de poner en marcha el
Programa de Fisioterapia, lo que conlleva
realizar las siguientes actividades:




— Aplicar los métodos y técnicas planifi-
cadas en la fase de formulacitn del
programa.

~ Seguir recogiendo informacion sobre
el paciente para determinar como res-
ponde al programa (evolucién), y si
han aparecido complicaciones o nue-
vos problemas.

- Realizar la anotacion de los datos, de
las respuestas del paciente como con-
secuencia de la aplicacion del pro-

gramma.

# Evaluacion

Es el momento de comprobar si el Pro-
grama de Fisioterapia ha sido efectivo o si
no lo ha sido, y por lo tanto, decidir si hay
que hacer algiin cambio en él. Para ello se
planteardn las siguientes preguntas: ;Se
han aleanzado los objetivos propuestos en
la etapa de formulacion? Si la respuesta
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es afirmativa, habrd terminado la apliga-
citn del MIE. Si la respuesta es negativa,
es decir, no se han alcanzado los objetivos
planteados o simplemente se han conse-
guido parcialmente los resultados, se ania-
diran una serie de preguntas del tipo:
¢Ldue ha ocurrido?, ;Qué nuevos proble-
mas han aparecido?, ; Qué tipo de com-
plicaciones?, etc,

En este caso, es necesario revisar el
MIF, encontrar dénde esta el error y sub-
sanarlo para conseguir 1os objetivos for-
mulados,

En todo este proceso es fundamen-
tal registrar toda la informacion. El do-
cumento mas recomendable para ello
es la Historia o Registro de Fisioterapia
(véase Anexo, «Registro de Fisiotera-
pias).

El MIF se ha presentado de forma lineal
para facilitar su comprension, pero real-
mente es un proceso interactivo: unas eta-
pas se solapan con otras (fig. 6-1).

Representacion lineal

Valoracidn

Andlisis de datos

Formulacion del programa

Ejecucion del programa

L Evaluacion

Representacion como proceso

Analisis
Valoracion de datos

t 3

Formulacion de

Evaluacion un programa de
Fisioterapia
Ejecucitn
del
programa
de
Fisioterapia

4 Figura b-]
El método de intervencitn en fisioterapia.
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En la fase de recogida de informacion,
el profesional fisioterapeuta comienza a
realizar la deteccidn del tipo de problema
a resolver. Una vez que el problema esta
identificado, se dispone a disenar el Pro-
grama de Fisioterapia a aplicar. Cuando el
programa esta disenado, se pone en mar-
cha y a medida que el programa se va de-
sarrollando, se hace un seguimiento con-
tinuado para valorar los posibles fallos y
realizar los ajustes pertinentes y, i es ne-
cesario, empezar de nuevo la recogida de
los datos para contrastar si ha funcionado,
o si no ha funcionado, buscar donde ha
fallado.

Antes de entrar en el desarrollo de las
distintas fases, se hace necesatia la expli-
cacion de la relacion existente entre ¢l MIF
y el proceso de razonamiento clinico.

Fue a mediados de los afos 60 del
siglo xx cuando comenzé a emerger el in-
terés de algunos investigadores en educa-
citin médica por los procesos intelectuales
inherentes al diagnostico médico y la toma
de decisiones diagnosticas o terapéuticas,
No todo consistia en adquirir conocimien-
tos para crear un archivo de datos sino que
también era necesario entender come di-
chos conocimientos archivados eran utj;
lizados por los expertos para generar diag-
nosticos certeros y tomar decisiones
correctas (4).

El razonamiento clinico sigue los mis-
mos postulados que el MIF, o, 1o que en
este caso es lo mismo, el MIF se basa en
los postulados del razonamiento climico:

— Ragzonamiento hipotético-deductivo.
— Recogida selectiva de datos.
— Interpretacion de los datos.

«Hacer esto no s una tarea sencilla. A tie-
nudo supone (a) observacion cuidadosa, (b)
adecuada obtencidn de la informacion, (c) rea-
lizacion precisa de las maniobras fisicas, (d)
generacion de hipdtesis, (e) reconocintiento de
la relacicn entre la pieza de informacion y cada

hipdtesis, y (f} tratar de confirmaridescartar hi-
potesis a base de solicitar adecuadamente las
pruebas dingnosticas» (3).

Véanse ahora las distintas etapas del
MIF mds en profundidad:

B VALORACION

La Valoracidn es la primera etapa del
MIF, v en ella se van a recoger y registrar
todos los datos relativos al paciente con el
fin de adguirir una nocidn lo mas precisa
posible sobre su estado de salud.

En el capitulo anterior se han analiza-
do una serie de conceptos a partir de los
cuales se desarrolla la Fisioterapia; ellos
orientaran la practica de esta disciplina.
Los conceptos que la constituyen son:

- Lasalud.

—~ Lapersona.

— La famiha.

- El medio.

— Los agentes fisicos.

— La atencién de Fisioterapia.

El primero de esos elementos, la salud,
es definido por Milton Terris, desde dos
perspectivas:

~ Subijetiva (sentirse bien}.
— Objetiva (capacidad para la funcion).

En esta linea tedrica, la Valoracion de
Fisioterapia recoge datos desde ambas vi-
siones v Hene en cuenta los elementos que
se describen a continuacion:

& Fuentes de informacion

— El paciente. Es la principal fuente de in-
formacion.

— La familia. Es una fuente importante,
que puede informar cuando el pacien-
te no puede hacerlo, y ademas puede




completar la informacion obtenida del
propio paciente.

— La historia clfnica. Proporciona infor-
macitn sobre consultas realizadas a
otros especialistas, informes, diagnos-
ticos médicos, pruebas clinicas, radio-
légicas, etc,

— Otras fuentes. Registros de enfermeria,
informes y pruebas psicolégicas, de te-
rapia ocupacional, etc.

@ Tipos de datos

Los datos que se pretenden recabar
son de tres tipos: datos basicos o de filia-
cion; datos subjetivos, y datos objetivos.

DATOS BASICOS O DE FILIACION

- Filincidn completa del pacienfe. Nombre,
apellidos, direccion y teléfono, elemen-
tos indispensables que deben encabe-
zar la historia de Fisioterapia.

— Diagnastico médico. Base fundamental
en el MIF,

— Motwo de la visita. Por qué acude al fi-
sioterapeuta, posible derivacion de
profesionales médicos v otros mo-
tivos.

- Aspectos psicosociales. Donde v en qué
trabaja, nivel educativo, econémicoy so-
cial, siempre y cuando ello se considere
necesario y pueda repercutir positiva-
mente en el plan de tratamiento. For
ejemplo, un paciente puede ser erviado
aun programa de Educacion para la Sa-
lud, donde sean necesarias habilida-
des, destrezas y conocimientos tales
como la lectura comprensiva, la escri-
tura, etc. Conocer las condiciones de
trabajo de un paciente es fundamental
para, por ejemplo, poner en marcha
medidas ergonomicas, efc,

- Fdrmacos que eski tomando. For si pu-
dieran interferir en algiin aspecto con
el tratamiento de Fisioterapia. Por
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ejemplo, si el paciente esta tomando
un anticoagulante, el Programa de Fi-
sioterapia no deberia contemplar un
masaje de friccion transversal, etc.

DATOS SUBJETIVOS

Son todos aquellos datos que tienen
que ver con lo que percibe el paciente. La
informacién principal la aporta fun-
damentalmente él mismo. De entre estos
datos, se subrayara el dolor y se hard una
somera referencia a las sensaciones de di-
ficultad.

El dolor

Definicion: «El dolor sigue siendo una
referencia subjetiva, Estar en condiciones de
inlerpretar covrectamente esta informacion
significa entender al paciente y poder ayu-
darles (8).

La Asociacion Internacional para el Es-
tudio del Dolor (IASP), define el dolor
COMmo «iira experiencia subjetiva desagrada-
ble que asociamos en primer lugar con lesion
de nuestros tefidos y gue describimos en tér-
minos de tal dadio, o cuya presevcia es reve-
lada por manifestaciones visibles yio audibles
de nuestra conductas (7).

El modo de manifestar esta experiencia
sensorial v emocional, como senala Florez,
de forma visible y/o audible, serd a través
de los gritos, los encogimientos, las mue-
cas, el llanto, o con conductas como aba-
timiento, tristeza, silencio, etc.

El dolor cuenta con un componente
subjetivor es tanto una sensacion fisiold-
gica, como una reaccion emecional a la
propia sensacidn.

El dolor y el diagndstico

Dentro de las sensaciones, la del do-
lor es una sensacidn general patologica
de alarma. Es recibido como un estimulo
exterior, a traves de las terminaciones
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nerviosas que estan preparadas para re-
cibir impresiones en la superficie del
cuerpo. Es de apreciacion personal, indi-
vidual, v su valor semidtico, es decir, de
los signos desde el punto de vista del
diagndstico y del prondstico, depende de
varios factores:

— Primero, de la apreciacion y expresion
del dolor por parte de la persona, pues
cada una tiene una sensibilidad dis-
tinta en cada uno de los casos, y una
manera de expresarla también dife-
rente, tanto en lo fisico como en lo
psiquico.

— En segundo lugar, del ritmo del dolor:
paroxistico, constante, etc. Hay que va-
lorar las modificaciones que se produ-
cen en el dolor por cambios de posi-
cién, por maniobras exploratorias,
etcétera.

— En tercer lugar, de la localizacion del
dolor: situaciones local o focal v sus
irradiaciones.

— Finalmente, de la calidad del dolor, es
decir, como es el tipo de dolor: punza-
da, espasmo, ete.

El dolor es un elemento de importan:
cia que debe considerarse, aungue no haya
evidencia de que sea real o no tenga una
base organica, porque es una senal que
atrae la atencion sobre algo que esta ocu-
rriendo en el organismo. El dolor siempre
significa demanda de ayuda. Es una de las
causas mas frecuentes de consulta v su
tratamiento es una preocupacion constan-
te en la Fisioterapia.

El dolor y la Fisioterapia

El alivio del dolor y del sufrimiento es
una de las tareas principales de las que se
ocupa la Fisioterapia. Se ha incluido el tér-
mino «sufrimientos» como concepto mas
global y como el sentimiento negativo ge-
neral que afecta a la calidad de vida de la

persona que lo padece. En el sufrimiento
participan factores tanto fisicos como psi-
colégicos v el dolor puede ser un compo-
nente del mismo.

El dolor, en Fisioterapia, adquiere una
doble vertiente: por una parte, es la mani-
festacion de un problema identificado, per
ejemplo por un acortamiento muscular,
una contractura, etc. Es decir, se sabe de
dénde procede v, por lo tanto, se puede
aliviar al conocerse la causa. La otra ver-
tiente se da cuando no se conoce la causa
v el dolor es una manifestacion no contro-
lada: en este caso, el fisioterapeuta se tiene
que enfrentar a su control.

Fartiendo de la base de que el dolor no
es facil de concretar en la mayoria de las
ocasiones, el fisioterapeuta, como regla
general, trabajara ateniendose a dos con-
cepciones del dolor:

—  Dolor agudo. Aquel que se relaciona
temporalmente con una lesion y de-
saparece durante el periodo normal de
curacion. A menudo responde al trata-
miento con medicamentos analgésicos
v al tratamiento de Fisioterapia ade-
cuado a la causa que lo provoca. Este
tipo se corresponde con la vertiente del
«dolor como sintomax para el fisiote-
rapeuta.

- Dolor cranico. Aquel que persiste du-
rante mas de tres meses o perdura
mis alld del proceso de curacion nor-
mal. El dolor crénico no tiene un fin
biolbgico ditil. En este tipo de dolor,
los factores psicoldgicos desempenan
una funcién importante. Este tipo de
dolor se corresponde con la vertiente
del «dolor como problemas» para el fi-
sioterapeuta.

En la linea de subrayar la importancia
y frecuencia de este tipo de dolor, Bonica
manifiesta: «El dolor crinico incapacita a
mils personas que el cdncer o las cardiopatias,
y cuesta mds dinero gue esas dos enfermeda-




des. Es la queja mds frecuente que oimos los
médicos y In principal razén de que In gente
consumma medicinas: desde el feto y la cuna
hasta el viejo y la tumba, el dolor es una ex-
periencia witiversals (8).

Valoracion del dolor
en Fisioterapia

Todas las cuestiones llevan a entender
que el dolor no es ficil de concretar en un
solo pardmetro. El fisioterapeuta se en-
frenta ante una manifestacién que varia
no s6lo de un paciente a otro para el mis-
mo estimulo, sino también de una hora a
otra y de un contexto a otro. Un mismo
dolor puede ser discapacitante para una
persona y dejar indiferente a otra. Fl fisio-
terapeuta, siendo consciente de que el do-
lor es una manifestacidn subjetiva, debe
intentar objetivarlo 1o mas posible, v la
fuente mas importante para la aportacién
de los datos es el propio paciente.

Procedimientos para la medida
del dolor

La valoracién del dolor es una necesi-
dad en Fisioterapia, es fundamental pata
poner un tralamiento adecuado y es im-
prescindible para comprobar si se obtie-
nen resultados con las estrategias terapéu-
ticas adoptadas. Dependiendo del tipo de
delor, agudo o erénico, se aplicaran unos
u otros procedimientos, Seran mds com-
plejos cuanto mds complejo sea el dolor
que se debe valorar. Los dolores crénicos,
al ser considerados problemas, necesita-
ran mas dedicacion en la valoracion que
los dolores agudos, cuya causa se conoce
vy en la medida que se actiia sobre la cau-
sa, mejorard el dolor,

En el dolor puede decirse que conflu-
yen distintos aspectos:

—  Sensitivos.
— Afectvos,
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- Fisioldgicos.

Estos aspectos se miden mediante dis-
tfintos procedimientos:

—  Meétodos verbales.
— Evaluaciones conductuales,
= Medidas fisioldgicas.

Meétodos de medida del dolor
Métodos Verbales
ENTREVISTA CLINICA

Es un instrumento para acercarse a as-
pectos sensitivos, afectivos v conductuales
del dolor del paciente. Se utiliza para me-
dir el dolor crénico. Se recogen los si-
guientes datos:

— Cronologia en la historia del paciente,
Edad, forma de inicio, evolucion, tra-
tamientos efectuados, ritmo circadiano
a lo largo del dia.

— Laocalizacién sobre el esquema cor-
poral.

— Caracteristicas del dolor: intensidad,
cualidades.

— Conductas del dolor. Conductas que
informan del dolor, conductas inadap-
tadas, reforzadas por el entorno,

Se deben realizar las siguientes pre-
guntas:

~ En qué se nota que sufre dolor.

— A qué obliga y qué impide el dolor al
paciente.

= A qué obliga 0 qué impide el dolor a
los que fe rodean.

— Actitud de la familia (hostilidad, acep-
tacion, sobreproteceidn).

~ Pensamientos asociados al dolor. Tiem-
po que el paciente emplea en pensar
en el dolor, creencias irracionales aso-
ciadas al dolor,
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Fscala analdgico-visual del dolor percibido.

— Modificadores del dolor, circunstancias
que se asocian a cambios en la percep-
cion del dolor:

» Actividad fisica: trabajo, deporte, in-
actividad.

o Agentes fisicos: temperatura, me-
teorologia, bafios.

e Actividad social: soledad, hablar del
dolor.

* Actividades de ocio y tiempa libre.

+ Habitos fisioldgicos: comer, dormir,
SEX0,

» Emociones: nerviosismo, tristeza,
irritabilidad, enfado (9).

Los métodos verbales miden aspec-
tos sensitivos, afectivos y conduc-
tuales del dolor.

Los AUTOINFORMES

Miden aspectos sensitivos del dolor.
Son los instrumentos mas sencillos y se
utilizan generalmente para valorar el do-
lor agudo. La mds conocida es la escala
analdgico-visual (EVA) para la medida del
dolor.

El fisioterapeuta presenta al pacien-
te una linea trazada sobre un papel de
10 cm de largo en sentido horizontal, con
dos palabras en cada uno de sus extre-
mos, pero sin ninguna otra referencia
{fig. 6-2).

El paciente indica con wuna marca €l lu-
gar donde sitiia su dolor en ese mismao

Escala analogico-visual del dolor percibida.

instante. Cuando se le vuelve a pasar la
escala, transcurrido el tiempo de trata-
miento, el paciente no debe ver la prime-
ra escala, se le debe pasar otra de nuevo,
SIN marcas.

El fisioterapeuta, fuera de la vista del
paciente, le atribuye un valorentre 0 y 1l a
la marca hecha por el paciente {0 = ausern-
cia de dolor, 10=dolor insoportable)
(fig. 6-3) (100,

LS TESTS ESTANDARIZADOS

El mas utilizado es el Cuestionario de
Dolor de McGill, que mide aspectos sensi-
tivos, afectivos y conductuales. Fue creado
por el doctor Melzack de la Universidad
MeGill. Inchiye una lista de 87 descrip-
ciones de las caracteristicas sensoriales del
dolor del paciente v las emociones rela-
cionadas, mas un mapa corporal sobre el
cual el paciente indica la ubicacion del do-
lor v califica su intensidad de manera ge-
neral (11).

Evaluaciones conductuales. 5e ufi-
lizan para valorar cémo influye la perso-
nalidad en la manifestacion del dolor, e
intentan discernir cuando el sufrimiento
estd causado por el dolor y cudndo estd
provocade por la personalidad de cada
paciente,

El Inventario Multifasico de Persona-
lidad de Minessota (MMPI) es la escala
que mds se emplea y la que se considera
mads vilida. El inventario consiste en 550
afirmaciones que el sujeto debe clasificar




como verdaderas o falsas, si es que son

aplicables o no a si mismo (12),

Los resultados se obtienen de la pun-
tuacion que se le da a distintas escalas,
come por ejemplo: Hs (Hipocondria), D
(Depresidn), Hy (Histerisma), Pd (Psico-
patia), Mf (Masculino-Femenino), Pa (Pa-
ranoia), Pt (Psicastenia), Sc (Esquizofre-
nia), Ma (Hipomania) ¥ 5i (Introversion
social) (12)..

Medidas fisiolégicas. La medicion de
un proceso fisioldgico que participara en
el dolor podria dar evidencias objetivas
que permitirian grandes avances en el es-
tudio de este campo. Se han usado la ins-
cripcion de la transmisién eléctrica de ner-
vios periféricos, la electromiografia, 1a
electroencefalografia, los indices autond-
micos {frecuencia cardiaca, presion arte-
rial, temperatura corporal, conductancia
de la piel), potenciales evocados y otros.
5in embargo, los resultados no han sido
satisfactorios v su uso esta restrin gidoala
investigacion o a pacientes con Incapaci-
dad de expresarse (13).

Otro de los aspectos subjetivos que se
debe valorar son las sensaciones de difi-
cultad que percibe el paciente. La sensa-
cion se refiere a experiencias inmediatas
basicas, generadas por estimulos aislados,
El objetivo serd la interpretacion de esas
sensaciones, dandoles significado y orga-
nizacion (14).

No se han encontrado escalas valida-
das que midan estos pardmetros dentro
del campo de la Fisioterapia; sin embargo,
son elementos subjetivos que deben re-
cogerse en la historia,

DATOS OBJETIVOS

Son aquellos datos que se obtienen
mediante una informacién observable i
medible. Se recogen mediante un examen
fisico y permiten complementar y aclarar
los datos subjetivos. Para ello se utilizan

El método de intervencion en Fisioterapia

distintos medios como los visuales, ma-
nuales, instrumentales v funcionales.

Medios visuales

La observacion. Es importante que el fi-
sioterapeuta sepa obtener informacidn de
lo que observa en el paciente, el estado
general, la postura, la marcha, ete.

Las condiciones generales de observa-
¢ion son comunes a las diferentes estruc-
turas, con el fin de detectar alteraciones ¥
S1gnos que aporten informacién sobre el
estado del paciente.

La variedad y la multiplicidad de las
observaciones posibles no permiten pre-
sentar una lista exhaustiva. Sin embargo,
51 es necesario recordar que sélo deben
computarse las observaciones que pue-
dan ayudar a la accidn tera péutica, y que
el computo debe realizarse con todas las
garantias posibles: «La observacidn debe
hacerse en un lugar tranguilo, limpio, bien
ventilade, de aspecto agradable y en condi-
ciones que respeten la intimidad del pacien-
fes (15).

Medios manuales

La palpacidn. Bs la accién de manipular
estructuras blandas u dseas con el fin de
sentir, valorar y juzgar con la mayor exac-
titud el estado de las mismas.

La informacion necesaria variara se-
gun el enfoque terapéutico; puede ser el
arco de movimiento, la sensacion del
arco articular, la debilidad, la tension re-
lativa de los miisculos, la textura del
edema, la identificacion de las regiones
en las que estd actuando la actividad re-
fleja, ete. (16).

Fryman resumis el objetivo de la pal-
pacion: <EI primer paso en el proceso de la
paipacion es la deteccicn, el sequndo es la am-
plificacion de las observacion, y el tercero debe
ser, por tanto, la interpretacion» (17).
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Greenman expone los cinco objetivos

de la palpacion:

— Detectar una textura tisular anormal.

— Examinar la simetria en la pesicién de
las estructuras, tanto tactil como vi-
sualmente.

— Detectar y valorar las variaciones en el
arco v la calidad de movimiento du-
rante el recorrido, asi como la calidad
del final del arco de cualquier movi-
miento.

— Sentir la posicion en el espacio de uno
mismo y de la persona que se esta pal-
pando.

— Detectar y evaluar si los cambios en los
datos palpados han mejorado o em-
peorado con el paso del tiempa (18}

La movilizacion tisular, Con ella se
comprueban las propiedades mecanicas
del tejido cutdneo. Comprenden la ex-
tensibilidad, la elasticidad, el espesor, la
consistencia y la movilidad con respec-
to a los tejidos subyacentes. Todas ellas
se aprecian realizando un pliegue cuta-
neo (15).

Medios instrumentales
L

Son valoraciones analiticas que permi-
ten estudiar por separado las diferentes
estructuras organicas, haciendo referencia
constante a su comportamiento en estado
normal sin establecer relaciones entre
ellas (15). Se realizan mediante instru-
mentos de medida o escalas; estos medios
valoran principalmente tres paramebos;
la flexibilidad, la fuerza y la coordinacion
y el equilibrio.

La flexibilidad. Fara su valoracion se
utiliza el goniémetro y la cinta métrica.
Los gonidmetros son cartabones gradua-
dos, que permiten cuantificar una angu-
lacion articular o una amplitud articular,
Lo mismo que el goniometro permite me-

dir la movilidad articular, la cinta métrica
permite medir perimetros, contornos y
longitudes.

La fuerza. Las pruebas musculares
manuales se utilizan para determinar la
extension y amplitud de la debilidad mus-
cular. Las pruebas musculares manuales
para la determinacion de la fuerza fueron
ideadas por Lovett. Posteriormente Low-
man establecid un sistema numerico para
estimar la accion muscular. Mas tarde
Henry Q. v Florence P, Kendall publicaron
un sistema de registro de porcentajes.

En la actualidad se sigue aplicando
la escala de Lovett con la gradacidn de
Lowman. Tres elementos se tienen en
cuenta:

— La palpacion de la contraccion.

— La accidn de la gravedad.

— La aplicacion de una fuerza externa.
La gradacion va de 0 a 5, siendo
0 =musculo inactivo y 5 = musculo
normal (19).

El dinamémetro también es un instru-
mento que permite medir la fuerza,

Actualmente los métodos de valora-
cién de fuerza muscular por tecnicas iso-
cinéticas estan instaurados plenamente
en el campo de la Fisioterapia, dado que
proporcionan informacicon objetiva y re-
producible de una de las condiciones fi-
sicas basicas: la fuerza muscular.

El concepto de ejercicio isocinético fue
ideado por James Perrine. El conjunto de
ejercicios isocinéticos permiten ejercer toda
la fuerza y el movimiento angular posibles,
hasta una velocidad determinada (20).

La coordinacién y el equilibrio.
Los métodos para valorar la coordina-
cion y el equilibrio van desde los mas
sencillos, como andar por una linea, sos-
tenerse sobre un pie; llevarse la mano a
la nariz con los ojos cerrados, etc., hasta




los mas complejos, como puede ser el
método MOVE (Mobility Opportunities
Via Education™), que es un proceso de
mejora en la movilidad mediante una
educacion integral. 5i bien el método fue
ideado para aplicarlo a los nifos, puede
ser utilizado para la valoracion también
de los adultos.

El método utiliza 16 categorias de des-
trezas, que van desde las mas sencillas a
las mas complejas, por eso se denomina
Test Descendente de Habilidades Motrices
Clave:

1. Mantenerse sentado.
2. Moverse estando sentado.
3. Permanecer erguido.
4. Transicion de sentado a erguido.
5. Transicion de erguido a sentado,
6. Girar en posicion erguida.
7. Caminar hacia delante.
8. Transiciones de erguido a caminando.
9. Transiciones de caminando a erguido.
10. Caminar hacia atras.
11. Girar mientras camina.
12. Subir escalones.
13. Bajar escalones,
14. Caminar en suelo irregular,
15. Subir pendientes.
16, Bajar pendientes.

Dentro de estas 16 categorias, se lis-
tan 74 habilidades individuales motrices
clave.

Vease un gjemplo de valoracion del
equilibrio ¥ la coordinacion de un pa-
ciente con el método MOVE (Morbility
Opportunities Via Education). Tomese la
habilidad «girar estando erguido=, que
resulta menos complicada que muchas
otras habilidades y sin embargo es esen-
cial porque es imprescindible para tras-
ladarse de una silla a otra. Para conse-
guirlo, es necesaric mantener la cadera
v las rodillas estiradas mientras rota el
ﬁu-:-jrp{u. En esta destreza, se valoran tres
habilidades:

El método de intervencian en Fisioterania

- Puede mantener la cadera y las rodillas
estiradas estando erguido, mientras
otra persona rota el cuerpo y sostiene
al paciente,

— Puede colocar los pies para girar en el
sitio, estando erguido, cuando otra
persona rota el tronco del paciente y le
ayuda a mantener el equilibrio.

— Puede girar estando de pie, cuando
se sujeta a un objeto Hjo, o a la mano
de otra persona, sin apoyos adicio-
nales.

Este meétodo permite valorar en pro-
tundidad todas aquellas destrezas que ha-
cen posible llevar una vida autdnoma (21),
ademas de dar pautas para poder conse-

guirlo.

Medios funcionales. Las evaluacio-
nes funcionales, permiten utilizar la inte-
rrelacion entre las distintas estructuras del
organismo, situando a la persona en un
contexto de autonomia. Ademads, exami-
nan el comportamiente motor propio de
la persona ante actividades de la vida dia-
ria en su entorno.

Los principales beneficios que aporta
la utilizacion de instrumentos en la valo-
racion funcional a nivel clinico son lama-

Vialoracidn

— Primera etapa del Método de In-
tervencion en Fisioterapia.

— Recogida de informacion.

— Principal fuente de informacion;
¢l paciente.

— Recogida de informacion comple-
ta: identificacién correcta de pro-
blemas,

— Los datos objetivos y subjetivos
se complementan y aclaran mu-
tuamente.

- La valoracién asegura una infor-
macion real y completa.
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Tabla -1 Valoracan funcional del hombro

A Usa el bolsillo trasero
B. Cuidado perineal
Se lava la axla opuesta
Come con cubenos
Se peing

Lsa la mano con el brazo a nivel del hombro

L

b,

B

F.

G. Ueva 5 a 7 kilos con el brazo al lado

H. Se viste

| Duerme sobre el lado afectade

. Tira

¢ Utiliza Ta mano por encima de ia cabeza
L. lLanza

M, Lewania

N. Hace trabajo usual (especificar)

(). Hace los deportes Lsuales (especificar)

=
F=r
b
e
=i

Puntuacicn: 4 = namnal, 3 = alteracan leve, 2 =dificultad, 1 =con ayuda, O=incapaz, ND'=na dispanible

Fuente: fmerican Shoulder and Elbow Surgear.

yor objetividad en la medicion de las fun-
ciones, la sistematizacion de 1a exploracion
funcional con la deteccién de discapaci-
dades en estadios iniciales, la transmisidh-
de la informacién y el seguimiento de los
planes terapéuticos.

Véase como ejemplo Ja escala de valo-
racion funcional del hombro, de la Ameri-
can Shoulder and Elbow Surgeons (11) (ta-
bla 6-1).

Se realizardn valoraciones mas Com-
plejas y especiticas dependiendo de la al-
teracion de la salud especifica. Se podran
utilizar tanto los medios instrumentales
como los funcionales al alcance, siempre
y cuando éstos estén validados y mues-
tren una alta fiabilidad, entendiendo por
validez la capacidad que tenga el instru-
mento o escala para reflejar lo que dice
medir, y por fiabilidad, la capacidad de

que un instrumento o escala dé la misma. -

puntuaci:i:n, ory ausencia de cambios,

cuando sea realizada por mas de un eva-
luador (22).

En esta etapa es fundamental anotar
tados los datos obtenidos en el Registro de
Fisioterapia.

W ANALISIS DE LOS DATOS:
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
¥ ELABORACION DEL
DIAGNOSTICO EN FISIOTERAPIA

@ Definicion

«El estudio del movimiento alterado cons-
tifuye lo esencial del diggnastico fisioterapéu-
ticos (10). _

«La palabra diggndstico proviene del grie-
go diagnostikein, que significa “distinguir”.
Por olra parte, eti moldgicanmente, se conpone
de dia que significa “a traves de, por” y de
gignostiken que quiere decir“comocer” (Webs-



ter. 1974). Este mismo autor define el diag-
ndstico como: “El arte o hecho de identificar
Ins signos y sintommas de un proceso. LIna des-
cripcion técnica o concisa de un taxin. Imoes-
tigacidn o anilisis del desarrollo de un estado,
situacidn o problema’™ (23). Un dia endsti-
co, en definitiva es «¢l que da pombre @ wna
coleccidn de signos y sintomas importantes.
No otra palabra connota o denota adecuada-
mente lo que expresa, que el profesional ha
identificado la base del nroblema del pacien-
te v puede proporcionar trata miento adecta-
do. El término no es exclusioo de la profesion
médica porgue otros profesionales que van
desde profesores a mecdnicos de automoviles
tambien lo usans (24).

Segtin Heerkens, diagnostico fisiote-
rapéutico es «la opinion profesional de un
fistoterapeuta sobre el estado de salud de wn pa-
ciente, teniendo en cuenta el proceso patold-
gico subyacente y basado en la informacton
de referencia, datos de la historia, datos del
examen fisico y medico adictonal y dafos psi-
cosociales» (24).

El diagnostico médico es un elemento
importante, pero no constituye una infor-
macion suficiente para dirigir la Fisioteta-
pia. El diagnostico fisioterapeutico es una
opini6n fundamentada en un analisis cri-
tico racional de toda la informacién dis;
ponible, como manifiesta Sharman en su
articulo «El diagnéstico por el fisiotera-
peuta. Un prerrequisito del tratamientos:
«LIn pase critico en el desarrollo de la profe-
sién de Fisioterapia es el desarrollo de cafe-
garias diagndsticas; el diagndstico médico no
¢s suficiente para dirigir la Atencidn Fisiote-
rapéutica; los fisioterapentas deben desarro-
llar categorias diagnisticas que clarifiguen
qué es lo que pueden diagnosticar en virtud
de sus conocimientos, habilidades y su Hiu-
lacidns (25).

Los diagnoésticos son instrumentos,
vehiculos para conseguir el objetiva de
prestar atencidn fisioterapéutica desde
una perspectiva propia, desde un marco
conceptual previamente definido: «La

amtrﬁﬁw

necesidad de definir el papel y la funcion
del diagndstico en Fisioterapia radica en
la importancia de distinguir este diagnos-
tico de otros realizados por otros profesio-
nalesys (26).

Los fisioterapeutas deben desarrollar
categorias diagnosticas en virtud de su
formacion y su titulacién, atendiendo al
concepto de «agrupacion cientifica» 0
«clasificacion sistemdtica» desarrollado
por Nagi: «Las agrupaciones cientificas mds
profundas, y por tanto, mas fecundas, 1o son
divisiones ni ordenaciones, sing 1o que llama-
mios clasificaciones sistematicas, e las cuales
las clases estdan vinculadas por una o s re-
laciones que denotan felactones reales. Lia
clasificacidn sistemdtica no £s un MErw enea-
sillamienio ni una mera asignacion de lugar
y nombre (un catdlogo), como la mitica agrii-
pacidn por Noé: es un resultado de wna ope-
racion por la cual se relacionan conceptos
unos con otros, de tal modo que resulte uta
conexion o wnt sistema de algun tipo. La mejor
clasificacidn es la que constituye la agrupa-
cidn mas natural, menos arbitraria, Menoss
subjetiva» (27).

M Estructura del diagndstico
fisioterapéutico

Todo diagndstico ha de seguir una es-
tructura determinada. Tres son 1os ele-
mentos que 1o configuran:

PROBLEMA + CAUSAS + MANIFESTACIONES

Problema. El problema se define como
la respuesta integral de la persona o el
grupo ante un cambio en su estado de sa-
Jud o situacion de salud.

Causa. La causa, 0 causas, indica la
rafz del problema. Es el eje central del que
so deriva el Programa de Fisioterapia, des-
de el cual el fisioterapeuta va a orientar su
plan de actuacion.
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Estructura normal

Intervencion fisioterapéutica

Estructura alterada:
Fisiopatologia, gue puede
dar lugar a un diagnostico
meédico o no dar lugar a él;
en caso de darse, aportaria

informacién al fisioterapeuta

Alteracion del movimiento

& Figura 6-4

Estructura del desarrallo del problema fisioterapéutico.

Manifestaciones. Aquello que se pone
a la vista y, por tanto, se puede ver y valo-
rar. Puede tratarse de sinfomas o de sighos:

—  Los sinfomas son manifestaciones sub-
jetivas ante el problema; son expresa-
das por las personas en forma verbal o
no verbal, a través de la conducta: an-
gustia, apatia, desgana, tristeza, in-
quietud, irritabilidad, lamento, dolos
aspecto desalifiado, etc.

—  Los sigos son manifestaciones objetivas
medibles ante la presencia de un proble-
ma: clanosis, contractura, atrofia muscu-
lar, rigidez, inflamacion, cifosis, escolio-
sis, limitacion para subir escaleras, ete.
El profesional fisioterapeuta debe ir en

busca de las causas y trabajar sobre ellas

para eliminar gl problema. Las causas en

Fisioterapia se encuentran en la estructu-

ra (Grganos y sistemas), en los atributos

(fuerza, flexibilidad, resistencia) y en las

cualidades (coordinacion, equilibrio y au-

topercepcidn), porque son estos aspectos
sobre los que el fisioterapeuta aplica sus
instrurnentos, los agentes fisicos, para eli-
minar el problema y lograr la desaparicion

de los sintomas y signos (fig. 6-1). Ahora
bien, hay que considerar que no siempre
se puede actuar sobre la causa; entonces,
y s6lo entonces, el fisioterapeuta trabaja-
rd en las manifestaciones. En Fisioterapia,
causas y manifestaciones pueden ser de-
limitadas, Actualmente se asiste al proce-
so de darles nombres v hacia ese objetivo
deben encaminarse los esfuerzos.

Las causas y las manifestaciones se
pueden identificar mediante metodos ©
pruebas que forman parte del campo de
conocimientos de la Fisioterapia y de la
practica de la disciplina.

# Construccion de un diagnéstico
en Fisioterapia (fig. 6-5)

En el caso que se expone en la figu-
ra 6-5, desde esta perspectiva, cada vez
que se dan estos signos y sintomas y las
causas se encuentren en la «alteracion del
aclaramiento mucociliar» o en el «edema
o broncoespamow, se estara definiendo un
diagnéstico y sobre él se planificard la in-
tervencion terapéutica con el objetivo de
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‘ Sistema respiratorio y respiracion [
|
L s ¥
Alteraciones Otras alteraciones Alteraciones
.mecanica ventilatoria externa Mecanica ventilatoria interna
=]
v
| Causas |
|
¥ L
Alteracion del aclaramiento mucociliar Edema y broncoespasmao
Manifestaciones | | Manifestaciones ]
j |
Baja frecuencia
- Crujidos | Mdedia frecuancia —Téenicas rasplratodias - Aerosoltarapia - Sibllzngias
Alta frecuenca forzadas (TEF to: (Brancodilatadores - Tod daca
- Tim gruess 0 dirtgida, &FE) artiinflamatorios) =0 - Franiencia resplratodia
- Frecueenda respiratoria p=8 - Técnicas espiratorias - Ti¢nicas esplratorias Al - Flujos {espiratorios +64)
= Flujos ] lentas [drenaje autdgena, lentas (drenaje autdgena, il - CRF
= CRF '-E ETGOL, AFE] ETGOL, AFE) = - Disnea
—Disnea il - Técnicas esplratorias Técnicas espiratarias Sl - Clarais
- Cianais paulating = @ Imspiratoias (BL EDICH & {nspiratorias {EL EDIC) 3 ~Zaturacian 0y
- Saturacidn Oy ﬁ - Vertilaadn dirigiga = Ventrlacion derigida ol - Limitaciones
= Apeitito — Flurter = Fluter funcionales
- Limitaciones funcionales - Magcara PEP - Méscara PEF - Discapariolacdes
Discapacidades - \ibraciones - Programa sjerdcio fisio - Handicaps
—Handicaps
Anomalias
|
¥ ] ¥
Brongquiectasias, fibrosis quistica, atelectasia, Bronquitis crénica, asma
neumopatias, bronguitis crénica

Figura 6-5
Ejemplo de Diagndstico de Fisioterapia.

mejorar, aliviar, restablecer o curar los pro-
blemas definidos y en consecuencia hacer
desaparecer las manifestaciones. En rela-
cion con la patologia médica, estos pro-
blemas se corresponderian indistintamen-
te con diversas enfermedades o anomalias
como bronquiestasias, fibrosis quistica,
atelectasia, neumopatias, bronquitis cr-
nica, asma, por lo que tan sélo son para el
fisioterapeuta informacidn orientativa, re-
levante, puesto que distintas enfermeda-
des dan idénticos problemas desde una
perspectiva fisioterapéutica.

Implicita a esta concepcién de diag-
nostico, desde la Fisiolerapia no se diagnos-
tican afecciones que requieran pruebas o

métodos que estan fuera de la prictica de
la disciplina. Asi, la Fisioterapia no esta-
blece la etiqueta diagndstica de «fracturas,
amenos que de su examen fisico se mos-
trara evidencia visual o manual de sepa-
racion osea: «El diagndstico “patologia de
menisco”seria impropio e inadecuado porgue
1o guia ef fratamiento, ni los fisioterapentas
son los indicados para realizar u ordenar las
priebas que son necesarias para establecer
este diagndstico, |...] Adicionalmente para
credibilidad profesional, los fisioterapentas
deben de abstenerse de usar etiquetas diag-
nasticas que no puedan confirmar a travds de
sus propios meétodos reconocidos de exqmen
y prichass (25),
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Los métodos de la Fisioterapia son
complementarios y no estan en conflicto
con otros diagnosticos realizados por otros
profesionales de las Ciencias de la Salud:
«Los campos de veflexicn, investigactan i ac-
cidn, en los que actia la medicina i la kinesi-
terapia son diferentes: la primera investiga la
patologia y su tratamiento, mienfras que la
otra explora las consecuencias de la patologia
en el movimiento humano con el propdsito de
arreglarlos (28).

Es imprescindible recoger los resulla-
dos del trabajo de etros profesionales de
la salud, como radidlogos, ortopedas, neu-
rélogos, etc., para establecer un diagnos-
tico propio de la Fisioterapia y establecer
la direccion del programa de recuperacion.
Esta informacion es pertinente (relaciona-
da), v se puede encontrar €n la historia
clinica.

Diagnéstico médico # Diagnostico

fisioterapéutico:

Las clasificaciones diagndsticas per-

mitirdn:

— Eluso de un lenguaje comun pro-

fesiomal.

— Una mejor atencion de cuidados

de salud. .

Una significativa comunicacion
esional.

El desarrollo en las dreas de re-

gistro, protocolos e investigacion

dentro de las intervenciones de la

Fisioterapia.

Los problemas cuya identificacion y
tratamiento son responsabilidad de la Fi-
sioterapia son los que estan relacionados
con los deterioros que provocan alteracio-
nes en el movimiento normal y que gene-
ran limitaciones funcionales, discapacida-
des y handicaps.

Las clasificaciones diagndsticas deben
estar acotadas en los limites del campo de
la profesién. Estos incluyen la normativa

para realizar determinados tipos de diag-
nésticos y la aprobacion social para tratar
tipos especificos de problemas. Los tests,
pruebas y medidas que se utilicen para
verificar un diagnéstico propio de Fisiote-
rapia deben caer dentro del campo legal
del profesional que realiza el diagnashco,
v la etiqueta particular utilizada para ca-
tegorizar las condiciones de un paciente
debe describir el problema de manera que
implique o dirija el proceso de tratamien-
to, para que éste también esté en el cam-
po legal del profesional.

Los profesionales fisioterapeutas pue-
den establecer diagnosticos basados en
sus conocimientos, experiencia y pericia,

El desarrollo de estas categorias diag-
nésticas ayudard a los profesionales de
Fisioterapia a la hora de tomar sus propias
decisiones clinicas, en relacién con el tra-
lamiento v estrategias de manejo de los
pacientes. Una clasificacion esquemati-
zada deberia ser trabajada y consensuada
por reuniones de expertos, validada em-
piricamente v revisada en sus bases ac-
tuales.

Fs esencial lrabajar con modelos teo-
ricos que permitan el mejor y mas rapi-
do desarrollo de la Fisioterapia como
disciplina cientifica, tedrica y practica, ¥
al mismo tiempo se logre una unifica-
cién del paradigma de la Fisioterapia del
futuro, trascendiendo su significado eti-
molégico. Superar la vision de la disci-
plina que a menudo encadena a la Fi-
sioterapia a una mision meramente
aplicadora de técnicas, a través de mo-
delos que prueben que los profesionales
fisioterapeutas, al realizar sus propios
diagnosticos, no estan infringiendo la
préctica de la Medicina, ni siendo «meé-
dicos frustrados».

Realizando diagndsticos de Fisiote-
rapia se acepta una responsabilidad con
el paciente, sin sobrepasar los limites
propios de la accion y objetivos de la dis-
ciplina.

_.‘ll-




B FORMULACION
DE UN PROGRAMA
DE FISIOTERAPIA

En esta etapa se disena un plan de ac-
cion, con el fin de reducir o eliminar los
problemas detectados, de una forma or-
ganizada, individualizada y orientada a
objetivos.

Durante la etapa de formulacion se fi-
jan prioridades, se establecen los objetivos
y s¢ determinan las acciones.

# Fijacion de prioridades

Es la fase en la que se determinan
aquellos problemas que requieren una ac-
cidn inmediata, para lo que se utilizan los
sigulentes criterios para priorizar:

— Aquellos problemas que dificulten o im-
pidan las habilidades de la vida diaria.

— Aquellos problemas que dificulten o im-
pidan la realizacidn del trabajo o las ac-
tividades de educacion (estudiantes).

— Aquellos que dificulten o impidan las
actividades del ocio.

B Fijacion de objetivos

La asignacion de objetivos es un paso
basico para cualquier plan o estrategia te-
rapéutica, ya que los objetives son el pro-
posito de la empresa (29).

La mayoria de las personas trabajan
para llegar a las metas que se han fijado.

Los objetivos deben contener cinco
elementos basicos:

~ Ladesignacién de la persona que vaa
realizar la accidn.

- La accion especifica que hay que rea-
lizar.

— El nivel que se ha de conseguir.

El métoda de intervencidn en Fisioterapia

— El tiempo que se preve se necesita para
completar la accion.

— El método que se utilizara para valorar
el progreso (30).

Recomendaciones para fijar objetivos

~ Los objetivos deben ser realis-
tas.

— Los objetivos deben ser los pila-
res del Programa de Fisioterapia:
el éxito se medird en relacion con
la consecucion de los objetivos,

- Los objetivos dirigen las actua-
ciones: es necesario saber qué se
pretende para saber qué hacer.

- Los objetivos son factores de mo-
tivacion.

Tipos de objetivos
Los objetivos se clasifican en:

- Objetivos a corto plaze. Son las distintas
fases en las que se divide un objetivo.

— Objetivos a largo plazo. Es la suma de
los objetivos a corto plazo.

— Objetivo general. Es el objetivo que se
fija para dar el alta la paciente. En Fi-
sioterapia suele coincidir con el obje-
tivo a largo plazo.

Recomendaciones para plantear obje-

Hpos

Los objetivos deben:

— Estar centrados en el paciente.

— Ser descritos en términos de lo-
gros del paciente, por ejemplo, «el
paciente, en una semana, serd ca-
paz de trasladarse delacamaala
silla independientementes.

- Ser enunciados con precision: La
accion concreta que hay que rea-
lizar debe ser precisa, generalizar
no es suficiente.
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— Dirigirse a obtener un restableci-
miento Gptimo, segiin las necesi-
dades del paciente, y no un res-
tablecimiento maximo (si éste es
posible, se enunciaria en términos
de restablecimiento maximao).

— Incluir el tiempo estimado que
se considera razonable para po-
der alcanzarlo.

- Marcar un objetivo por cada pro-
blema identificado.

Determinacion
de actividades

Las actividades son las propias de la
Fisioterapia, las técnicas y los métodos que
el profesional fisioterapeuta utiliza para
ayudar a la persona a conseguir el resta-
blecimiento de su salud y selucionar aque-
llos problemas detectados en la etapa del
diagnastico de Fisioterapia.

Las técnicas y métodos ienen que es-
tar bien definidos, asf como la duracion,
el tiempo de tratamiento estimado, la se-
cuencia de las sesiones, la dosis, etc.

Dentro de las actividades se encuentra
la de asesoria al paciente, para hacer los
ajustes necesarios, tanto personales como
en su entorno, que le permitan el mayor

ado de autonomia y autosuficiencia.

Ademis, las sesiones educativas o de
Educacién para la Salud, estaran recogidas
dentro de las actividades en la etapa de
formulacion, Cuando los profesionales
fisioterapeutas quieren facilitar cambios
voluntarios hacia comportamientos salu-
dables, es necesario que se plantee me-
diante la planificacion de estrategias edu-
cativas.

Hasta hoy, la actividad del fisiotera-
peuta ha estado basicamente orientada a
la atencién curativa o reparadora de las
personas enfermas. El progreso de los
nuevos conceptos que caracterizan la mo-

derna atencion de la salud estd permitien-
do avanzar en la implantacion de activi-
dades preventivas y de promacion de la
salud (31).

La Fisioterapia debe incluir dentra
de su campo de actuacién la Educacion
para la Salud, entendida como «procese
de comunicacion interpersonal dirigido a
praporcionar las informaciones necesarias
para un examen critico de los problemas
de salud y a responsabilizar a los indiot-
duos y a los grupos sociales en las decisio-
nes de comportamiento que tienen efectas
directos o indirectos sobre la salud fisica
y psiquica de los individuos y de la colec-
tividad» (32).

Para formular el Programa de Fisio-
terapia es necesario:

~ Determinar prioridades.

— Fijar objetivos.

~ Determinar acciones.

B APLICACION DEL PROGRAMA
DE FISIOTERAPIA

Lamplicacion y ejecucion del Programa
de Fisioterapia estan estrechamente rela-
cionadas, Es clave recordar que en la pla-
nificacion se escriben las Grdenes para ac-
tuar, mientras que en la ejecucion se
siguen esas mismas ordenes. Es la etapa
en la que se pone en practica todo lo que
se ha disefiado en la formulacién del Pro-

ma.

En esta etapa se realiza la recogida
continua de los datos, que proporcionardn
la informacitn necesaria para tomar deci-
siones sobre si el plan prescrito es apro-
piado. Se modificardn o adaptardn las ac-
tvidades, dependiendo de esta valoracion
sobre el plan.

Durante la etapa de aplicacién del Pro-
arama, se realizardn las siguientes activi-
dades:




— Ejecucion de las técnicas y métodos
propios de la Fisioterapia.

— Recogida continua de datos en relacion
con las reacciones por la aplicacién de
las tecnicas, lo que se conoce como
agvolucions,

— Toma de decisiones sobre si el progra-
ma esta siendo el apropiado.

— Adaptacién y modificacion de las téc-
nicas y metodos, si es necesario.

B EVALUACION DEL PROGRAMA
DE FISIOTERAPIA

En términos generales, evaluar es ana-
lizar las diferencias entre lo planificado
como hipdtesis de trabajo, las acciones
ejecutadas y los resultados obtenidos, te-
niendo en cuenta el Hempo empleado.

En Fisioterapia, esto se traduce en que
una vez que se ha completado la valora-
cién, el diagndstico, la planificacion y la
ejecucion del programa, es el momento de
comprobar si el plan ha sido efectivo o no.
En el caso de haber conseguido los obje-
tivos, se dara por finalizada la actuacién
de Fisioterapia. En caso contrario, sera ne-
cesario hacer una revision y comprobacion
de cada una de las fases, para ver donde
se ha cometido el error. Una vez identifi-
cado, se modificara el plan y se harédn los
ajustes necesarios para conseguir los ob-
jetivos.

@ Establecimiento de criterios
para la evaluacion

Los criterios que se establezcan para
realizar la evaluacion del logro de los ob-
jetivos terapeuticos del paciente seran los
mismos que los objetivos o criterios de
resultados que se disenan en el Programa
de Fisioterapia. Es decir, se establecieron
objetivos terapéuticos para el paciente
durante la fase de planificacion y me-
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diante la evaluacion del programa se
debe decidir hasta qué punto se han al-
canzado,

® Evaluacion del logro
de los objetivos

La evaluacion del logro de los objeti-
vos, comienza por volver a valorar al pa-
ciente y comprobar los cambios que se
han producido con respecta a la primera
recogida de datos; es decir que, compa-
rando los datos, se pueden ver los cambios
producidos.

E ldentificacion de las variables
que afectan al logro
de los objetivos

Para identificar las vaniables que afec-
tan al logro de los objetivos, ha de rea-
lizarse un examen de todas las etapas
anteriores (valoracidn, diagndstico, plani-
ficacion v ejecucion). ;5e han cometido
fallos en alguna de estas etapas? 5ila res-
puesta es afirmativa, es necesario corre-
girlos y replantear el MIF.

# Modificacion del MIF

Una vez que se ha comprobado el
cumnplimiento de los objetivos y se han
identificado las variables que hubieran po-
dido afectar al logro de los mismos, existe
la necesidad de modificar el MIF, Puede
ser oportuna la planificacion de nuevos
objetivos, la formulacion de nuevas inter-
venciones o la modificacion de la tempo-
ralizacion de lasactividades en el Progra-
ma de Fisioterapia. El MIF es un preceso
dindmico que se basa en la capacidad del
profesional de Fisioterapia para realizar
las adaptaciones v los cambios necesarios
de manera realista e incorporar los facto-
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res que refuercen el logro de los objetivos,
asi como reducir o eliminar los factores
que impiden el progreso. Este procedi-
miento serd la clave para lograr un Pro-
grama de Fisioterapia eficiente e indivi-
dualizado,

& Fina!iz_acifm del MIF

Si se comprueba que los objetivos se
han cumplido y no se han identificado
nuevos, es que se ha alcanzado el propo-
sito final del MIF, que era resolver los pro-
blemas de salud que plantean los pacien-
tes. En este momento se puede dar por
finalizado el MIF.

Para evaluar el Programa de Fisio-
terapia es necesario;

— Establecer criterios para la eva-
luacion vy fijar criterios de resul-
tados.

Evaluar el logro de objetivos.
Valorar las variables que afectan
al logro de los objetivos.
Modificar el MIF.

Finalizar el MIF.

La evaluacion es el factor clave para
determinar estandares, protocolos, nor-
mas y procedimientos, que ayudardn a los
profesionales fisioterapeutas a proporcio-
nar una atencion de calidad.

En definitiva, el MIF ayuda a los fisio-
terapeutas a llegar a un razonamiento hi-
poteético-deductivo, v no solamente para
descubrir los problemas que aquejan a sus
pacientes, sino para sus propios razona-
mientos centrados en los tratamientos;
cada vez mas se utilizan modelos concre-
tos para realizarlo (33).

A través del proceso de razonamien-
to clinico los fisioterapeutas evaldan de
forma critica sus intervenciones en el
cuidado de pacientes, como lo demues-

tra el articulo «Diferencias en el proce-
so de razonamiento clinico de fisiote-
rapeutas cardiorrespiratorios expertos
y novatos» (34).

M EL REGISTRO DE FISIOTERAPIA
(VEASE EN ANEXO EL REGISTRO
DE FISIOTERAPIA)

El Diccionario de la Real Academia Es-
pafiola define «registros comao: «Lugar don-
de se puede anotar o ver algo, Libro, a niane-
v de indice, donde se apuntan noticias o
datoss (35).

El MIF debe recogerse y registrarse
de una manera especifica, regisiro que
constituye un requerimiento legal y pro-
fesional. Su cumplimentacion se realiza-
r4 mediante la entrevista en Fisioterapia
(véase Apéndice V).

El equipo asistencial esta compuesto
por diferentes profesionales provenientes
de distintas disciplinas con una filosofia
propia y una orientacidn especifica. No es
suficiente con que cada uno de Jos miem-
bros del equipo asistencial realice su fun-
cién de forma individual, ya que el obje-
tivo de toda intervencion asistencial ha de
ser poder ser valorada, y para ello debe
estar registrada.

El Registro de Fisioterapia debe contem-
plar todas las etapas del MIF, como herra-
mienta ttil para proporcionar una aten-
cion individualizada y sistematizada.

®m Caracteristicas del registro

Todo registro debe seguir cuatro carac-
teristicas basicas. Debe ser preciso, obje-
tivo, completo y oportuno.

—  Preciso. El registro debe describir to-
dos los hechos de una forma clara y
fiable, identificando siempre al profe-
sional y la fecha en que se hace cada
anotacion.




Se debera, si es posible, incluir citas
textuales de las expresiones del pacien-
te. En estos casos las palabras exactas
lustran perfectamente la situacion.
Es recomendable no personalizar en
los registros con calificativos poco gra-
tos o no profesionales.

El registro no debe utilizarse para po-
ner en evidencia a otros profesionales
0 a otros miembros del equipo.

— Olyetive. Se debera anotar la informa-
cién de forma descriptiva y objetiva, es
decir lo que se oye, lo que se ve, lo que
se siente, lo que se palpa. Nunca se re-
gistrara o que se supone, lo que se
cree. Las apreciaciones subjetivas de-
berdn estar apoyadas por hechos do-
cumentados.

— Completo, El registro no debe obviar
nada. Todas las situaciones ocurridas
deben ser anotadas, por embarazosas
o conflictivas que sean.

— Uportuno. La informacidn debe ser
anotada en el momento que se produ-
ce la situacién, especificanda el dia y la
hora en que se hace el registro.

Confidencialidad
de la informacion

L

Toda la informacidn que el profesional
haya obtenido del paciente debe conside-
rarse secreto profesional: historia, explo-
raciones y valoraciones.

Se podrd hacer un uso cientifico de los
datos contenidos (estudio y analisis de los
datos), siempre que el nombre del pacien-
te quede dentro del secreto profesional,
asi como todas aquellas indicaciones que
pudieran facilitar su identificacion.

El profesional fisioterapeuta debera re-
flexionar antes de registrar informacién
confidencial en la documentacion del pa-
ciente.
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® Objetivos de los registros
de Fisioterapia

Dee la utilizacién del MTF, como proce-
so de Fisioterapia v como método siste-
matico v orgamizado de administrar aten-
cion fisioterapéutica individualizada, se
desprenden distintos objetivos:

Objetivos para el paciente

El primer beneficiario de 1a utilizacién
de los Registros de Fisioterapia es el pacien-
te, ya que los registros permiten ofrecerle
la sintesis de todo lo que ocurre v la pla-
nificacidn del Programa de Fisioterapia, y
le posibilitan:

— Recibir atencién sistematizada e indi-
vidualizada.

- Contar con atencién continuada v coor-
dinada.

= Disponer de toda la informacion en re-
lacion con el propio Programa de Fi-
sioterapia.

Objetivas para la Fisioterapia

El registro de Fisioterapia es una he-
rramienta éptima para la comunicacion,
permitiendo la realizacion de la actividad
profesional con plena autonomia.

Los objetivos para los fisioterapeutas
se podrian concretar en:

— Disponer de toda la informacidn en re-
lacién con el paciente.

— Dhistribuir las actividades adecuada-
mente, en relacion con el Hempo, las
personas y los recursos.

~  Garantizar la mayor calidad de la aten-
cion fisioterapéutica,

- Proporcionar documentacion necesaria
para la elaboracion de protocolos v
para la investigacidn.
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@ Ejemplo de Registro de
Fisioterapia (36) (véase Anexo)

Registro de Fisioterapia

— Documento legal que ha sido des-
crito como la historia oficial que
indica la atencién fisioterapéutica
recibida por un paciente.

- Medio de comunicar, informar y
educar a otros participantes so-
bre las necesidades de Fisiotera-
pia que tiene el paciente.

- Medio de ayuda documentado y
notorio para el proceso de recu-
peracion.

- Contiene informacion que puede
utilizarse para la investigacion o
la evaluacion.

~ Fuente basica para la elaboracion
de protocolos..

B EL CONTROL DEL TIEMPO

La mayoria de los fisioterapeutas se
enfrentan con necesidades y demandas
que requieren una inversion de tiempo del
que a veces, en el Sistema Prblico de Sa-
lud, no se dispone, debido al niimero ele-
vado de pacientes con problemas que ne-
cesitan una atencion lo mas inmediata
posible. El abjetivo principal de los profe-
sionales, €l de ofrecer servicio con la am-
plitud o calidad deseadas, siguiendo los
pasos contenidos en el MIF, resulta dificil
de alcanzar cuando se enfrentan al pro-
blema de la escasez de tiempo, entendido
éste como «el uso planificado de las horas
disponibles para cumplir los objetivos de tra-
bajo de la forma mds eficaz y eficientes (30).

Se pueden identificar cuatro grandes
categorias de tiempo que deben tenerse
en cuenta en la planificacion del trabajo:
el tiempo creativo, el tiempo preparatorio,
el tiempo productive y el tiempo suple-
mentario,

lempo creativo

Es el tiempo que el fisioterapeuta in-
vierte en pensar, en hacer planes innova-
dores, en plantear orientaciones alterna-
tivas, descubrir nuevas ideas, ete.

Tiempo preparatorio

Es el tiempo que el fisioterapeuta in-
vierte en analizar y planificar: se examinan
datos, se identifican problemas, se disenan
estrategias para modificar los efectos de
estos problemas.

Tiempo productive

Es el iempo que el fisioterapeuta em-
plea en llevar a cabo las actividades de Fi-
sioterapia, el tiempo empleado en trabajar
con y para el paciente. Es a lo que mas
tiempo dedica el fisioterapeuta y, parado-
jicamente, cuanto mas se aparta de él, mas
frustrado se siente.

Se tiende a pensar que el tiempo pro-
ductivo es el motivo principal o quizas el
{inico que debe emplearse en un servicio
de Fisioterapia, pero hay que recordar la
importancia del resto de tareas que el fisio-
terapeuta debe realizar, siguiendo los pasos
contenidos en el MIF, para lo cual tiene que
redistribuir el iempo productivo.

liempo suplementario

El tiempo suplementario es el que el
fisioterapeuta dedica a los informes, re-
gistros, recogida de datos, etc. Es también
conocido como «tiempo administrativos.
Aungue es el menos popular entre los
profesionales, y aparentemente parece no
productivo y como una pérdida de tiem-
po burocrdtica, es sin embargo esencial y
debe ser suficiente para que puedan rea-
lizarse informes y registros completos y
precisos, de manera que puedan lograrse
todos los objetivos del MIF.
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B EL INFORME DE FISIOTERAPIA

Control del tempo
- Tiempo creativo: dedicado a pen- El informe de Fisioterapia es un tra- |
S AR L = bajo documentado que se desarrolla nor- |
~ Tiempo preparatorio: dedicado a malmente cuando el paciente es dado de
analizar y planificar. alta, aungue el fisioterapeuta podra rea-
- Tiempo productivo; dedicado a lizar informes en cualquier momento de
aplicar las intervenciones de fi- su intervencion antes del alta a demanda
siolerapia. del paciente o de otros profesionales
~ Tiempo suplementario: dedicado (fig. 6-6).
a la burocracia. El informe de Fisioterapia incluira la

identificacion del paciente, antecedentes

o
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lirmfadenectomin ol 9 de fobrern o2 2006 con doler BEente on la cars nterna del
brazno y hombro derechos gue be Emposibilita la movilidad normal ded mismn,

irlle & ] thdh de Fisicterapia realizada se destaca el siguiente diagnistice
miotera

1, Oolor local v oreferido a la palpaciin de tas bandas tensas halladas en fos
mihiled il pinino, redonca menorn, peciorst magor, brapecic supecior
uduscapular derechos.

L Limitechon dolorosa do fos mowkwmientos aciives de abduccidn bosinoemsl y
rofacion axterna ded hombra derechs

3. Boler sguéendo la carn medio! del braeo derecho hasta e epitrécles gue
coincide con 6f corckn visible y palpable gue digue el codector lindatic interng
gl brazg oeredi,

4. Edema del dorso de ia mano derecha y de los dedos fndice y corazin de la
mEsma,

PILEIMESIE Hi

d A& partir oo los datos abitenidos y 5] diagnastics fissoterapaution estall=ckls w= e a
" cahig b Slguients actisscian:

1. Hasaje ¥ estiramiendo local de Las basdas bensas haltadas en bos miscudas

i trapecie suporion, Mitem-nimeds, fedants mensr § peetansl mayss direehos,

I, Masaje de [rccits framsersal de los misculos siveespinosa y redonco mesnar
deruchos

L 8 Pmtllannlﬁ:a del puntn gatillo miafascis) hallada en &l mscua subescapular

4, Estiramsentos anatiticos pasivos de todos b misoulas amiha cizados,

5. [revaje Unfatoo mansal def mdembro supesior Ensistiende on el colectar
lindiitlcn acordonadi, doria de s mmvdm indfce v corazan,

b, Pjercicios  doméciiadns  cendrack pat alohales  Bilagerabes  de
mavimiene actha hacia la abdun:llm harizantal con rotacion sstema ¥
ealedibn de muhecs.

hdladelarednymreammuu-nmmnmfnmmmu,unmudnueu
paciente puede conslderarse  favarable, Gningee debs cortinuar @ Inalaeniento
Islderapduiticn hastes la resclucion de su sintbmatologia. va que la relative a Lz
trombesfs linfatica superficial, sungue ha mejorade notablemente, todavia Le impide
roalizar actividades con & mésmbrg supsrion que requieran una sbduccitn horizontal
superior & 90 oon rm:uhmgr apberasan de

fepetitives de mardpulaciin,

Fp:_hu:: 5 the mawrzn de 20
Fizigterapauta: Marfa Torres Lacom iy
WAL )




Bases tedricas y fundamentos de |a Fisioterapia

clinicos v familiares de interés, problemas
fisioterapéuticos, el programa de trata-
miento gue se ha seguido, la valoracion
del principio y al final, la evaluacion, asi
como las observaciones g incidencias que
se consideren oportunas y las pautas de
Fisioterapia que deberd realizar el pacier-

te,

51 procede.
El informe de Fisioterapia debera ir

siempre firmado y fechade.
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