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RESUMEN

Introducción: la práctica basada en la evidencia (PBE) está considerada como el gold standard de la presta-
ción de asistencia sanitaria. Integra la experiencia clínica individual con la mejor evidencia científica disponible y
las necesidades y preferencias del paciente en la práctica para incrementar la eficacia y atención del paciente y
mejorar los resultados y la toma de decisiones. Objetivos: conocer la situación española actual de la neurorreha-
bilitación, práctica clínica (PC) y PBE en el ámbito de la Fisioterapia. Material y método: este estudio transversal
consta de un cuestionario anónimo, voluntario y confidencial con 4 bloques de preguntas (datos personales, datos
profesionales, neurorrehabilitación y PBE) que fue aplicado a un total de 734 fisioterapeutas del territorio espa-
ñol con una moda del rango de 30–39 años de edad. Resultados: se observa que los fisioterapeutas masculinos
(674,55 %; p = 0,008) y con máster (70,09 %; p = 0,043) emplean más la PBE; sin embargo, los profesionales con
mayor experiencia (p = 0,400) no muestran un mayor uso. Tampoco se observa una mayor lectura por el hecho
de poseer una especialización (p = 0,954) ni debido a la tipología de la jornada laboral (p = 0,404). Conclusión:
la mayoría de los participantes tienen una actitud positiva hacia la PBE, mostrando interés y consciencia de su
necesidad y utilidad. Gran parte de ellos usan la PBE como apoyo en su PC. No obstante, la principal barrera es
la falta de tiempo. 

Palabras clave: Fisioterapia, fisioterapeutas, neurorrehabilitación, medicina basada en la evidencia, práctica
basada en la evidencia. 

ABSTRACT

Introduction: evidence-based practice (EBP) is considered the gold standard of the health care delivery. It in-
tegrates individual clinical experience with the best available scientific evidence and the patient's needs and pre-
ferences in the practice to increase efficacy and patient care and to improve outcomes and decision making.
Objectives: the purpose is to know the current spanish situation of neurorehabilitation, clinical practice (CP) and
EBP in the field of Physiotherapy. Material and method: This is a cross-sectional study which consists of an anony-
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INTRODUCCIÓN

La Fisioterapia, denominada terapia física en otros
países, es una profesión establecida e independiente(1).
Durante gran parte de su historia ha sido influenciada
por la biomedicina(2). En los países desarrollados ha evo-
lucionado de un modelo biomédico a uno biopsicosocial,
evitando así la posición de poder y la marginación del
profesional frente al paciente(2, 3). La Fisioterapia busca
la restauración, mantenimiento o mejoría del movi-
miento y funcionalidad(1, 4) de la persona para optimizar
su calidad de vida(4). Para ello, el fisioterapeuta debe
elaborar un diagnóstico funcional del sujeto teniendo
en cuenta sus funciones y estructuras corporales, sus
limitaciones en la actividad y participación, y sus in-
fluencias ambientales(1), todo ello incluido en la Clasi-
ficación Internacional del Funcionamiento, de la Disca-
pacidad y de la Salud (CIF)(5) que se amolda al marco
biopsicosocial(6). Esta perspectiva incluye la atención
centrada en el paciente, la relación terapéutica clínico-
paciente y la participación activa del mismo en la iden-
tificación de metas y tomas de decisiones relacionadas
con el tratamiento(3, 5, 7, 8) para mejorar la adherencia al
tratamiento, la motivación y la satisfacción del indivi-
duo(7). 

El fisioterapeuta debe conocer los últimos avances
en Fisioterapia, como la capacidad de remodelación del
sistema nervioso (SN) a lo largo de toda la vida, dejando
atrás los antiguos y erróneos pensamientos de que el SN
era estático e incapaz de reorganizarse tras un trauma o
enfermedad(9, 10). Los tratamientos de rehabilitación de
las patologías neurológicas consisten en la intervención
orientada a su recuperación funcional y el mecanismo
subyacente es la plasticidad cerebral(11), que es la capa-

cidad de las neuronas cerebrales y los circuitos neuro-
nales para cambiar estructural y funcionalmente, en res-
puesta a la experiencia(12). Es fundamental en el desa-
rrollo y adquisición de nuevas habilidades y en la com-
pensación ante una lesión(10) y se potencia por el ejerci-
cio y el enriquecimiento ambiental(13), que incluye aspec-
tos cognitivos, sensoriales y motores(12). A este abordaje
se le denomina neurorrehabilitación, basado en la mo-
delación sináptica(9). Según la Organización Mundial de
la Salud, es un proceso activo por medio del cual los in-
dividuos con alguna lesión o enfermedad pueden al-
canzar la más óptima recuperación integral posible que
les permita su desarrollo físico, mental y social de la
mejor forma, para integrarse a su medio ambiente de la
manera más apropiada(9). La neurorrehabilitación ha
cambiado positivamente la actitud hacia el discapaci-
tado del siglo XXI, ofreciendo nuevas alternativas de re-
cuperación funcional(9). 

El fisioterapeuta, con el fin de prestar una correcta
asistencia sanitaria en su ejercicio diario profesional, re-
quiere conocimientos y actualización científica cons-
tante(14). La PBE, también conocida como Medicina ba-
sada en la evidencia (MBE), está considerada como el
gold standard de la prestación de asistencia sanitaria(15).
Se define como el uso consciente, explícito y juicioso de
la mejor evidencia actual para tomar decisiones sobre la
atención individual de los pacientes(14, 16, 17, 18). La PBE in-
tegra la experiencia clínica individual con la mejor evi-
dencia científica disponible(19) y las necesidades y prefe-
rencias del paciente en la práctica(14, 16, 20). Ninguno de
estos aspectos, considerados aisladamente es sufi-
ciente, y esa consideración conlleva sus riesgos(14, 20).
Así, sin la PC, se corre el riesgo de tomar decisiones au-
tomatizadas basadas en las evidencias, sin embargo, sin

mous, voluntary and confidential questionnaire with 4 blocks of questions (personal data, professional data, neu-
rorehabilitation and EBP). It was applied to a total of 734 physiotherapists in Spain with a mode range of 30-39 years
old. Results: physiotherapists with master’s degree (70.09 %; p = 0.043) and male ones (74.55 %, p = 0.008) use
the EBP more often; however, those with more experience didn’t show a greater use (p = 0.400). Neither the work-
day (p = 0.404) nor the professionals with specialization (p = 0.954) read more literature. Conclusion: The majo-
rity of the participants have a positive attitude towards the EBP, showing interest and awareness of their need and
utility. Most of them use EBP as a support in their CP. However, the main barrier is the lack of time.

Keywords: physiotherapy, physiotherapists, neurorehabilitation, evidence-based medicine, evidence based
practice.
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la evidencia, la práctica se vuelve obsoleta en perjuicio
del paciente y del propio profesional(14). La PBE engloba
formular una pregunta a partir de un problema clínico,
buscar y seleccionar la literatura científica pertinente,
evaluar la evidencia y decidir su aplicación(21). Una de las
herramientas que juegan un papel central en la PC son
las revisiones de la literatura(22), ayudándonos en la toma
de decisiones. Por consiguiente, la aplicación de la PBE
optimiza los resultados y la atención del paciente me-
diante la identificación y promoción únicamente de las
prácticas eficientes(20). Sin embargo, algunas de las po-
sibles dificultades a la hora de la incorporación de la evi-
dencia en la PC son la falta de evidencia de alta calidad,
los conflictos de hallazgos y opiniones, la limitación en la
validez externa, entre otros(20).

Hasta la fecha, gran parte de las investigaciones se
han centrado en los efectos de las intervenciones fisio-
terapéuticas(23). La PBE en Fisioterapia ha sido estu-
diada en países como Colombia, Cuba, Arabia Saudi,
Países Bajos, Filipinas, Austria, India, Japón y Suecia.
En España actualmente no existen investigaciones
sobre esta temática; sin embargo los planes de estudio
universitarios del grado en Fisioterapia han integrado
los conocimientos de la PBE(19). Por lo tanto, el objetivo
del estudio es conocer la situación española actual de la
neurorrehabilitación, PC y PBE en el ámbito de la Fi-
sioterapia.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Se realizó un estudio transversal descriptivo me-
diante un cuestionario anónimo, voluntario y confiden-
cial.

Objetivos 

Se pretende conocer la situación de la neurorrehabi-
litación, PC y PBE en fisioterapeutas de España y esta-
blecer si existe una relación entre las características de
los fisioterapeutas (sexo, experiencia, especialización y
jornada laboral), el uso y lectura de la PBE.

Participantes 

Se incluyeron en el estudio a los fisioterapeutas di-
plomados o graduados, tanto hombres como mujeres,
con estudios finalizados antes del 2016 (incluido) en el
Estado Español, con experiencia laboral. Se excluyeron
los cuestionarios que no presentaban ninguna pregunta
contestada. 

Procedimiento

Se elaboró un cuestionario, así como, una hoja de
información y consentimiento informado sobre el estu-
dio. Todo esto, se difundió vía correo electrónico soli-
citando colaboración a fisioterapeutas, Centros de Fi siote-
rapia, y Colegios Oficiales de Fisioterapeutas de cada
Comunidad Autónoma, así mismo, se utilizaron las redes
sociales Facebook y Twitter. El contacto con el coordi-
nador para conseguir el email requirió una llamada
previa. 

En el diseño del cuestionario se tomó como referen-
cia el estudio de Ramírez Vélez(19). Este cuestionario
constaba de 42 preguntas divididas en 4 diferentes blo-
ques: 

– Datos personales (4 preguntas): el sexo, la edad, la
formación académica y la especialización (cursos de
más de 30 ECTS).

– Práctica profesional (11 preguntas): la experiencia la-
boral como fisioterapeuta medida en años, el ámbito
laboral actual, el lugar de trabajo, la Comunidad Autó-
noma donde ejerce así como las horas de trabajo se-
manales, el número de fisioterapeutas en el centro de
trabajo, el número de pacientes tratados o valorados al
día, la fase de evolución en la que trabajan, la dura-
ción de la sesión y las sesiones medias de rehabilita-
ción por paciente.

– Neurorrehabilitación (7 preguntas): la especialización
en la neurología o neurorrehabilitación, la formación
continuada en Fisioterapia neurológica, las patologías
que tratan en la PC y el trabajo ocasional en un en-
torno natural.

– PBE (20 preguntas): las actitudes, creencias, conoci-
mientos y habilidades de los fisioterapeutas.



Las preguntas del cuestionario son principalmente
cerradas con respuestas dicotómicas o politómicas, y de
selección única o múltiple, a excepción de 6 preguntas
abiertas de respuesta corta. 

Los datos fueron recogidos entre 1 de julio y el 31 de
agosto de 2017. Todos los sujetos fueron informados del
objetivo y finalidad del estudio, de la voluntariedad y ab-
soluta confidencialidad en el manejo de los datos y de
las respuestas obtenidas. En el caso de trabajar varios
fisioterapeutas por centro, se les comunicó nuestro in-
terés de que lo realizaran cada uno de los fisioterapeu-
tas en una única ocasión. El propio participante tenía
que cumplimentar la encuesta vía online, a excepción
de tres cuestionarios que se entregaron en papel y una
vez cumplimentados se recogieron y fueron introduci-
dos vía online. 

Análisis de datos 

Se han realizado análisis descriptivos y un análisis
univalente con el programa SPSS Statistics versión 23.
Se utilizó Excel en Windows 10 para realizar las repre-

sentaciones gráficas y obtener los valores de la muestra
especializada en neurorrehabilitación. 

RESULTADOS 

Inicialmente 739 fisioterapeutas contestaron al cues-
tionario, de los cuales 5 fueron excluidos por no respon-
der ninguna pregunta, quedando una muestra final de
734 fisioterapeutas del Estado Español (223 hombres y
505 mujeres) (tabla 1). 

Datos personales

Las edades de los fisioterapeutas analizados se agru-
paron por rangos de 10 años, siendo el rango 30-39 años
la moda de los participantes del estudio. Existen 415 di-
plomados frente a 202 graduados y 89 adaptados al
grado; 25 son doctores en Fisioterapia; 314 fisiotera-
peutas han realizado un máster, 304 un postgrado y 220
un experto, siendo 138 los que no disponen de ninguna
especialización. Un total de 237 fisioterapeutas tienen
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FEN: Fisioterapeutas especializados en neurología o neurorrehabilitación.  Adapt. al grado: Adaptación al grado.

TABLA 1. Datos personales.

Fisioterapeutas (n = 734) FEN (n = 237)

Sexo (%) Mujer: 69,4
Hombre: 30,6 

Mujer: 76 
Hombre: 24 

Edad (años) (%)

20-29: 38,1
30-39: 44,8 
40-49: 14,8
>50: 2,3

20-29: 30,5
30-39: 49,0
40-49: 16,3
>50: 4,2

Formación académica (%)

Diplomatura: 56,8
Adapt. al grado: 12,2
Grado: 27,6
Doctorado: 3,4

Diplomatura: 59,8
Adapt. al grado: 10,5
Grado: 23,8
Doctorado: 5,9

Especialización (%)

Máster: 43,4
Postgrado: 42
Experto: 30,4
Ninguna: 19,1

Máster: 50,9
Postgrado: 53,8
Experto: 40,6
Ninguna: - 



especialización en el ámbito de la neurología o neuro-
rrehabilitación (FEN); de entre ellos, 14 son doctores
(tabla 1).

Práctica profesional

El fisioterapeuta tipo tiene menos de 15 años de ex-
periencia, trabaja en el ámbito privado con una jornada
laboral de  31-40 horas semanales, viendo entre 5 y 10
pacientes diarios tratados durante 1 h. La fase evolutiva
de los pacientes es variada, siendo más frecuente la cró-
nica, y la media del número de sesiones por paciente es

de menos de 10 en la muestra general y de más de 30
en FEN. Los centros normalmente cuentan con menos
de 5 fisioterapeutas y el campo laboral más frecuente fue
en traumatología, seguido de neurología. Hubo partici-
pantes que especificaron otros campos no propuestos
como: oncología, columna, temporomandibular, atención
primaria, Fisioterapia estética, Fisioterapia en animales,
docencia e investigación. 

En cuanto a la distribución geográfica de los fisiotera-
peutas que participaron en el presente estudio, se ubica-
ron en todas las Comunidades Autónomas. Únicamente
no hubo ningún fisioterapeuta localizado en las Ciudades
Autónomas de Ceuta y Melilla (tabla 2).
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TABLA 2. Datos profesionales.

Fisioterapeutas (n = 734) FEN (n = 237)

Experiencia profesional
(años) (%)

<5: 28,3
5-10: 28,0
11-15: 22,2
16-20: 14,5
21-25: 5,2 
>26: 1,8

<5: 23
5-10: 25,9
11-15: 26,4
16-20: 15,9
21-25: 6,7
>26: 2,1 

Ámbito laboral (%)

Traumatología: 61,9
Neurología: 43,2
Pediatría: 22,9
Geriatría: 24,8 
Cardiorespiratorio: 7,5
Suelo pélvico: 13,6
Deporte: 38,4
Otros: 15,2

Traumatología: 34
Neurología: 80,25
Pediatría: 36,6
Geriatría: 17,6
Cardiorespiratorio: 7,1
Suelo pélvico: 7,6
Deporte: 13
Otros: 6,7

Lugar de trabajo (%)
Público: 13,2
Privado: 76,6
Asociación: 23,4

Público: 11,7
Privado: 54
Asociación: 34,3

Horas de trabajo semanales (%)

<20: 5
20-30: 18,7
31-40: 49,2
>40: 27,1

<20: 5,5
20-30: 19
31-40: 57
>40: 18,5 

Nº de fisioterapeutas  
por centro (%)

<5: 77,6
5-10: 13
11-15: 3,6
>15: 5,8

<5: 69.7
5-10: 16,9
11-15: 5,4 
>15: 8 



Neurorehabilitación

La mayoría de los FEN trabajan en neurorrehabilita-
ción tal y como se han especializado. La principal forma-
ción continuada en neurorrehabilitación fue vendaje
neuromuscular, seguido de Bobath, y la patología neuro-
lógica que más tratan es el ictus (figuras 1 y 2). Más de la
mitad de los fisioterapeutas (54,2 %) habían trabajado en
alguna ocasión con su paciente en un entorno natural. 

PBE

Casi todos los fisioterapeutas son conscientes y opi-
nan que la PBE es necesaria, útil, mejora la calidad de
vida de los  pacientes y ayuda en la toma de decisiones.
Más de la mitad de los participantes han recibido forma-
ción sobre la PBE, opinan que la PBE no tiene en cuenta
las limitaciones de la PC y declaran que en su trabajo se
apoya el uso de literatura en la PC. Un alto porcentaje
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Nº pacientes/día (%)

<5: 8,8
5-10: 52,6
11-15: 16,5
>15: 22,5

<5: 9,3 
5-10: 58,2 
11-15: 16,9 
>15: 15,6 

Fase de evolución (%)
Aguda: 62,3
Subaguda: 77,6 
Crónica: 89,4 

Aguda: 42,7
Subaguda: 62,8
Crónica: 91,6 

Duración sesión (minutos) (%)

<15: 5,9
30: 23,5 
45: 35,4 
60: 48,1 

<15: 3
30: 22,8 
45: 42,6 
60: 43,9 

Media sesiones paciente (%)

<10: 47,3 
11-20: 20,6 
21-30: 6,4
>30: 25,7

<10: 28,3
11-20: 14,6
21-30: 6
>30: 51,1

Comunidad autónoma (%)

Andalucía: 9,6
Aragón: 2,9
Asturias: 3,4
Canarias: 2,8
Cantabria: 4,5
Cataluña: 12,1 
Castilla La Macha: 5,2
Castilla y León: 5,4 
Extremadura: 1,8
Galicia: 5,9
Islas Baleares: 1,5
La Rioja: 0,8
Madrid: 16,9 
Murcia: 1,5
Navarra: 4,1 
País Vasco: 12,2 
Valencia: 9,2

Andalucía: 11,9
Aragón: 2,5
Asturias: 5,1
Canarias: 1,3
Cantabria: 4,7 
Cataluña: 10,2
Castilla La Macha: 4,7
Castilla y León: 5,1
Extremadura: 2,1
Galicia: 5,5
Islas Baleares: 1,3
La Rioja: 0,8 
Madrid: 18,6
Murcia: 0,8
Navarra: 3,8
País Vasco: 11,9 
Valencia: 9,7

FEN: Fisioterapeutas especializados en neurología o neurorrehabilitación.
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FIGURA 1. Formación continuada en neurorrehabilitación.

FIGURA 2. Patologías en neurorrehabilitación.



considera que tienen capacidad de acceder e incorpo-
rarla en la PC, tienen interés en aprender o mejorar las
habilidades para adoptarla a la PC y lo ven necesario.
Ante un estudio científico, el abstract y la con- clusión es
lo más leído. A pesar de que los fisioterapeutas realizan
estudios, éstos no son publicados. 

Comparando los resultados generales de la muestra
con los de los FEN, las principales diferencias, a favor
de los FEN, estaban en el horario de investigación, co-
nocimiento y uso de la CIF, uso de escalas estandariza-
das, media de test estandarizados utilizado por paciente
y de sesiones por paciente. 

La mayoría utilizan test estandarizados, siendo la
media usada de 2 escalas. En segundo orden, los fisio-
terapeutas usan una única escala, mientras que los FEN
tienden a usar 3. La media de sesiones por paciente es
menor a 10 en la muestra general y mayor a 30 en los
FEN (tabla 3).

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio era conocer la situa-
ción sociodemográfica de la neurorrehabilitación, PC y
PBE en los fisioterapeutas españoles.

Los resultados obtenidos en este estudio indican
que el uso de la PBE está relacionado con el sexo(18, 24)

(74,55 %; p = 0,008) y la especialización(18) (70,09 %;
p = 0,043), siendo su uso mayor en hombres y en profe-
sionales con estudios de máster (tabla 4). El número de
lecturas de la literatura no está asociado con la especia-
lización (p = 0,954) ni con la jornada laboral (p = 0,404)
(tabla 5). La experiencia no condiciona el uso de la PBE
(p = 0,4) (tabla 4); en cambio, Jiménez(17) encontró una
relación entre los años de la experiencia y la disminución
del uso de la PBE. Salbach asoció la edad, el sexo, la es-
pecialización y los años de experiencia con las habilida-
des(25) y Jette con conocimientos(26). Otros estudios rela-
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TABLA 3. PBE.

Fisioterapeutas (n = 734) FEN (n = 237)

Uso como apoyo en PC (%) Sí: 67,6
No: 32,4

Sí: 73,2 
No: 26,7 

Motivos no uso (%)

Tiempo: 60,7
Interés: 4,6 
Conocimiento: 54,4 
Habilidades: 17,6 
Otros: 4,2

Tiempo: 78,1
Interés: 3,1 
Conocimiento: 45,3 
Habilidades: 18,8 
Otros: -

Lectura literatura 
(veces/mes) (%)

<1: 40
2-5: 44,7 
6-10: 9,4
>11: 5,9

<1: 37,9
2-5: 43,9
6-10: 12,3
>11: 5,9 

Uso literatura en toma 
de decisiones (veces/mes) (%)

<1: 38 
2-5: 42,6
6-10: 11,6
>11: 7,8 

<1: 39,5
2-5: 40,7
6-10: 11,9
>11: 7,9

Uso base de datos
(veces/mes) (%)

<1: 51 
2-5: 29,9 
6-10: 10,9
>11: 8,2

<1: 39,5
2-5: 40,7 
6-10: 11,9
>11: 7,9
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Necesidad y utilidad (%) Sí: 96,6
No: 3,4

Sí: 97,4
No: 2,1

Mejora la calidad de vida (%) Sí: 93,2
No: 6,8

Sí: 93,1
No: 6,9

Ayuda en la toma
de decisiones (%)

Sí: 91,5
No: 8,5

Sí: 93
No: 7

Tiene en cuenta las limitaciones 
de la PC (%)

Sí: 36,7 
No: 63,3

Sí: 33,5
No: 66,5 

Limitaciones PBE (%)

Solidez: 13,8
Adaptabilidad: 46,7 
Preferencias: 36,4 
Tiempo: 51
Otros: 10,8

Solidez: 15,2
Adaptabilidad: 51,6
Preferencias: 38,6
Tiempo: 45,7
Otros: 12

Partes leídas del estudio 
científico (%)

Abstract: 72,9 
Introducción: 22,1 
Metodología: 44,4
Resultados: 57,4
Discusión: 40,6
Conclusión: 74

Abstract: 72,2
Introducción: 21,8
Metodología: 50,5
Resultados: 63,9
Discusión: 45,7
Conclusión: 66,7

Formación (%) Sí: 59,4
No: 40,6

Sí: 57,4
No: 42,6

Consciencia (%) De acuerdo: 90,9
En desacuerdo: 9,1

De acuerdo: 90
En desacuerdo: 10

Capacidad de acceder (%) De acuerdo: 79,3
En desacuerdo: 20,7

De acuerdo: 80
En desacuerdo: 20

Capacidad de incorporar (%) De acuerdo: 79,3
En desacuerdo: 20,7 

De acuerdo: 72,5
En desacuerdo: 27,5

Necesidad de incorporar (%) De acuerdo: 74,1
En desacuerdo: 25,9 

De acuerdo: 76,6
En desacuerdo: 23,4

Interés (%) De acuerdo: 74,7
En desacuerdo: 25,3

De acuerdo: 91,5
En desacuerdo: 8,5

Apoyo investigación trabajo (%) De acuerdo: 62,6
En desacuerdo: 37,4 

De acuerdo: 60,7 
En desacuerdo: 39,3

Realización estudio científico (%) Sí: 67,1
No: 32,9 

Sí: 72
No: 28 

Publicación estudio científico (%) Sí: 13,9 
No: 86,1 

Sí: 16 
No: 84

Horario de investigación (%)
Laboral: 16,5 
Personal: 38 
No investiga: 56,8 

Laboral: 23,5 
Personal: 45,7 
No investiga: 47 
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Conocimiento CIF (%) Sí: 59,3
No: 40,7 

Sí: 84,9
No: 15,1

Uso CIF (%) Sí: 18,8
No: 81,2 

Sí: 36
No: 64 

Uso escalas estandarizadas (%) Sí: 75,5 
No: 24,5

Sí: 90
No: 10

Media test usados/paciente (%)

1: 27,5 
2: 39,5
3: 19,7 
>4: 13,3

1: 19,4
2: 39,4
3: 24,1
>4: 17,1 

PBE: Práctica Basada en la Evidencia, PC: Práctica Clínica,
FEN: Fisioterapeutas especializados en neurología o neurorrehabilitación, 
CIF: Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. 

PBE: Práctica Basada en la Evidencia, S: Sexo, Esp: Especialización,  Exp: Experiencia.                           
Se usaron las correlaciones para la Exp y chi cuadrado para el S y la Esp. 
* Estadísticamente significativo; p < 0,05

Esp: Especialización, JL: Jornada laboral. En ambas se utilizó el chi cuadrado.

TABLA 4. Uso de la PBE  por los participantes.

Si No Valor p

Sexo (%) Mujer
Hombre

64,6
74,55

35,4
25,45 0,008*

Esp (%)
Máster 70,90 29,10 0,043*
Postgrado 65,55 34,45
Experto 52,17 47,83
Ninguna 67,88 32,12

Exp 0,400

TABLA 5. Número de lectura de la literatura por los participantes.

< 1 vez/mes 2-5 vez/mes 6-10 vez/mes Valor p

JL
(h/sem) (%)

<20
20-30
30-40
>40

29,17
46,81
38,87
48,51

58,33
44,68
50,60
41,04

12,5
8,51

10,53
10,45

0,404

Esp (%)

Máster
Postgrado
Experto
Ninguno

42,96
41,46
34,88
37,76

48,15
50,00
55,82
51,02

8,89
8,54
9,30
11,22

0,954



cionan el sexo(24), los años de experiencia(16, 24) y la utili-
zación de la investigación(18) con disponer de una actitud
positiva hacia la PBE, y sugieren que ésta es un requisito
fundamental(18, 24) para su implementación.

La CIF, una herramienta con un enfoque holístico y
un lenguaje unificado y estandarizado(23), considera las
funciones/estructuras corporales, las actividades y la par-
ticipación(7) teniendo en cuenta los factores contextuales
individuales(13), estructura y planifica sus actualizaciones
profesionales y sus líneas de investigación(23). En nues-
tro estudio, más de la mitad de los participantes la co-
nocen; en cambio, su utilización es escasa. Ambos por-
centajes aumentan considerablemente en los FEN. En
los últimos años se ha empezado a considerar la partici-
pación del sujeto en situaciones diarias, redirigiendo el
enfoque de la Fisioterapia(3). No obstante, la implemen-
tación de la CIF en España es muy baja y parece razo-
nable su incorporación en la práctica profesional. Por otra
parte parece necesario, el entrenamiento de la imple-
mentación de la PBE(18, 27). 

El uso inapropiado de la PBE se relaciona con la
existencia de conflicto de intereses. A veces la PBE es
utilizada por el investigador para su interés personal,
por ejemplo, para ser más citado en los estudios, bus-
cando resultados contradictorios o espectaculares con
un valor p significativo, sin importar la probabilidad de
que un resultado sea verdadero o clínicamente váli-
do(28). Por ello, es importante la lectura crítica del estu-
dio, analizando su validez interna. El empleo de métodos
apropiados para encontrar respuestas verdaderas a las
preguntas es un punto crucial en la investigación y pu-
blicación(17).

Muchos estudios junto con el nuestro coinciden en
los factores restrictivos de la implementación de la PBE
(como la falta de tiempo(15, 16, 18, 19, 29), conocimientos(18)

y habilidades(18, 19, 29, 30); sin embargo, no existe con-
senso del principal factor. La principal y más común li-
mitación fue la falta de tiempo(15, 16, 18, 19, 29), respaldado
en la literatura por Pérez-Campos, Al-Jazairi, Alshehri,
Ramírez-Vélez y da Silva en los años 2014, 2015 y
2017. Entre otras barreras encontramos la falta de ge-
neralización y contradicción de los resultados, la evi-
dencia sesgada y de calidad cuestionable, el idioma de
publicación, la falta de interés, autoridad, recursos y
materiales(15, 18, 19, 29, 30). Dos estudios mostraron que una

limitación de la implementación PBE por parte de los
fisioterapeutas de Arabia Saudi fue la sobrecarga de
pacientes(18). Otros manifestaron dificultades de acceso
a artículos de texto completo(18, 29), en el lugar de tra-
bajo y las características de su entorno(15, 29), las condi-
ciones de contratación(19), y la escasa atención a la
colaboración interprofesional (incluyendo la participa-
ción del sujeto)(15, 18, 19, 24, 29). No obstante, actualmente
existe una gran cantidad de material científico publi-
cado, requiriéndose leer alrededor de 20 artículos dia-
rios para estar al día(30). Estudios previos corroboran
que los fisioterapeutas frecuentemente leen de 1 a 5
artículos al mes(15, 29), incluyendo el nuestro. Tomar de-
cisiones leyendo solo el abstract y las conclusiones es
una mala praxis que puede pervertir el sentido y la efi-
cacia de la PBE. Además hay que tener en cuenta que
las formaciones continuadas en neurorrehabilitación
que se realizan con más frecuencia son justamente las
que muestran poca evidencia.

Las limitaciones encontradas al hacer el estudio fue-
ron la confusión del significado de especialización por
parte de ciertos participantes (25 fisioterapeutas espe-
cializados en neurología marcaron no tener especializa-
ción de más de 30 ECTS), la fecha inadecuada para la
recogida de los datos de la muestra (periodo vacacional)
y la invalidez de la pregunta abierta sobre la clarificación
de la especialización en neurología.

En el futuro, las investigaciones se pueden orientar
en la formación y entrenamiento de la PBE y comprobar
su incidencia en la PC. También sería útil descubrir que
consideran los fisioterapeutas que es el uso de la PBE en
la PC, que abarca e implica, además de conocer las cau-
sas por las que los fisioterapeutas que han realizado es-
tudios de investigación no los han publicado y realizar
estudios multicéntricos que favorezcan la evidencia exis-
tente.

CONCLUSIONES

Los fisioterapeutas españoles tienen una actitud po-
sitiva hacia la PBE, están interesados en aprender o me-
jorar las habilidades para adaptarla a la PC y creen que
su uso ayuda a mejorar la calidad asistencial al indivi-
duo. Su principal limitación es el tiempo. 
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