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RESUMEN

Introduccion: dentro de las Fuerzas Armadas de algunos paises se incluye y juega un papel destacado la Fi-
sioterapia. El objetivo de esta revision es el de reunir la evidencia relacionada con su importancia. Material y mé-
todo: revisién sistematica. Se consultaron las bases de datos Medline, Dialnet, Scielo y PEDRo. Los principales
criterios de inclusién fueron estudios cuantitativos y cualitativos del afio 1994 al 2017, escritos en lengua espa-
fiola o inglesa que tratasen sobre la presencia del fisioterapeuta militar. Los datos de los estudios se clasificaron
en varios temas que abordaban las lesiones producidas en la poblacion militar y el papel del fisioterapeuta mili-
tar en ellas. Resultados: la patologia neuromusculoesquelética crénica es la mas prevalente dentro de la pobla-
cion militar y el profesional sanitario encargado de ellas es el fisioterapeuta militar, siendo capaz de resolverlas
en cualquier nivel de asistencia médica. La Fisioterapia Militar consigue una disminucion de evacuaciones inne-
cesarias, ahorrando costes economicos y disminuyendo la carga de trabajo médico en los niveles de asistencia
sanitaria més altos. Ademas posee un papel relevante junto al médico traumatologo. Discusion y conclusiones:
los fisioterapeutas militares son los expertos en el manejo de lesiones neuromusculoesqueléticas, ahorrando cos-
tes econdmicos y evacuaciones innecesarias, principalmente. Serian necesarios mas estudios sobre las venta-
jas e inconvenientes que la Fisioterapia aporta a la sanidad militar.
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ABSTRACT

Introduction: Physical Therapy plays an important role in the Armed Forces of some countries. The objective
of this review is to search evidence related to its importance. Material and method: Medline, Dialnet, Scielo and
PEDRo were consulted. The main inclusion criterions were quantitative and qualitative studies, written between
1994 and 2017, in Spanish or English language and concerning the presence of the military physical therapist. Stu-
dies data were classified in some items about the injuries of the military population and the role of the military
physical therapists in them. Results: the chronic neuromuscular diseases are the most prevalent pathologies in the
military population, and the health professional in charge of this injuries is the army physical therapist, who is able
to work at any level of medical care. Military Physical Therapy achieves a decrease of unnecessary medical eva-
cuations, and saves economic costs. It also decreases the amount of work at the highest levels of medical care
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and it has an important role working with the orthopaedic physician. Discussion and conclusion: military physical
therapists are experts in the management of neuromusculoskeletal injuries, saving economic costs and unnece-
ssary medical evacuations, mainly. Studies of highest methodological quality about the advantages and disad-
vantages that Physiotherapy bring to the military health wourld be necessary.

Keywords: army, Physiotherapy, military medicine, neuromuscular diseases.

INTRODUCCION

Los militares representan una poblacién altamente
activa que opera bajo condiciones fisica y psicologica-
mente demandantes, sufriendo lesiones generalmente
de tipo musculoesquelético que pueden desembocar en
pérdidas de funcionalidad y a largo plazo en patologias
cronicas, como la artrosis, que afectan negativamente a
su calidad de vida y por lo tanto a la calidad de su servi-
cio dentro de las Fuerzas Armadas (FFAA). Sin embargo
estas dolencias se estan tratando actualmente con el
traslado inmediato del soldado herido-3).

La Fisioterapia Militar es una rama o especialidad de
la Fisioterapia ya existente en paises como EEUU, Ca-
nada o Reino Unido donde el fisioterapeuta es reconocido
con un rango de oficial y con un desarrollo de su carrera
muy significativo a lo largo de la historia, habiendo sido
desplegado en misiones como la peninsula de los Balca-
nes (1912-1913), Noruega (1942-1944) o Afganistan
(2001-actualidad), en el caso de la Royal Army (ejército
britanico), o durante la Primera y Segunda Guerra Mun-
dial (1914-1918 y 1939-1945 respectivamente), Vietnam
(1955-1975) o Afganistan (2001-actualidad) entre otras,
en el caso de la US Army (ejército norteamericano)®-.

Las FFAA espafiolas, estan formadas por el Estado
Mayor de la Defensa, Ejército de Tierra, Ejército del Aire,
Armada, Cuerpos Comunes y Reservistas Voluntarios®.
A su vez, formando parte de los Cuerpos Comunes se
encuentra el Cuerpo Militar de Sanidad, encargado de
ejecutar la doctrina sanitaria dentro de las FFAAy en el
que se incluyen las disciplinas de Medicina, Farmacia,
Enfermeria, Psicologia, Odontologia y Veterinaria:9).

En Espafia la Fisioterapia no forma parte del Cuerpo
Militar de Sanidad actualmente, y por lo tanto de las
FFAA, aunque actta a nivel civil realizando el tratamiento
rehabilitador en los hospitales militares de Zaragoza y
Madrid®. Los fisioterapeutas también acttan en clinicas
castrenses y a través de los distintos convenios que se
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crean mediante el Instituto Social de las Fuerzas Arma-
das (ISFAS), pero sin que exista la figura del fisiotera-
peuta militar. Esto supone la ausencia de tratamiento
fisioterapéutico durante el dia a dia en las diferentes
bases militares, en las maniobras y en los despliegues
realizados fuera de nuestras fronteras®.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapia de Es-
pafia (CGCFE), a través de su presidente Don Miguel Vi-
llafaina, conjuntamente con el Ministerio de Defensa, lleva
desde el afio 2009 proponiendo a las autoridades politicas
la inclusién del fisioterapeuta militar en Espafia para paliar
esta ausencia. Sin embargo, la peticién ha sido continua-
mente denegada, dandose el Ultimo caso en el afio 201449,

Debido a todo lo expuesto anteriormente, el objetivo
de esta revisién es analizar y evaluar de forma critica la
evidencia cientifica disponible sobre la figura del fisiote-
rapeuta militar con el fin de averiguar y dar a conocer la
importancia que este profesional tiene.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica me-
diante varias busquedas en las bases de datos Medline,
Dialnet, Scielo y PEDro durante los meses de enero a
marzo de 2017.

Los principales criterios de inclusion para la selec-
cion de los articulos fueron estudios cualitativos y cuan-
titativos escritos en lengua espafiola e inglesa que tra-
tasen sobre la presencia del fisioterapeuta militar. Se
buscaron articulos en los que se expusiera el papel de la
Fisioterapia Militar, sus funciones, aportes y concluyera
en algun tipo de conveniente o inconveniente para las
FFAA. Se procur6 incluir estudios realizados en los ulti-
mos 10 afios, pero debido a los pocos resultados encon-
trados, se elimino la fecha de publicacién como criterio
de seleccion. Tan solo se incluyeron estudios escritos en
lengua espafiola o inglesa.
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La estrategia de busqueda se inici6 con una bus-
queda general en la base de datos Medline mediante tér-
minos MeSH con la intencion de ver la cantidad y tipo de
articulos existentes que relacionasen la Fisioterapia con
las FFAA de cualquier pais. Para ello se buscaron y se-
leccionaron todos los términos MeSH existentes que
aparecieron al buscar las palabras “Army”y “Physiothe-
rapy” por separado, quedando la busqueda final de la si-
guiente manera: (*Hospitals, Military" [Mesh] OR "Vete-
rinary Service, Military" [Mesh] OR "Military Personnel"
[Mesh]) AND ("Physical Therapy Modalities" [Mesh] OR
"Physical Therapy Specialty" [Mesh]). De los 299 resul-
tados obtenidos, se seleccionaron 15.

Una vez utilizados los términos MeSH, se procedi6 a
realizar la busqueda en PubMed con el objetivo de en-
contrar algun articulo que pudiera no haber estado englo-
bado en los términos MeSH seleccionados anteriormente:

En una primera bisqueda més general se introdujo
‘importance” AND “military physical therapist” de la cual se
obtuvieron 8 resultados pero seleccionando tan solo 1.

En una segunda blsqueda mas especifica se afia-
dieron més palabras que pudieran abarcar un mayor nu-
mero de resultados, de manera que se introdujo (im-
portance OR justification OR impact) AND (“military
physical therapist” OR “military physiotherapists”), obte-
niendo 11 resultados y siendo seleccionado tan solo 1.

Alos 17 articulos seleccionados en total se sumaron
9 mas encontrados gracias al apartado “relacionados” de
la base de datos, sumando finalmente 26 articulos para
su posterior lectura critica.

En el resto de bases de datos consultadas no se en-
contrd ningun articulo que cumpliera los criterios de in-
clusién y tras la lectura critica de los resumenes y/o textos
completos de los 26 articulos seleccionados en Medline,
9 de ellos fueron finalmente elegidos para formar parte
de esta revision. Ademas, a partir de ellos se pudo reali-
zar una busqueda inversa en la que se encontraron otros
20 articulos de los cuales se seleccionaron 4.

Finalmente, como resumen de lo anterior se concluye
que a partir de los 347 (299 + 8 + 11 + 9 + 20) articulos
que fueron encontrados, se seleccionaron 30 (15 + 1 +
1+9+4) para su lectura, descartandose 17 de ellos una
vez leidos a texto completo. Entre los 13 articulos final-
mente incluidos en la presente revision, 12 de ellos son
de tipo descriptivo y 1 de tipo cualitativo.
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El diagrama de flujo queda representado en la figura 1.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo.

La calidad metodoldgica de los estudios descriptivos
de disefio transversal incluidos en la presente revision
fue analizada a través de la herramienta STROBE, y la
del Unico estudio cualitativo mediante la escala CASPE.

Durante el andlisis de los datos se identificaron los
conceptos que mostraran el papel del fisioterapeuta mi-
litar dentro de las FFAA, siendo clasificados y ordenados
en 8 categorias: lesiones prevalentes en la poblacion mi-
litar, areas corporales afectadas, sus caracteristicas y
causas, perfil del paciente militar, tratamientos fisiotera-
péuticos utilizados, asi como las ventajas que aporta el
fisioterapeuta militar y la carga de trabajo y formacion
que éste recibe.
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RESULTADOS

Se seleccionaron 13 articulos que cumplian los cri-
terios de inclusion, 12 descriptivos y 1 de tipo cualitativo,
detallados en la tabla 1.

Los resultados obtenidos muestran una alta prevalen-
cia de lesiones musculoesqueléticas en la poblacién mili-
tar, llegando a contabilizar hasta el 30 % de todas las visitas
de pacientes externos a las facilidades de tratamiento mé-
dico del ejército®, siendo las lesiones musculoesqueléti-
cas y de tejido conectivo hasta dos tercios (64,5 %) de
todas los casos catalogados como «no aptos para el com-
bate»® o, suponiendo aproximadamente el 90 % de todas
las evacuaciones por lesiones no causadas'?. La mayoria
de articulos muestran que dentro de estas lesiones de tipo
neuromusculoesquelético, las lesiones de columna lumbar
son las méas prevalentes pudiendo llegar a ser causa de
evacuacion médica'?, sequidas de las lesiones de rodilla,
hombro y tobillo principaimente® 19y quedando las le-
siones de codo, mufieca y manos como afecciones menos
prevalentes vistas por los fisioterapeutas!'?.

Considerando el tiempo de evolucion de la patologia
musculoesquelética que los fisioterapeutas militares se
encontraron, podemos observar que la mayoria son de
naturaleza cronica(™ ¥, Mas concretamente, un estudio
realizado por las Fuerzas Canadienses durante una ope-
racion en Bosnia, nos revela que el 30,1 % de todas las
lesiones vistas por los fisioterapeutas eran agudas, mien-
tras que el 30,1y el 38,0 % eran subagudas y cronicas,
respectivamente!’. Esto concuerda con lo visto en un
puesto de socorro durante la Operacion Libertad Iraqui
(OIF), en la que hasta una de cada cinco lesiones fue de
naturaleza crénica’. Ademas, de estas lesiones, el 9,1 %
fueron asociadas a causas ya existentes antes del des-
pliegue™® lo que sugiere que los fisioterapeutas deberian
estar envueltos tan pronto como sea posible durante el
entrenamiento previo'9),

Muchas de estas lesiones son causadas por minas
de tierra, explosivos improvisados, heridas de bala o ac-
cidentes de vehiculos, lo que ocasiona una gran variedad
de lesiones neuromusculares tales como traumas multi-
ples, lesiones de tejido leves, quemaduras, injertos de
piel, fracturas, lesiones cerebrales traumaticas, hemi-
plejias, lesiones de la columna vertebral y disfunciones
vestibulares("”. Concretamente la Fisioterapia tuvo nu-
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merosos casos de visitas por mes de pacientes amputa-
dos. Ademas, cabe destacar que las propias unidades
de entrenamiento fisico fueron responsables del 12,4 %
de las lesiones, y la practica no supervisada de ejercicio
fisico fue la causa de hasta el 10,6 % de las lesiones(™.

Atendiendo al perfil del paciente que requiere de Fi-
sioterapia dentro del estamento militar, se observaron
militares de todos los rangos!'?, con mayor frecuencia
mujeres que hombres? y estableciéndose diferencias
entre los puestos de trabajo que ocupa cada uno, siendo
debidas la mayoria de las visitas al fisioterapeuta por las
unidades de combate (36,4 %), seguidas de las unidades
de soporte (32,2 %), principalmente(™ 9, Los pacientes
podian incluir también a soldados de otros ejércitos alia-
dos, civiles y nifios, y en todo tipo de areas como el cam-
po de batalla, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
ambulancias y en las diferentes zonas de trabajo de los
militares, permitiéndoles centrarse en su mision mientras
recibian tratamiento(": 12

Algunos de los tratamientos y formas de actuacion
descritos y utilizados fueron: instrucciones sobre ejerci-
cio terapéutico, técnicas de terapia manual, tracciones,
aplicacion de hielo y calor, ultrasonidos y electroestimu-
lacién; asi como la realizacién de valoracién muscular,
cardiovascular, valoracion de la técnica de levantamien-
tos de peso y biomecanica, y educacion en prevencion
de lesiones!'> 8. Ademas, en el Centro Médico Militar del
ejército de los EEUU, se describen otros tratamientos
como las movilizaciones en la cama, transferencias, en-
trenamiento de la marcha y del uso de prétesis, ejercicios
en colchoneta, desensibilizacién de las extremidades re-
siduales, hidroterapia, entrenamiento del equilibrio o re-
habilitacion neuroldgica™”.

Una vez en el gimnasio, la cita de Fisioterapia con-
sistia en programas de rehabilitacion individualizados o
en la participacion en un programa de grupo supervisado
como las clases de estabilizacion del nucleo o centro del
cuerpo (entrenamiento del core) para el dolor de espalda
o estiramientos funcionales de los miembros inferiores
para las lesiones por sobreuso de tobillo y rodilla®.

Las ventajas que supone la presencia de la figura del
fisioterapeuta militar, quedan reflejadas en diferentes
ejemplos, de entre los siguientes.

En un estudio se observo que hasta el 82 % del per-
sonal sanitario que trabajaba junto a los fisioterapeutas,
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Rhon® Disefio: descriptivo.
(2010) Objetivo: describir por primera vez la experiencia de un fisioterapeuta en apoyo directo a un

batallon de combate de infanteria, dentro de los roles 1y 2, durante la Operation Iraqi Free-
dom durante 7 meses.

Resultados: asesoramiento, manejo y tratamiento de todas las lesiones musculoesqueléticas
en los roles 1y 2, asi como la carga de trabajo, caracteristicas de las lesiones y sus causas.
Conclusiones: el fisioterapeuta disminuye evacuaciones innecesarias y la carga de trabajo
en niveles sanitarios superiores. También tiene un papel importante en la colaboracién con el

traumatélogo.
Davis y cols.(™ Diseno: descriptivo.
(2006) Objetivo: describir los beneficios que aporta la relacion entre los traumatélogos vy fisiotera-

peutas en el hospital de combate LSA Anaconda en la mision Operation Iraqi Freedom, desde
enero hasta junio de 2004.

Resultados: colaboracion del fisioterapeuta con el cirujano ortopédico, qué es y qué se hace
en un hospital de campaiia, tipos de lesiones musculoesqueléticas y sus tratamientos.
Conclusiones: el fisioterapeuta disminuye evacuaciones innecesarias.

Moore y cols.t" Disefio: descriptivo.

(2013) Objetivo: describir el papel de los fisioterapeutas del ejército de EEUU asignados a una bri-
gada de combate desde Agosto de 2005 a Marzo de 2011 durante la Operation Iraqi Freedom
y la Operation Enduring Freedom.
Resultados: comparativa de caracteristicas de las lesiones y carga de trabajo entre un hos-
pital de campafia y una brigada de combate.
Conclusiones: el fisioterapeuta disminuye evacuaciones innecesarias.

Rowe y cols.? Diseiio: cualitativo.

No se indica el aflo  Objetivo: exponer las experiencias y retos vividos de los fisioterapeutas militares durante la mision.
Participantes: seis fisioterapeutas desplegados en Afganistan durante mas de 60 dias.
Evaluacion: entrevista mediante 12 preguntas abiertas.
Resultados y conclusiones: demanda alta de trabajo, poco descanso y sensacion de falta de
formacion, retos estresantes, estrategias de afrontamiento y sentimiento de lucha y trabajo

bien hecho.
Armed Forces Disefio: descriptivo.
Health Surveillance  Objetivo: describir frecuencias, ratios, medias y caracteristicas de las visitas ambulatorias de
Center'0 miembros activos de la US Armed Forces en 2010.
(2010) Resultados: diagndstico y tipos de lesiones musculoesqueléticas y visitas segun tipo de pa-
tologia.
Greathouse y Disefo: descriptivo.
cols.(® Objetivo: describir los pasados, presentes y futuros roles profesionales de los fisioterapeutas
(1994) militares norteamericanos.

Resultados: competencias del fisioterapeuta militar y formacion recibida.
Conclusiones: el fisioterapeuta militar consigue una valoracion y un tratamiento rapido de las
lesiones musculoesqueléticas. También disminuye el nimero de visitas médicas.
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(2013)

Javemick y cols.("®
(2006)

Sel[(®
(2014)
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Disefio: descriptivo transversal.

Participantes: equipo médico.

Evaluacion: competencias de diagnostico y tratamiento, soporte auxiliar al equipo médico e im-
pacto en las evacuaciones médicas. No refleja el uso de encuestas.

Resultados: el fisioterapeuta es considerado experto en patologia musculoesquelética. Tam-
bién se considera que tiene un impacto positivo en la misién, mejorando el pronéstico de los
pacientes y disminuyendo evacuaciones. Se consulta al fisioterapeuta para elegir una prueba
diagndstica en patologia musculoesquelética.

Disefo: descriptivo transversal.

Objetivo: describir el nivel de conocimiento de los fisioterapeuta militares norteamericanos en
el manejo de lesiones musculoesqueléticas.

Participantes: ciento ochenta y dos fisioterapeutas militares de la US Army.

Evaluacion: examen Freedman y Bernstein.

Resultados y conclusiones: los fisioterapeutas formados en la US Army Baylor Doctoral Pro-
gram in Physical Therapy y/o con el Curso de Evaluacion Neuromusculoesquelética (NMSE)
tienen mejor formacion que los que no se forman alli. Los fisioterapeutas militares tienen mayor
formacion que los médicos (salvo traumatélogos) en patologia musculoesquelética.

Disefio: descriptivo.

Objetivo: describir las lecciones aprendidas por las Canadian Forces durante la mision.
Participantes: soldados observados por los oficiales de fisioterapia durante la mision de man-
tenimiento de paz Op- Palladium en Bosnia, entre 2000 y 2004.

Evaluacién: mediante la base de datos de las Canadian Forces, «Physical Therapy Continuos
Quality Improvement Database» (CF PT CQl).

Resultados: tipos de lesiones musculoesqueléticas y personal lesionado.

Disefo: descriptivo.

Objetivo: comparar la eficiencia y efectividad del fisioterapeuta con la del médico en el cuidado
de lesiones musculoesqueléticas.

Participantes: 54 pacientes del fisioterapeuta y 95 pacientes del médico.

Evaluacion: mediante recogida de datos en la plataforma AHLTA.

Resultados y conclusiones: el fisioterapeuta ahorra dinero y disminuye el uso de medicacion
y radiografias, asi como aumenta las vueltas al servicio y la salud del personal.

Disefo: descriptivo.

Objetivo: describir los servicios de fisioterapia realizados, problemas y soluciones encontra-
das y las lecciones aprendidas durante la misién.

Participantes: pacientes internos y externos en el centro médico militar Walter Reed en la
Operation Enduring Freedom y la Operation Iraqi Freedom.

Resultados: tipos de lesiones encontradas en fisioterapia y sus tratamientos.

Diseno: descriptivo.
Resultados: necesidad de la existencia del rol de fisioterapeuta militar y comparacion con la
fisioterapia deportiva.
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Teyhen(" Diseo: descriptivo.
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(1999) Objetivo: describir el papel de la fisioterapia en un hospital de combate durante la Operation
Joint Endeavor/ Operation Joint Guard en Bosnia.
Resultados: Ia fisioterapia se encargo de prevenir y evaluar la patologia musculoesquelética
mediante educacion, entrenamiento, trabajo con el nutricionista. Actuacion en MASCAL y video-
teleconferencia. Lesiones de rodilla y columna lumbar.
Conclusiones: el fisioterapeuta necesita poco equipo, pudiendo ser desplegado en cualquier
sitio y disminuyendo evacuaciones innecesarias.

valoraba positivamente tener acceso directo a los mis-
mos durante la mision('9. Este acceso directo es posible
en parte gracias al poco material que un fisioterapeuta
necesita para desempefiar su labor, pudiendo ser des-
plegado junto a las tropas, como en el caso del fisiote-
rapeuta militar Richard Ritter en 1981 durante la mision
de Retorno de las Fuerzas a Alemania (REFORGER), en
la cual consiguié tratar satisfactoriamente al 35 % de los
pacientes, liberando a los médicos de hacer las tareas
para las que solo ellos estaban cualificados!'9.

En otro estudio realizado en 2010 en el ejército de los
EEUU, quedd reflejado que hasta el 92 % consideraban a
los fisioterapeutas expertos locales en patologia musculo-
esquelética y manejo de radiografias. Y es que los fisiote-
rapeutas han demostrado proveer un manejo especia-
lizado del sistema musculoesquelético, ayudando en las le-
siones traumatologicas agudas, y educando al personal
médico en el manejo dptimo de este tipo de patologias™® 9.

En una mision en Bosnia durante el afio 1996, el prin-
cipal rol de la fisioterapia fue proveer atencion primaria a
todas las lesiones musculoesqueléticas no traumati-
cas'?, y en la OIF durante el afio 2004, «la mision de los
fisioterapeutas era la de evaluar y tratar/rehabilitar lesio-
nes musculoesqueléticas que no requiriesen cirugia. De
esta manera, mas soldados podian rehabilitarse y volver
al combate, en lugar de ser evacuados a Alemania 0
EEUU con lesiones menores o cronicas»'®),

A partir de una comparacion de la cantidad de lesio-
nes musculoesqueléticas tratadas por los fisioterapeutas,
asi como del nimero de vueltas al combate conseguidos
por ellos, entre un hospital de combate (CSH) durante la
operacion OIF en 2010 y un batallon de combate (BCT)
durante OIF/OEF desde 2005 a 2011, se observa que
mientras el ambiente de trabajo en una BCT es aun mas
austero que en un CSH, con menos médicos y sin ciruja-

nos, los datos producen medias similares'). Esto justi-
fica que sea mas provechoso incluir al fisioterapeuta di-
rectamente en la zona de combate dentro del batallén,
resultando en Ultima instancia en elevados ratios de vuelta
al servicio y una disminucion de la carga de trabajo en ni-
veles de asistencia médica mas altos como los hospitales
de combate, los cuales quedarian libres para poder aten-
der pacientes mas graves( 13,

Se ha observado que la mayoria de visitas al fisiote-
rapeuta concluian principalmente en la vuelta al combate
y en una disminucion de evacuaciones® 129 incluso
enlosroles 1y 2 donde los soldados a veces tenian que
viajar en convoy durante muchas horas y a través de ca-
rreteras peligrosas para poder recibir tratamiento fisiote-
rapéutico. En estas circunstancias, «se hacia todo el
esfuerzo posible en ensefiar a los pacientes como cuidar
su propia lesion sin visitas adicionales»"®. En esta mis-
ma linea, en un estudio realizado dentro de una BCT, tan
solo el 20 % de los pacientes tratados por fisioterapeu-
tas militares requirieron temporalmente una restriccion
de la actividad fisica, y exclusivamente 10 soldados
(2,3 %) necesitaron evacuacion aérea o pasar la noche
en el hospital‘'?. Esto supone también un mantenimiento
de la cohesion de la unidad, asi como un ahorro de cos-
tes econdmicos, evitando a su vez los viajes por carre-
tera en busca de tratamiento(2.

El trabajo interdisciplinar es otra de las caracteristicas
ventajosas que aporta el fisioterapeuta militar, ya que «tra-
bajan estrechamente con otros profesionales sanitarios
como traumatdlogos, neurélogos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionales, terapeutas del lenguaje, protesistas, tra-
bajadores sociales, enfermeros y psicdlogos, para devol-
ver a los soldados a los niveles mas altos de actividad
posible»'". Dentro de esta funcion, cabe destacar la co-
laboracion que existe entre el fisioterapeuta militar y los
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traumatdlogos ya que, por ejemplo, «durante las situa-
ciones de victimas en masa (MASCAL), el fisioterapeuta
tenia dos funciones: la de evaluar y tratar lesiones mus-
culoesqueléticas y la de servir como oficial de triage or-
topédico mientras el cirujano estaba tratando u operando
las lesiones mas significativas»!'?. También realizaron
otras funciones como fue el entrenamiento de los fisiote-
rapeutas civiles en Bosnia('?,

Otros datos recogidos en esta revision reflejan la alta
carga de trabajo a la que los fisioterapeutas militares se
ven sometidos, resaltando aspectos como el estrés su-
frido o la alta demanda de pacientes que podia llegar a
suponer hasta el 31,6 % de las visitas médicas!" ™. Tam-
bién se ha recogido informacion acerca de la formacion
que reciben los fisioterapeutas militares de EEUU, los
cuales son formados en la US Army Baylor Graduate/Doc-
toral Program in Physical Therapy ylo en el Curso de Eva-
luacién Neuromusculoesquelética (NMSE), una formacion
que ha demostrado obtener alumnos con mejores cono-
cimientos en patologia musculoesquelética que los pro-
pios médicos encuadrados dentro de los servicios unifor-
mados (salvo médicos traumatologos), consiguiendo de-
volver al combate y mediante la Fisioterapia a mas del
97 % de los pacientes® 1819,

DISCUSION

Los estudios revisados afirman que el rol del fisiote-
rapeuta militar es de gran importancia debido principal-
mente a que son considerados los Unicos expertos en la
valoracion, tratamiento y rehabilitacion de lesiones mus-
culoesqueléticas asi como en su educacion y preven-
cion(10.18.19 Estos articulos sostienen que la inclusion de
fisioterapeutas en las FF.AA. supone una disminucion de
la carga de trabajo médico en los niveles de asistencia
sanitaria superiores, donde las lesiones a tratar son mas
graves. Ademas, estos profesionales sanitarios poseen
un papel fundamental en la colaboracidn con el equipo
médico, suponiendo un gran valor en zona de operacio-
nes'2 1% 18.19) Se ha remarcado también que la presen-
cia de fisioterapeutas militares incluso en los primeros
niveles de asistencia sanitaria, disminuye el nimero de
evacuaciones médicas tanto dentro como fuera de la
zona de riesgo, aumentando el nimero de vueltas al
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combate. Todo ello se traduce finalmente en una mejora
de la salud y cohesion de todo el personal militar y civil
que tenga acceso a ellos!® 14 19),

Es por ello que estos datos podrian utilizarse como
agente divulgativo entre los compafieros fisioterapeutas
asi como entre los profesionales del Cuerpo Militar de
Sanidad, con el fin de que todos conozcamos mejor lo
que puede llegar a aportar la Fisioterapia en el &mbito
de la sanidad militar. Por otro lado, esta revision podria
servir de apoyo en un futuro a la peticion que a nivel po-
litico se lleva haciendo desde hace afios en Espafia.

La principal limitacion del estudio es la escasez de
informacién por falta de estudios realizados.

Seria necesaria la realizacion de estudios cuantitati-
vos y de mayor calidad metodoldgica sobre las repercu-
siones que la patologia neuromuscular podria estar
ocasionando en la poblacién militar, la necesidad o no
de un plan de prevencion y tratamiento de las mismas,
asi como estudios de rentabilidad econdémica de todo
ello.

CONCLUSIONES

Los fisioterapeutas militares son expertos en el ma-
nejo de lesiones neuromusculoesqueléticas en los ejér-
citos de EEUU y Canada, desempefiando un papel fun-
damental dentro de las FF.AA. en todos los niveles de
asistencia médica, ahorrando evacuaciones innecesa-
rias y aumentando la vuelta al servicio del personal mili-
tary civil, ahorrando costes econdmicos y mejorando su
salud, cohesién y fuerza tanto a nivel individual como de
unidad.
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