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RESUMEN

Conocemos cómo un amplio porcentaje de fisioterapeutas que realizan su trabajo en el ámbito asistencial están
ligados al mundo del deporte en sus diversas actividades. Sin embargo, desconocemos cómo se distribuyen estos
porcentajes, dentro de la gran diversidad de ámbitos y lugares en los que se desarrollan: clubes, polideportivos, gim-
nasios, clínicas privadas,… El objetivo de nuestro trabajo ha sido describir el nivel de inclusión de la Fisioterapia
en el actual panorama deportivo dentro de los gimnasios de la provincia de Almería, el tipo de actuaciones fisiote-
rapéuticas, los medios de los que se disponen, la aceptación y valoración de nuestra profesión por los directivos y
socios. Para la recogida de información se utilizó un cuestionario telefónico y entrevistas personales. Los datos re-
velan que un 57 % de estos establecimientos carecen de la figura del fisioterapeuta, en un 14 % prestan este ser-
vicio otros profesionales no sanitarios y en un 29 % de los casos existe el fisioterapeuta, con su sala propia y
realizando tratamientos en su mayoría de lesiones agudas (ligamentosas, musculares, tendinosas,…). El servicio
que prestan estos fisioterapeutas es de calidad y reconocido por los socios del gimnasio y directores de los cen-
tros que valoran su importante labor en el plano de la recuperación y prevención de lesiones.
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ABSTRACT

A great number of physiotherapists which develop their activity in the welfare area are linked to the diverse ac-
tivities of the sport world, but we do not know how they distribute within the different areas and places such as clubs,
sports centers, private hospitals,… The aim of our study has been to describe the level of inclusion of physiotherapy
in the sports present scene of Almeria’s gyms; the sort of physiotherapy attendances, the resources at disposal, and
the acceptance and assessment of physiotherapists by managers and members of the clubs. To carry out the re-
search we have used phone questionnaires and interviews. The data show that a 57 % of the places do not have a
physiotherapist, in a 14 % of the places the work of the physiotherapist is done by professionals which do not be-
long to the sanitary branch, and in a 29 % there is a physiotherapist with his own practice and treating grievous in-
juries (ligaments, muscles, tendons,...).These physiotherapists carry out a work of great quality and it is
acknowledged by managers and members of the sport clubs, it is also valued their work preventing and recupera-
ting injuries.

Key words: Physiotherapy, sport, gymnastic, prevention.
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INTRODUCCIÓN

El número cada vez mayor de personas que practi-
can deporte y actividad física, bien de manera profesio-
nal o a través de federaciones, clubes, asociaciones,
gimnasios, ha motivado que la incidencia de lesiones au-
mente y aparezcan muchas producidas específicamente
por la práctica deportiva (1, 2).

En el pasado, el concepto de Fisioterapia deportiva
se relacionaba con medidas terapéuticas pasivas, ma-
sajes, electroterapia, aplicaciones de calor y frío, hidro-
terapia y otros procedimientos similares. Actualmente la
Fisioterapia incorpora e innova procedimientos y técni-
cas que se adaptan a las nuevas necesidades, mediante
medidas activas en el cuidado y tratamiento de nuestros
usuarios, contemplando la profilaxis de las lesiones de-
portivas (3, 4). Éstas necesitan un correcto diagnóstico y
un tratamiento adecuado, también una prevención que
aporte una sensación de bienestar y una mejor calidad
de vida respecto a la práctica deportiva (5). Pero los fi-
sioterapeutas, ¿estamos aprovechando los espacios,
instalaciones, recursos de los que dispone el mundo del
deporte para acercarnos a esta población de una ma-
nera directa?

La lesión deportiva se produce por un esfuerzo ais-
lado extremo que sobrepasa la posibilidad de carga de
las estructuras sanas o las ya lesionadas por microtrau-
matismos, lo cual provoca un daño demostrable que li-
mita el funcionamiento. Un elevado porcentaje de los
traumatismos se atribuyen a una técnica defectuosa y a
un entrenamiento insuficiente, pues existen determina-
dos factores (calentamiento, hidratación, estiramientos,
etc.) asociados a la práctica deportiva que predisponen
a la aparición de estas lesiones. A menudo se subesti-
man dos aspectos: al aumentar el cansancio durante un
esfuerzo deportivo, aumenta el riesgo, y suele dedicarse
muy poca atención al equilibrio muscular fisiológico (6).

También las tendencias y modas de cada época (ac-
tividades como aerostep, bodypower, cycling, bodytonic,
gap,…) modifican el resultado de las estadísticas trau-
máticas. De ahí que se necesite la presencia de perso-
nal especializado que atienda estas lesiones desde la
asistencia en los mismos lugares donde se realiza la ac-
tividad deportiva (7).

Antes de iniciar un programa de ejercicios deben ser
identificados etiología, factores de riesgo y gestos me-
cánicos del deporte por los que se produce la lesión y a
partir de ahí formularlo. La prevención de las lesiones
suele girar en torno al estudio detallado del gesto de-

portivo característico en cada especialidad deportiva,
buscando la ejecución óptima y en las mejores condi-
ciones (8).

El ejercicio terapéutico apropiado ayuda al atleta a
aumentar su fuerza y energía, mejora su propiocepción
y cinestesia, aumenta su amplitud de movimiento y me-
jora su resistencia muscular y cardiovascular, así como
su nivel de relajación. También se puede lograr un au-
mento de la coordinación, una disminución de los déficit
biomecánicos y anatómicos, una mejora del equilibrio y
una optimización funcional (9).

En primer lugar, los ejercicios deben adaptarse ba-
sándose en las necesidades individuales de cada de-
portista; el programa de ejercicios debe seguir fases
ordenadas y progresivas; estar bien confeccionado utili-
zando una amplia variedad de técnicas, cambiarlo cons-
tantemente para combatir el aburrimiento, fijarle objetivos
realistas con una revaluación y modificación constante
de éstos y del programa de tratamiento.

Con el objetivo de prevenir las lesiones, la Fisiotera-
pia interviene en:

1. La detección precoz de alteraciones biomecánicas
de ejes que pudieran potenciar la aparición de lesiones
(alteraciones del raquis, miembros inferiores, etc.) (10).

2. El aprendizaje de un correcto gesto deportivo que
minimice el riesgo de lesiones (11).

3. La educación en hábitos saludables durante la ac-
tividad deportiva (12, 13).

4. El estudio descriptivo de las zonas anatómicas
más frecuentemente lesionadas en cada especialidad
deportiva y el tipo de lesión que ésta sufre para, de esta
manera, poder incidir de forma más específica en la pre-
paración previa de las estructuras con más riesgo de le-
sión (14,15).

5. Repercusiones de la herramienta técnica en las le-
siones padecidas por los deportistas (16).

6. Orientar en la utilización de un calzado deportivo
adecuado, las ortesis y protecciones correctas (17).

El objetivo general de nuestro estudio ha sido explo-
rar este mercado de trabajo, así como valorar la presen-
cia del fisioterapeuta en los gimnasios que hay en nues-
tra provincia. Como objetivos específicos nos plantea-
mos conocer los tratamientos realizados por los fisiote-
rapeutas y las actividades de prevención cuando éstas
se han llevado a cabo, la utilización de estos servicios
por los usuarios de los gimnasios y la aceptación o re-
chazo por parte de los directores de los centros de esta
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figura como un miembro más en su equipo y cómo de
necesaria la consideran.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos desarrollado un estudio de corte descriptivo,
que se inició en septiembre de 2005, recogiéndose in-
formación a través de una entrevista dirigida a la direc-
ción o fisioterapeutas del total de gimnasios de la ciudad
de Almería (18).

Tras la obtención de datos, se observó que era muy
pequeño el porcentaje de fisioterapeutas que trabajaba
en estos lugares y, posteriormente, se decidió, pasado
un año (en septiembre de 2006), continuar con este es-
tudio para observar si había existido alguna variabilidad
en la situación. Además, añadimos nuevas preguntas
que detectasen factores que podían ser relevantes en la
influencia sobre este hecho. El cuestionario quedó com-
puesto por 18 preguntas, unas de respuesta abierta y
otras cerradas con varias alternativas (fig. 1).

Contactamos telefónicamente con el recepcionista,
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FIG. 1. Encuesta sobre las características de los gimnasios de Almería y su vínculo con la Fisioterapia. Fuente:
elaboración propia.



Sin fisioterapeuta

Con fisioterapeuta
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FIG. 2. Porcentaje de gimnasios que poseen la figura del
fisioterapeuta. Fuente: elaboración propia.

14 %

29 % 57 %

fisioterapeuta u otro responsable y tras explicarle en qué
consistía el trabajo, se le pidió su consentimiento para
formar parte de este estudio y pasar a cumplimentar los
ítems (concertando una cita con ellos). Las preguntas se
reestructuraron en cuatro partes:

1. Aspectos generales del gimnasio.
2. Preguntas formuladas en caso de que NO exis-

tiese fisioterapeuta.
3. La actividad del fisioterapeuta donde existía esta fi-

gura.
4. Utilización del Servicio de Fisioterapia por los

usuarios de los gimnasios.

Una vez recogida la información se procedió a la ta-
bulación de los datos y análisis de resultados utilizando
el paquete informático estadístico SPSS versión 14.0. y
Excel.

Previamente se había realizado una búsqueda bi-
bliográfica en bases de datos como Medline, Pubmed,
Cochrane Database of Sistematics Reviews (CSDR), Ín-
dice Médico Español (CSIC), ISBN, PEDro, Rebium,
Teseo,… para hallar estudios similares que hubiesen tra-
tado de comprobar la presencia del fisioterapeuta en los
gimnasios de alguna de las provincias españolas. En-
contramos un artículo con objetivos similares a los pro-
puestos en nuestro trabajo, realizado por Martínez y
Gómez (7). Otra referencia para nosotros fue el estudio
de Blanco y cols. (19), en el que se deseaba conocer la
opinión de los deportistas amateur acerca de la labor del
fisioterapeuta en el ámbito deportivo, y que concluye con
la existencia de confusión entre la población en los con-
ceptos de Fisioterapia y masajista, así como la ausencia
de fisioterapeutas dentro de los clubes o asociaciones
con recursos económicos reducidos.

RESULTADOS

Del total de los 15 gimnasios identificados en la ca-
pital ha sido excluido uno de ellos, al no darnos el con-
sentimiento para participar en este trabajo.

Las personas encargadas de facilitar la información
para cumplimentar este cuestionario han sido: gerente
del gimnasio (64,28 %), recepcionista (7,14 %) y fisiote-
rapeuta, cuando existe esta figura (el 100 % de los fisio-
terapeutas encuestados han colaborado con noso-
tros), siendo un 28,48 % del total de nuestras encues-
tas). No se han hallado diferencias significativas en el

número de fisioterapeutas que trabajan en gimnasios de
la provincia, entre el estudio realizado en septiembre de
2005 y el de septiembre de 2006 (fig. 2).

En ocho de los gimnasios no existen fisioterapeutas
en la plantilla, obteniéndose las respuestas correspon-
dientes a los dos primeros apartados (7 ítems). No po-
seen esta figura por falta de espacio en su mayoría
(62,25 %) (aunque consideran al fisioterapeuta como
muy importante), por el coste que ocasiona su incorpo-
ración (12,5 %) o la escasa oferta de profesionales para
prestar estos servicios (25 %).

Dos de los gimnasios encuestados han manifestado
que tienen otros profesionales en su plantilla, como ma-
sajistas o esteticistas que realizan masajes con fines es-
téticos.

Cuatro de los gimnasios encuestados cuentan con fi-
sioterapeutas que suelen ser trabajadores autónomos
(75 %) y tienen su propia sala dentro del centro. Estos
gimnasios poseen más de 300 socios y además ofrecen
servicio de nutricionista, esteticista, rayos uva, zona spa
(sauna finlandesa, baño turco) y ponen a disposición del
usuario diversas actividades novedosas: fitness, aeros-
tep, aerobox, bodypower, Tai Chi, yoga, pilates,…

Los procedimientos terapéuticos que más utilizan los
profesionales de la Fisioterapia en estos cuatro centros
son: masoterapia, terapias manuales, cinesiterapia, crio-
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terapia. En la mayoría de los casos se emplean para tra-
tar lesiones agudas: ligamentosas, musculares, tendino-
sas, producidas por sobrecarga, gestos deportivos mal
realizados o lesiones crónicas (gonartrosis, hombro do-
loroso, cervicalgias, lumbalgias,…).

Los usuarios del servicio de Fisioterapia son jóvenes,
entre 20-30 años, hombres en su mayoría (75 %) con le-
siones agudas de partes blandas, o mujeres entre 45-55
años (25 %) con lesiones crónicas osteoarticulares.

El servicio que prestan los fisioterapeutas en estos
gimnasios es reconocido y cuenta con una amplia divul-
gación entre todos sus usuarios.

La labor de prevención de lesiones está menos ex-
tendida, ya que es poco solicitada por el socio (sólo en
un 32 %). La valoración física y funcional antes de reali-
zar la actividad deportiva, realizada por el fisioterapeuta,
se lleva a cabo sólo en uno de los gimnasios.

El 100 % de los directores de los centros conocen la
importante labor que desempeñan los fisioterapeutas en
el plano de recuperación y prevención de lesiones, y
también creen que es escasa la oferta de fisioterapeutas
que plantean esta actividad en sus locales (el 42,85 % ha
recibido algún currículum). Sólo un 14,2 % de estas per-
sonas conocían la reciente implantación de la diploma-
tura de Fisioterapia, aunque todos piensan que esto será
beneficioso y traerá consigo un acercamiento del fisio-
terapeuta a los centros deportivos de la provincia.

DISCUSIÓN

Los datos nos revelan que en nuestra provincia no
ha existido una evolución favorable para la adaptación
de los fisioterapeutas a estos entornos laborales. Es in-
teresante observar que se relacionan los gimnasios que
tienen mayores recursos y número de socios, con la in-
clusión de la figura del fisioterapeuta. También es impor-
tante destacar que hay una valoración muy positiva de la
profesión de Fisioterapia por los directivos de los cen-
tros, aunque desconocían la existencia de la diplomatura
en esta Universidad por su reciente implantación en el
curso 2005/06.

Este estudio posee un tamaño muestral no muy ele-
vado de acuerdo con el número de habitantes que posee
Almería, pero se ha tenido en cuenta el total de los gim-
nasios deportivos, incluyendo como criterios de selec-
ción todos los que son anunciados por algún medio de
comunicación.

Generalmente encontramos salas de Fisioterapia en

hospitales, clínicas o relacionados con unidades médi-
cas. Pero es poco frecuente hallar este personal capaci-
tado para el tratamiento fisioterapéutico en polidepor-
vos, clubes o gimnasios. En estos lugares los fisiotera-
peutas pueden brindar asesoramiento a los deportistas
que acuden a ellos acerca del tipo de ejercicios que
deben hacer, las precauciones que deben tomar y en
caso de ser personas que estén en proceso de recupe-
ración de alguna lesión, ayudarles a restablecerse com-
pletamente por medio de un programa de ejercicio
dirigido y supervisado (20). El fisioterapeuta es el profe-
sional más importante en la prevención, por su contacto
continuado con el deportista que le permite conocer los
factores de riesgo por sobrecarga y accidentes deporti-
vos (21).

En cuanto al tratamiento fisioterapéutico de las le-
siones deportivas, la mayoría de los trabajos publicados
tratan básicamente de identificar el tratamiento más efec-
tivo para cada lesión en concepto de tiempo y resulta-
dos (22).

CONCLUSIONES

El hecho de ofrecer un servicio de Fisioterapia den-
tro de las instalaciones de un gimnasio proporciona,
tanto al usuario como al establecimiento, grandes ven-
tajas y privilegios. Generalmente los gimnasios y clubes
requieren un certificado médico para aceptar a nuevos
socios, y esta exigencia aunque justificada, no asegura
totalmente que el deportista esté en condiciones óptimas
para hacer ejercicio o que pueda sufrir una lesión al prac-
ticar deporte. Se pueden obtener valoraciones físicas y
posturales para determinar si existe alguna limitación
para la práctica de algún tipo de ejercicio o para detec-
tar alteraciones y darles tratamiento. Un seguimiento
apropiado ofrece un servicio completo y seguro a los
usuarios, para garantizar los objetivos de mejorar la con-
dición física, alcanzar el desarrollo máximo de sus ca-
pacidades y prevenir lesiones que se traducen en
deserciones y disminución de los ingresos de las em-
presas.

Creemos que lo relevante de nuestros datos es des-
velar que existe una creciente demanda de nuestra aten-
ción fisioterapéutica en estos centros deportivos, que
aún siguen sin explorar en muchas de nuestras provin-
cias, y otros profesionales oportunistas (intrusismo) apro-
vechan para realizar las actividades que se nos atribuyen
como diplomados. Debemos ofrecer desde las Universi-
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dades a los alumnos de Fisioterapia orientación laboral,
alternativas, diversidad de campos de trabajo; a todos
los compañeros fisioterapeutas, a través de publicacio-
nes. Es necesario difundir información a cerca de nues-
tra titulación, aproximándonos desde todos los lugares,
instalaciones, eventos, a la sociedad, ofertándoles nues-
tros servicios para que de este modo la situación cambie
en sentido favorable y asistamos a una progresiva ex-
pansión de oportunidades para la Fisioterapia.
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