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RESUMEN

La Fisioterapia es una discipline joven, con apenas algunas decadas de vida. Su incorporacion a los
sistemas sanitarios y a la ensehanza reglada ha sido reciente. Por ser nueva es todavfa inmadura y eso
se hace patente en las continuas controversias y debates entre corrientes, metodos, conceptos... Es ne-
cesario acometer una reflexion sobre el caracter cientifico de la Fisioterapia, sobre sus caracterfsticas
propias, de modo que vayamos aclarando el horizonte, sabiendo que es posible aceptar y que debe-
mos rechazar, tambien sobre cuales han de ser las directrices que guien la actividad cientifica fisiotera-
pica. En este articulo de opinion, haremos un recorrido por las corrientes de pensamiento mas signifi-
cativas que han determinado la construction epistemologica de la Fisioterapia como ciencia.
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ABSTRACT

Physiotherapy is a young discipline, with a few decades of life. Recently, it has been incorporated
into sanitary and education systems. As it's new, it's still immature, and the continues controversy and
debate between differents tendencies, methods and concepts make this obviuos. It's necessary to

reflect on scientific nature of Physiotherapy and his characteristics, so we can clear up and know what
we have to accept or repel. And we must decide which is the way to advise the Physiotherapy Scienti¬
fic Activity.
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INTRODUCCION

Es frecuente pensar que una disciplina que
adquiere el estatus universitario tiene gana-
do por anadidura su caracter cientifico. La
condition de «experto en una materia» sue-

le ir asociada a una titulacion y damos por
eso mas valor a la opinion de una psicologo
sobre la tristeza o a la de un medico sobre los

efectos de las drogas que al comun de los in-
dividuos, aunque se trate de personas que se

sientan tristes o que consuman drogas. De
hecho, identificamos la Ciencia con un acer-

camiento objetivo a la realidad.
Pero tras una titulacion universitaria no tie¬

ne por que haber una Ciencia. Un titulo es

solo un aval que permite reconocer que una

persona ha adquirido determinados conoci-
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mientos y destrezas, que se pueden tener sin
poseerlo. El came de conducir garantiza que
se ha pasado con exito la prueba tedrica y
practica que impone la DGT El titulo de in¬
gles de Oxford indica que se ha superado el
examen correspondiente. La Diplomatura en
Fisioterapia solo sehala que se han cursado
las asignaturas que componen su currfculo.
La realidad es que puedo conducir muy bien
sin came, hablar ingles sin pasar por una
academia y dar masajes correctos sin ser fi-
sioterapeuta.

Eso si, aunque no todo Io que procede de
la Universidad es Ciencia, la Ciencia hoy se
suele desarrollar ligada a la Universidad. La
verdadera Ciencia es compleja y su aprendi-
zaje requiere de cierta persistencia, de ahi
que sea dificil encontrar astrofisicos, bidlo¬
gos moleculares o matematicos que no se
hayan formado en la Universidad.
A la Fisioterapia aun Ie queda un largo ca-

mino para lograr la condicidn cientifica.
Conseguir una titulacion independiente y
una caracterizacion como grupo distinto ha
sido un gran paso, pero solo en la medida
en la que permita profundizar en la forma
de conocimiento cientifico que nos es pro¬
pio, si es que existe. Hace falta construir una
epistemologia de la Fisioterapia, un verda-
dero marco de referencia donde movernos
con criterio.

El creciente numero de metodos que sur-
gen en nuestra disciplina, las medicinas alter-
nativas que se han convertido en una auten-
tica moda, el fenomeno del intrusismo o la
gran cantidad de escuelas de Fisioterapia
que han nacido en Espana en los ultimos
anos, hacen aun mas patente la necesidad
de tai labor.
Todo este panorama invita a una reflexion

sobre la cualidad cientifica de la Fisioterapia.
Esa reflexion se puede establecer en diferen-
tes niveles:

CIENCIA

Si queremos saber si la Fisioterapia es
Ciencia hay que empezar por saber que dis¬
tingue al conocimiento cientifico de otras
formas de conocimiento. De estas cuestiones
se ocupa la Filosofia de la Ciencia. Se mueve
entre dos extremes:

Inductivismo clasico

En la orbita del Racionalismo (existe un
criterio unico, universal e independiente de
la historia, para distinguir Ciencia de no-
Ciencia), es propio del siglo XVII como con-
secuencia de la Revolucion Cientifica y la
confianza plena en el poder de la Ciencia.

Se considera que el conocimiento cienti¬
fico es fiable porque es objetivamente pro-
bado, o sea, que se refiere solo a enuncia-
dos observacionales. La repeticion en una
amplia variedad de condiciones permite es¬
tablecer una ley que posibilita la prediccion
y la explicacion. El Principio de la Induccion
es: «Si en una amplia variedad de condicio¬
nes se observa una gran cantidad de A y si
todos los A observados poseen sin excep-
cion la propiedad B, entonces todos los A
tienen la propiedad B» [1].
En realidad no hay ciencia que en su de-

sarrollo pueda responder a este principio.
El hecho de que una observacion se repita
un numero considerable de veces no signi-
fica que se cumpla siempre; ademas, no
podemos manejar toda la gama de varia-
cion de las condiciones posible y la obser¬
vacion depende de la teoria (si falla la
teoria falla la observacion, siempre obser-
vamos con determinados presupuestos).
El inductivismo clasico es un filtro dema-
siado tupido por el que no pasa ninguna
ciencia.



Fisioterapia. Propuestas para una epistemologia 45

Anarquismo metodologico

En la orbita del Relativismo (no existe un
criterio que permita distinguir Ciencia de no-
Ciencia puesto que depende del individuo y
la sociedad). Derivado de la crisis del Positi-
vismo Logico que invadib la segunda mitad
del siglo xx, tiene su mayor exponente en Fe-
yerabend.
No se reconoce la necesaria superioridad

de la Ciencia sobre otras formas de conoci-
miento y se niega la existencia de un metodo
cientifico universal. Equivale a un «todo
vale» y pone al mismo nivel ciencia, vudu,
astrologia, sentido comun... La utilidad del
conocimiento cientifico y sus logros no dicen
nada sobre su «verdad».

El anarquismo metodologico es un filtro
excesivamente abierto por el que pasa todo,
Ciencia y no-Ciencia por igual.
Ninguno de los dos modelos anteriores

nos puede servir, por Io tanto, para valorar si
la Fisioterapia es o no Ciencia. Entre ambos
extremes se mueven multiples concepciones
del conocimiento cientifico (Popper, Kuhn,
Lakatos, Laudan...), unas mas racionalistas,
otras mas relativistas. Quiza las mas difundi-
da en la segunda mitad del siglo XX, no sin
criticos, claro, hayan sido la de Popper y la de
Kuhn. Vamos a verlas con un poco mas de
detalle.

El falsacionismo de Karl Popper

El falsacionismo admite el caracter provi¬
sional de la Ciencia, en tanto en cuanto no
es posible establecer un criterio absolute de
verdad. Sin embargo, si que se puede senalar
si una teoria es mejor que otra. ^Como es
esto posible? pues porque aunque no pode¬
mos afirmar que una teoria es verdadera, si
que podemos senalar que son falsos enun-

ciados que la componen. Se trata de realizar
un enfoque contrario: no se Io que quiero,
pero si se Io que no quiero.

Se convierte en imprescindible para el
avance del conocimiento cientifico que los
enunciados que componen las teorias cientf-
ficas sean falsables. Decir «mariana puede
hacer buen tiempo o no» parece una afirma-
cibn que se ajusta a la realidad, que se acer-
ca a la verdad, pero no aporta ninguna infor-
macibn porque tampoco es posible decir de
ella que no es cierta. No existe ninguna cir-
cunstancia meteorolbgica que al Hegar el dia
siguiente me permita refutarla. La cantidad
de information que aporta un enunciado se
relaciona directamente con Io falsable que
es. La audacia en la Ciencia supone atreverse
a aportar mucha information no ambigua,
pero tambien correr el riesgo de que quede
en evidencia que Io que afirmo es falso. Una
teoria es mejor cuanto mas falsable es.
En Fisioterapia no es facil ser audaz puesto

que se suele trabajar sobre hechos consuma-
dos. El paciente que llega a nosotros ya tiene
un problema y en demasiadas ocasiones se
realiza una falaz prediction hacia atras. La
afirmacion «a usted Ie duele la espalda por¬
que tiene una escoliosis» es algo que se pue¬
de oir en la consulta de un fisioterapeuta. Sin
embargo, muchos con escoliosis no tienen
dolor en la espalda. Una afirmacion del tipo
«todo paciente con escoliosis mayor de X
grades manifestara dolor dorsal al menos
una vez al ario» es arriesgada, probablemen-
te falsa, pero honesta desde el punto de
vista cientifico. Sin embargo «la escoliosis
puede causar dolor dorsal» parece mas ver¬
dadera y no es una sentencia falsable, no es
un enunciado cientifico.
Desde luego, la Medicina y la Fisioterapia

manejan tantos factores que se hace muy di-
ficil utilizar enunciados que aspiren a ajustar-
se a la realidad y a la vez sean falsables; pero
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con demasiada frecuencia encontramos teo-
rias inatacables, no por sus cualidades cienti-
ficas, sino porque sus afirmaciones ambiguas
les permiten siempre escapar a la critica di¬
recta.

Los paradigmas de Thomas Kuhn

La publicacidn en 1962 del libro «La es-
tructura de las Revoluciones Cientificasw su-
puso una verdadera conmocion puesto que
se rompia con modelos de tipo racionalista,
que eran las que hasta entonces habian
abundado en la Filosofia de la Ciencia, para
proponer una interpretacion mucho mas re-
lativista en la que se daba un peso conside¬
rable a elementos historicos y sociologicos.
Kuhn establece un paralelismo entre el

cambio en la Ciencia y en la Historia, entre
las Revoluciones Politicas y las Cientif icas. En
la Historia de la Ciencia no hay una evolucibn
lineal, sino a traves de saltos, discontinua,
con revoluciones. El concepto clave es el de
paradigma, algo asi como un punto de vista
o una corriente. Un paradigma permite a los
que se acomodan en el trabajar en una cien¬
cia normal que proporciona soluciones a pro-
blemas sobre la realidad; puede llegar un
momento en el que alguna pregunta no en-
cuentre respuesta en esa ciencia normal y
esa anomalia genere la crisis de ese paradig¬
ma y se sustituya por una nueva ciencia nor¬
mal, es decir, se produzca el cambio de para¬
digma, una revolution cientifica:

Ciencia Normal ->■ Crisis Revolution

Nueva C. normal N. crisis -*■ N. revolution

En el trabajo habitual en una ciencia nor¬
mal quedan preguntas sin respuesta con fre¬
cuencia, pero se achaca el fracaso a causas

tangenciales y no se pone en duda la esencia
misma del paradigma. Hay, en cambio, oca-
siones en las que se genera una anomalia
que provoca la autentica crisis del paradigma
y obliga a adoptar un nuevo paradigma con
una nueva ciencia normal, que a su vez es
susceptible de sufrir una nueva crisis. Cada
crisis se salda con una revolution cientifica.
Utilizando una analogia: un grupo de indi-

viduos (el conjunto de los cientificos que tra-
bajan en un paradigma) se haya sentado en
un lugar (paradigma) de una ladera de una
montana desde la que contempla el paisaje
(realidad). Desde aqui y con mayor o menor
esfuerzo trata de describir Io que ve y cree
que todo aquello que tiene delante es todo
Io que es posible ver. Su esfuerzo se centra
en describirlo de forma pormenorizada. Sin
embargo, puede ocurrir que algun observa-
dor del grupo estudiando los limites de la pa-
noramica intuya que si asciende en la mon¬
tana abarcara mas campo visual y Io que
quedaba oculto al primer lugar de observa¬
tion quedara a la vista. Ese cambio de pers-
pectiva puede triunfar entre sus compaheros
y lograr de ese modo que todos se acomo-
den en el nuevo asiento y vuelvan a trabajar
describiendo el nuevo paisaje.
Decimos que Kuhn es un relativista porque

introduce el concepto de inconmensurabili-
dad de los paradigmas, es decir, no es posi¬
ble definir un paradigma como superior a
otro, no es posible una comparacion que es-
tablezca que un paradigma es «mas verda-
dero» que otro. En nuestra analogia, equival-
dria a que la nueva vision no es mas correcta
que la anterior, es simplemente otra. Algu-
nos ejemplos de revoluciones cientif icas a Io
largo de la Historia de la Ciencia han sido
la fisica de Einstein frente a la de Newton, la
astronomia de Copernico frente a la de Tolo-
meo, la mecanica cuantica frente a la clasica,
etc. Los exitos practices de un paradigma
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solo se pueden evaluar como tales desde el
propio paradigma, de ahi su inconmensura-
bilidad. La situacidn puede ser muy compleja
en cada momenta historic© porque general-
mente conviven paradigmas rivales (existen
multiples teorfas explicativas del nacimiento
de la vida en la Tierra). La ciencia madura,
sobre todo la Flsica, suele trabajar de forma
que exista un paradigma «ortodoxo» hasta
una nueva revolution. Sin embargo, en la
mayorfa de las ciencias, y sobre todo en las
humanas, conviven paradigmas rivales. En
Psicologia encontramos una Psicologia Con-
ductual, una Psicologia Cognitiva, una Psico¬
logia Dinamica; <Cual es la verdadera? No es
facil responder puesto que evaluarlas supone
hacerlo con los supuestos de algun paradig¬
ma. Si se define de diferente manera Io que
es exito o fracaso parece imposible llegar a
alguna conclusion.
En Medicina y Fisioterapia asistimos con

frecuencia a esta rivalidad entre teorias o
metodos, dicho en terminos de Kuhn, para¬
digmas: la Medicina occidental o la Medicina
china, concepto Bobath o concepto Vojta,
drenaje linfatico de Leduc o drenaje linfatico
de Vbdder. Cada terapia es diferente y cada
cual canta sus virtudes y los defectos del
otro, porque cada uno establece sus reglas
del juego. «Yo euro mas». Si pero, ^que es
para ti curar?
No se puede concluir si un paradigma es

mejor que otro desde el punto de vista del
Kuhn mas relativista. Sin embargo, si aspira-
mos a conocer mejor el mundo en que vivi-
mos, debemos movernos con ciertos crite-
rios, si bien han de ser flexibles y abiertos. La
ambiguedad que envuelve al concepto de
Ciencia lejos de ser paralizante puede servir
para fomentar la tolerancia y estimular la cu-
riosidad.
Con este debate de fondo podemos consi-

derar que la Ciencia es «un estilo de pensa-

miento y accidn: precisamente el mas recien-
te, el mas universal y el mas provechoso de
todos los estilosw [2]: eso si, nuestro conoci-
miento del mundo es provisional e incierto
por Io que los enunciados cientificos no dejan
de ser opiniones, pero opiniones contrasta¬
bles frente a las conjeturas arbitrarias.
Lo que va a caracterizar a la Ciencia es la

utilization del METODO CIENTIFICO que no
debemos entender como un conjunto de re¬
glas o pasos que eviten usar la imagination,
pero si como un procedimiento general que
se aplica al ciclo entero de la investigation
para permitir un conocimiento cientifico del
mundo. Si no utilizamos el metodo cientifico
no hacemos Ciencia.

CIENCIAS DE LA SALUD

Aunque el metodo cientifico es unico, la
diversidad de las ciencias se manifiesta cuan-
do atendemos al objeto de conocimiento
de que se trate o a la finalidad de este. Aun¬
que toda clasificacidn va a ser incompleta,
suele distinguirse:

En cuanto al objeto:

— Ciencias formales: se ocupan de las
ideas
- Matematica
- Ldgica
— Ciencias empiricas: se ocupan de los

hechos
- Naturales: Fisica, Quimica, Biologia...
- Humanas: Psicologia, Sociologia, Histo-

ria...

En cuanto a la finalidad:

— Ciencia pura o basica: el objetivo es
cognitivo (fin intrinseco).
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— Ciencia aplicada o tecnologia: el fin es
practice (fin extn'nseco).

Quede claro, a pesar de las clasificaciones,
que Io que va a caracterizar a todos los tipos
y va a hacer que hablemos de Ciencia es la
utilizacion del metodo cientifico, eso si adap-
tado a ese objeto de estudio y a esa finali-
dad.

Se puede establecer un debate sobre si las
Hamadas Ciencias Humanas son realmente
ciencias. Toda materia cuenta con un naci-
miento titubeante e inseguro, incluso las que
nos parecen modelicas como la Fisica. La Psi-
cologia, la Sociologia o la Historia se encuen-
tran en ese periodo de infancia que las hace
sentirse inseguras. Algunos autores, como
Levi-Strauss, incluso negaban el caracter
cientifico de estas puesto que el hombre no
puede ser objeto y sujeto de investigacion a
la vez: «La conciencia es el enemigo secreto
de las Ciencias del hombre». No cabe duda,
sin embargo, de que la ciencia humana se
ha ido desarrollando hasta crear una tecno¬
logia utilisima en muchos campos: la ense-
nanza programada, la dinamica de grupos,
las tecnicas de seleccion de personal, etc.
Que no podamos abarcar al hombre en su
totalidad no significa que una mirada limita-
da pueda ensenarnos mas sobre nosotros
mismos.

Las Ciencias de La Salud tienen como obje¬
to de su conocimiento al hombre y por eso
se consideran Ciencias Humanas; sin embar¬
go, el peso de la Biologia como motor del
progreso en estas ciencias, asf como la ten-
dencia a una vision mecanicista del ser hu¬
mane, hace a menudo olvidar otros aspectos
que las deben enriquecer. Se suele hablar del
medico de hace 50 ahos como de un huma-
nista y del medico actual como de un tecni-
co; aparte de consideraciones romanticas,
echar un vistazo a los planes de estudio en

Ciencias de la Salud mueve a pensar que fal-
ta formacidn que ayude a comprender al
hombre en su totalidad.
Los fines de las Ciencias de la Salud son

practices; por tanto, se trata de un conjunto
de disciplinas con objetivo extrinseco, o sea,
una Tecnologia; su fin es mejorar la salud.
Cabe pues aquf discutir sobre que entende-
mos por salud. Una conception diferente de
la salud va a cambiar por complete la direc¬
tion que sigan las investigaciones y las tera-
pias. Tomando la clasica definition de la
QMS, las Ciencias de la Salud se van a nutrir
de tres ciencias formales:

Bienestar fisico -► Biologia
Bienestar psiquico ->■ Psicologia
Bienestar social Sociologia

La investigacion aplicada de las Ciencias de
la Salud no se puede desvincular de la basica
que se desarrolla en cada una de estas disci¬
plinas; asi, un descubrimiento en el campo
de la Biologia estimula el desarrollo de un
nuevo farmaco. Pero la investigacion aplica¬
da muchas veces se adelanta a la investiga¬
tion basica; tras probar los beneficios de un
farmaco, a la Biologia puede corresponder
desentranar el porque.

FISIOTERAPIA

La Fisioterapia, si debe ser ubicada dentro
de alguna categoria, esta ha de ser la de las
Ciencias de la Salud, y tendra con otras de
ellas muchi'simos rasgos comunes, pero tam-
bien deben existir caracteristicas propias que
nos permitan distinguirla como tai, darle
personalidad. Los conocimientos que consi-
deramos forman parte de la Fisioterapia son
variados, por eso hay que introducir la di-
ferencia que existe entre la Ciencia tai y
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como la hemos definido y estos otros con-
ceptos [3]:

— Conocimiento tecnico: Conocimiento
especializado propio de las artes y las habili-
dades profesionales: Por ejemplo: alfarerfa,
mecanica de automdviles, costura, escultura,
Ortopedia... No utiliza metodos; en si mismo
es una herramienta.
— Protociencia: Ciencia embrionaria que

se dedica a la recoleccion y acumulacion de
datos pero sin tener un objeto teoretico, o
sea una estructura general en la que ubicar-
los, un «para que». Por ejemplo: Historia
descriptiva, clasificacibn de especies de la Zo-
ologia, Geografia fisica descriptiva... Utiliza
metodos con caracterfsticas de cientificos,
pero sin objetivo.
— Pseudociencia: Conocimiento consti-

tuido por creencias y practicas, que quieren
pasar por cientificos, pero no comparte el
metodo ni las tecnicas propias de la Ciencia.
Por ejemplo: Parapsicologia, Psicoanalisis...
Tiene un objetivo, pero no utiliza metodos
cientificos.

Sus relaciones se establecen de tai manera
que no se trata de conceptos puros. Una te-
oria o una ciencia generalmente se ubica a
medio camino entre uno y otro:

Ciencia

.
Protociencia Conocimiento tecnico

I /
Conocimiento comtm

Hay una tendencia a deslizarse hacia la
parte inferior del esquema, o sea a alejarnos
del conocimiento cientifico, y acercarnos
a la pseudociencia, protociencia o conoci¬
miento tecnico segun el enfoque que damos
a nuestra actividad:

—- Trato lesiones -> Conocimiento tecni¬
co. Por ejemplo: metodos analiticos, masaje,
electroterapia... El conjunto de lesiones es li-
mitado: establecido el diagnbstico, estableci-
da la terapia. El paraiso del novato. Todo ten-
dria solucidn mediante un recetario. («En
una epicondilitis de X dias de evolution co-
rresponde aplicacion de ultrasonido con Y
parametros»). En este contexto no hay inves-
tigacibn sino aplicacion.
— Trato personas Pseudociencia. Por

ejemplo: RPG, concepto Bobath, concepto
Sohier... El conjunto de personas es ilimita-
do. Conocida la persona, diferente de cual-
quier otra, se inventa la terapia como una
verdadera creation artistica. («No hay mejor
forma de inhibir que facilitar. <'Cbmo Io
hago? Es algo que no se puede contar, tienes
que aprenderlo por ti mismo»). En este con¬
texto no hay investigation sino conjeturas.
— Trato datos ->■ Protociencia. Por ejem¬

plo: metodos de registro, protocolos, estudio
de casos... El conjunto de datos parece ilimi-
tado, pero podemos intentar limitarlo. Esta-
blezco criterios para clasificar Io que aparece
ante mi a traves de balance muscular, articu¬
lar, etc. («La flexion normal de rodilia es de X
grados, en gimnastas de Y grados. Vale, <y
para que sirve saberlo?). No hay investiga¬
tion sino description.

Vamos a acercarnos con tres ejemplos a
cada uno de estos tipos:

Masaje: mas cerca del conocimiento
tecnico que de la Ciencia

La utilization del masaje como instrumen-
to terapeutico es muy anterior a cualquier
explication cientifica sobre sus efectos, que
se ha establecido con posterioridad. Decir
que algo es un conocimiento tecnico y no una

Pseudociencia
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Ciencia no significa que carezca de utilidad o
valor, sino que su ejecucibn solo requiere de
destreza conseguida mediante el entrena-
miento y no de un saber sustantivo. Es indu-
dable que saber anatomia o fisiologia puede
mejorar la practica del masaje, pero tambien
puede ayudar a una mejor conduccibn de
autombviles conocer los principios termodi-
namicos del funcionamiento de un motor
diesel, sin que ello convierta el pilotaje en
una practica cientffica.
Sin duda la profundizacion en la Ciencia

formal que subyace a la aplicacion de un sim¬
ple masaje puede ayudar a corregir multiples
defectos que pueden persistir por tradicion
en la forma de aplicarlo. La construccibn de
viviendas es tan antigua como la humanidad,
pero se convierte en Arquitectura cuando la
Fisica aporta las condiciones necesarias para
justificar la mejor forma de edificar. Hace si-
glos, para hacerse una choza se recurrla a
cuatro ideas que procedian del conocimiento
tecnico que aportaba la tradicion; construir
una catedral, en cambio, requerla de saberes
que se acercaban mucho a Io que hoy cono-
cemos por Ciencia; por eso se contaba con
un experto equivalente al arquitecto actual.

Es posible que la aplicacion del masaje
pueda convertirse en cientffica cuando el
grado de control de Io que hacemos en fun-
cion de Io que esperamos sea mucho mayor.
No en vano, si que conocemos algunos fac-
tores: sabemos que condiciones debe cum-
plir un masaje estimulante, uno relajante,
etc. y sobre todo cuales son las indicaciones
y contraindicaciones de este.

Goniometria: mas cerca de
la protociencia que de la Ciencia

Se insiste a menudo, y no sin razon, en la
necesidad del registro para que la practica

fisioterapica se convierta en sistematica y or-
ganizada, caracteristicas estas que constitu-
yen parte del metodo cientif ico.
Cuando valoro y acumulo informacibn es-

toy construyendo un cuerpo mas objetivable
en una realidad que es inevitablemente sub-
jetiva. Es mucho mas util decir que una rodi¬
lia tiene una flexion de 110° que decir solo
que la flexion no es completa. El primer dato
me permite situarme en un sistema de refe-
rencias intersubjetivo y obtener conclusiones
tambien intersubjetivas. Es cierto que las
condiciones de medida, el instrumento, etc.,
van a influir en mi resultado, que esta some-
tido a error, pero no puedo dar por perdida
la batalla antes de comenzarla y contentar-
me con un concepto aun mas difuso como
«limitacion de la flexibn».
Sin embargo, no basta con la acumulacibn

de datos goniometricos, por muy precisos
que estos sean para hacer Ciencia. Ni siquie-
ra hacemos Ciencia cuando realizamos una
estadfstica descriptiva con esos datos. Por
ejemplo, concluir que la ganancia media en
lesiones de rodilia es de 10° por mes en los
70° primeros de flexion y de 5° mes en los ul-
timos 80° es solo describir, y describir no es
Io propio del cientffico, Io caracterfstico del
cientffico es explicar. Los datos sirven para
establecer relaciones e inferencias y ese es el
verdadero reto. El camino no es «acumulo
datos * llego a conclusiones», sino «quiero
llegar a conclusiones acumulo datos per-
tinentes».

Reeducacibn postural global (RPG):
mas cerca de la pseudociencia que
de la Ciencia

No quiero aqui poner en cuestibn la efica-
cia de un metodo, que utilize solo como
ejemplo, sino negar su caracter cientffico. La
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pseudociencia muy a menudo obtiene resul-
tados practices incuestionables. Al fin y al
cabo una teorla puede contener una parte
verdadera entre una selva de incongruencias.
Citando a Bunge: «Es posible fabricar un
acero excelente combinando exorcismos ma-
gicos con las operaciones prescritas por esa
tecnica, como se hizo hasta comienzos del si-
gio xix [4]». El reto es sacar esa nuez utillsima
y limpiarla de parafernalia para que este dis-
ponible como herramienta bien justificada.
Phillipp Souchard es el creador de la RPG.

Realiza la justification teorica del mismo y Io
denomina «metodo del campo cerrado». Su
esfuerzo es ambicioso puesto que no se con-
forma con poco: pretende crear una nueva
conception del hombre y de la enfermedad
en la que encaja la terapia que propone.

La historia de la Antropologla es larga y
densa, compleja, puesto que complejo es su
objeto de estudio. Dar cuatro trazos para
formar una idea del ser humano puede resul-
tar muy atractivo. Las teorfas mas simples
son siempre las mas faciles de difundir. Es
mas cautivador sostener que el hombre es
un compuesto de cuerpo y alma que dar un
modelo explicative del comportamiento des¬
de la bioqulmica de los neurotransmisores;
en el primer caso no es diflcil acabar identifi-
cando el mal flsico y el mal moral (no en
vano se utiliza la misma palabra), el segundo
es mucho mas frlo y deja nuestras ideas y
sentimientos en mera «secrecion de jugos».
Las fuentes de inspiration de Souchard en su
proposito son sencillas, simples, grandes tra¬
zos muy ambiguos. Su afan integrador y su
esfuerzo por entender Io humano en su tota-
lidad Ie acercan a otra pseudociencia muy
utilizada de forma superficial por numerosas
terapias alternativas y medicinas de nuevo
cuho: el psicoanalisis. Dada la gran influencia
que ha tenido en la cultura del siglo xx el tra-
bajo de Freud y sus seguidores y su adapta¬

tion a todas las esferas del saber permite dar
cierto empaque cientif ico a cualquier teorla y
su manga ancha explicativa y predictiva per¬
mite siempre arrimar el ascua a la sardina
que mas interesa.
A partir de esta base, la RPG se construye

como un modelo humano en el que se da a
cada funcion un valor casi antropomorfico:
establece que la salud del hombre es el pro-
ducto de un teatro en el que hay competen-
cia entre acciones (inspiracion-espiracion,
coger-soitar, musculos estaticos-musculos di-
namicos) y deben mantenerse una serie de
hegemonlas. De esta manera parece que el
ser humano como globalidad fuera el resul-
tado de las luchas internas que se desarrollan
entre elementos en un equilibrio precario.
Cualquier agresion Io va a alterar, en Io flsico
y en Io psiquico, y el resultado va a ser un de-
sajuste complete que se manifestara como
una perdida de la estructura, una mala for¬
ma o alejamiento de Io bello. Existe, por eso,
un patron o modelo de Io que se considera la
buena forma, equilibrio entre las diferentes
estructuras. Diagnosticar es comparar con
ese modelo. Habra que establecer el origen
del desarreglo remontandose desde las con-
secuencias hasta las causas. La terapia corri-
ge la postura anomala que se ha producido
como respuesta mediante el estiramiento, la
contraction isometrica y la respiracidn, y asf
permite desenmascarar la agresion primaria
y curar al individuo.

Las razones que me llevan a afirmar que se
trata mas bien de una pseudociencia que de
una ciencia:

Se niega a fundamentar sus doctrinas

Sus unicas referencias explicativas son de
tipo psicologico y en concrete psicoanalltico.
No aparecen apenas citas ni bibliografla. No



52 Cuestiones de Fisioterapia

se seiialan los logros progresivos de la medi-
cina clasica en el tratamiento de las enferme-
dades, y cuando se habla de otros tratamien-
tos se acude de nuevo a otras pseudociencias
«holisticas»: acupuntura, homeopatia, euto-
nia, osteopatia...
En ocasiones incluso camina contra la tra¬

dition cientif ica. Por ejemplo cuando asegu-
ra: «Afinar, por el aprendizaje, la nocion
esencial "me gusta o no me gusta" hace de
estos mecanismos la base de la evolution de
la especie; de su interpretation e integration
dependera, en efecto, el porvenir del indivi-
duo, luego de la especie, en la medida en
que las modificaciones consecutivas a estas
adaptaciones seran transmisibles» [5], Prime¬
ra noticia sobre la posibilidad de transmitir a
mi descendencia cualidades que no estan en
mis genes y que he adquirido por el aprendi¬
zaje.

Se niega a someter a contraste
sus doctrinas

No existe experimentation para profundi-
zar en el conocimiento, sino que se espera
que la practica confirme Io que una teoria es-
peculativa desarrolla. Como todos nos aleja-
mos del modelo ideal, nuestro dolor siempre
puede ser explicado en funcibn de desarre-
glos de cadenas musculares. Se hace la pre¬
diction hacia el pasado («Tienes esto, por
esto»), pero no se confirma la prediction ha¬
cia el future («Vas a tener esto, por esto»).

Carece de mecanismo autocorrector

No puede progresar puesto que no acepta
la critica externa, a la que achaca no conocer
Io suficiente el metodo. Para justificar la teo¬
ria se recurre a los exitos practices, incuestio-

nables, pero que no aportan nada sobre su
explication.

Tiene un objetivo primariamente
practico, no cognitive

El objetivo es influir en los seres humanos
pero no profundizar en el conocimiento. Por
eso la tendencia no es abrirse a la comuni-
dad cientifica, sino cerrarse y protegerse de
ella, acaba en un penoso sectarismo.
Proliferan los libros, cursos, videos... sobre

la RPG que se suelen encontrar mas en las
tiendas destinadas a publicaciones de tera-
pias naturales, medicinas alternativas, etc.
que en librerias medicas. Todo ello dana mu-
cho a la Fisioterapia que pretende ser cienti¬
fica.
Queda por saber que podemos hacer para

acercar la practica de la Fisioterapia a una ac¬
tion mas cientifica. Nos movemos dentro del
esquema anterior con mayor o menor grado
de pureza:

Ciencia

Pseudociencia Protociencia Conocimiento tecnico

La existencia de cierto grado de protocien¬
cia y conocimiento tecnico no debe pertur-
bar la practica cientifica dentro de una disci-
plina, y puede resultar incluso util como cono¬
cimiento auxiliar. La pseudociencia puede
tener espacio de forma transitoria cuando ca-
recemos de medios interpretativos rigurosos,
pero con todas las precauciones puesto que
no se trata mas que de un juego intelectual,
nunca se puede confundir con la verdadera
Ciencia.

El peligro de la pseudociencia es que rebase
el divertimento intelectual para convertirse en
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teoria de caracter destructive, en la medida
en la que se vuelve invasora y falaz. Ni el co-
nocimiento tecnico ni la protociencia aspiran
a proclamarse a si mismos como cientificos.
La pseudociencia se disfraza de Io que no es,
presume de cientlfica y se enviste de una au-
toridad que no tiene; de esta manera las
pseudociencias de la salud Henan espacios pu-
blicitarios de radio y prensa, y las pseudocien¬
cias fisioterapeuticas llenan ofertas de cursos
para fisioterapeutas voluntariosos que buscan
casi con mas ahlnco que sus pacientes el tra-
tamiento milagroso.

El problema es correr el riesgo de adjetivar a
una teoria o metodo de pseudocientifica, mas
aun cuando como hemos visto que puede ser
eficaz en la practica. Debemos ser muy criti-
cos. La utilizacidn de hierbas como terapia ha
sido constante en todas las culturas a Io largo
de siglos y su uso muy util para curar algunas
dolencias; sin embargo, las explicaciones que
achacaban sus beneficios al regalo de los dio-
ses o la limitation de su conocimiento y uso a
unos pocos chamanes, no contribuia a la difu-
sidn de esa eficacia. El miedo a la critica gene¬
ra una obsesion por el control de la ortodoxia
original y ahoga la creatividad.

Es la «ciencia verdadera» la que deberia se-
parar la paja del grano, no como Io hace un
censor, sino con suficiente grado de flexibili-
dad para no entorpecer el avance del conoci¬
miento. Ese es el desafio, purgar nuestra dis-
ciplina de pseudociencia. No se trata de ser
conservadores y mirar atras, sino de mirar ha-
cia delante, discriminar con metodo y quedar-
nos con todo Io nuevo que merezca la pena.

FISIOTERAPIA CIENTIFICA

Pero saber que debemos evitar no supone
saber que debemos hacer. Nos queda por
acercarnos al modo de proceder que deberia

seguir una Fisioterapia que aspirara a ser
algo mas cientlfica. Debemos ser modestos,
no es probable que los avances que los fisio¬
terapeutas aportemos a la historia de la hu-
manidad sean determinantes para su curso,
pero si que podemos contribuir a ayudar al
hombre a mejorar su calidad de vida, a dis-
minuir el gasto sanitario, aumentar el rendi-
miento laboral, etc.
Volvamos al principio: Io que permite ha-

blar de Ciencia es la utilizacidn del metodo
cientif ico, con todas las precauciones senala-
das al respecto. De esa aplicacion resultara la
generation de teorias. Segun utilicemos el
metodo cientifico en una u otra actividad
dentro de las ciencias aplicadas obtendremos
[6]:

— Teorias sustantivas: las que aplican teo¬
ria de ciencias basicas a situaciones utiles.
Por ejemplo, la utilizacidn de la Fisica para la
construccidn del motor de un vehiculo.
— Teorias operatives: las que constituyen

en si mismas un modo de obrar cientifico,
pero con escaso uso de conocimiento sus-
tantivo. Por ejemplo, la regulation del trafico
a traves de semaforos en un area de una ciu-
dad.

La actividad cientlfica fisioterapeutica pue¬
de moverse en esos dos ambitos: busque-
da de resultados en la aplicacion del conoci¬
miento sustantivo o modo de actuar siguiendo
pautas basadas en una teoria operativa. Po¬
demos hablar de:

— Investigation cientlfica fisioterapeutica:
es la actividad cientlfica fisioterapeutica de
tipo sustantivo, la que aporta a Io que hace-
mos unos cimientos bien firmes. Hacer Fisio¬
terapia sin teoria sustantiva es obrar a de¬
gas. Un vehiculo sin motor no se mueve
salvo en la cuesta abajo. Sus caracteristicas
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no difieren mucho de la que se hace en Far-
macologla, un tipo de estudio clinico que se
suele conocer como ensayo clinico. Ddnde
en Farmacologia se someten a prueba far-
macos, en Fisioterapia se someten a prueba
tecnicas fisioterapeuticas.
— Practica cientifica fisioterapeutica: es la

actividad cientifica fisioterapeutica de tipo
operative, la que responde a como debemos
actuar. Hacer Fisioterapia sin teoria operativa
es como dejar que los coches circulen sin se-
maforos; podria valer en un pueblo pequeno
o con pocos vehfculos pero no en una gran
ciudad. Se ocupa de como debemos actuar.
La practica cientifica fisioterapeutica se expli-
cita como proceso de atencibn en Fisiotera¬
pia (PAF), en el que no vamos a entrar en de-
talle. La practica fisioterapeutica habitual
suele requerir de maneras de hacer metbdi-
cas y racionales. Podriamos tambien actuar
sin metodo, pero no hariamos Fisioterapia
cientifica puesto que nuestro exito depende-
rla en gran parte del azar por la falta de con¬
trol, y carecerlamos de mecanismo de auto-
correccidn.

Entre investigacion y practica se deben
tender relaciones constantes. La Investiga-
cibn tiene que responder a las necesidades
reales que demanda la practica, y la practica
tiene que asumir las conclusiones que gene-
re la investigacion. El puente que une ambas
actividades es la Fisioterapia basada en la
evidencia. En el obrar de los fisioterapeutas
tiene mucho peso la tradicibn, pero se trata
de basar las decisiones terapeuticas no solo
en los datos sobre el paciente, la Fisiopato-
logla de la enfermedad o la experiencia, sino
en el manejo de los estudios clinicos estadfs-
ticamente bien justificados. Demasiadas ve-
ces el esfuerzo de unos pocos investigado-
res se queda en nada por la inercia de la
rutina.

No se trata de dilucidar si la Fisioterapia es
Ciencia o no, puesto que la propia definicibn
de Ciencia es ambigua. Lejos de esa concep-
cibn estatica hay que utilizar un modelo mu¬
cho mas dinamico y transitorio en el que nos
preguntemos como podemos hacer de la Fi¬
sioterapia una actividad mas cientifica. En
ello no va solo una cuestibn de prestigio so¬
cial de los profesionales sino la mejora de
nuestro animo al enfrentarnos al trabajo: la
curiosidad es la madre del aprendizaje y
aprender siempre entretiene. Si ademas de
fisioterapeutas somos cientlf icos nos Io pasa-
remos mejor mientras cumplimos con nues-
tra jornada laboral que tantas veces se con-
vierte en pura rutina. En este empeno cobran
especial importancia las escuelas universita¬
rias. Reivindiquemos pues la Licenciatura en
Fisioterapia y el Doctorado en Fisioterapia,
pero sepamos para que y por que.
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