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constatar con el estudio de su historia.

miento y agentes fisicos.

RESUMEN

La Fisioterapia demostrada por la experiencia, ofrece una innegable realidad empirica que se puede
Asocia en su evolucién conceptual como profesion y ciencia una doble corriente evolutiva: movi-

Con ellos y a fin de encontrar los recursos teoricos, metodolégicos e instrumentales que identifiquen
y analicen las necesidades sociales; debe discurrir de la mano de la investigacion a objeto de evaluar,
disefar y aplicar la terapéutica con sentido autocritico.

Se realiza una propuesta de prospectiva sobre la evolucién de la Fisioterapia en Espana.
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ABSTRACT

The study of phisiotherapy shows an undeniable empiric reality. Both, movement and physical
agents demostrate the evolution of physiotherapy as a science and a profession.

Through investigation, physiotherapy must find the theoretical, methodological and instrumental re-
sources, to evaluate, design and apply the therapy.

We outline a proposal of praspective on the evolution of the physiotherapy in Spain.

Key words: Physiotherapy, concept, science, history.

Se me ha pedido que hable de |a Fisiotera-
pia desde la «evidencia empirica», o lo que es
lo mismo desde «su innegable realidad de-
mostrada por la experiencia». Ciertamente el
propio hecho de que se celebre el 8 de se-
tiembre el dfa Mundial de la Fisioterapia y lo
hagamos, en nuestro caso, en el seno del Co-
legio Oficial de Fisioterapeutas de Andalucia,

muestra a las claras y evidencia en la practica
que la Fisioterapia existe y gue tiene una im-
portancia creciente en nuestra sociedad.

La Fisioterapia ademas existe no como algo
nuevo, sino porgue existio, es decir, es una de
las mas antiguas formas con las que el ser hu-
mano ha pretendido combatir la enfermedad
en las diversas culturas. Todo sistema o grupo
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social ha creado sistemas de «medicina»,
usando el sentido genérico del término, para
afrontar la enfermedad. En estos sistemas el
empleo de agentes fisicos ha sido frecuente.

En un sentido historico podemos aceptar
un origen comun de la Fisioterapia con otras
disciplinas sanitarias, pues por lo general los
que «sabian curar» utilizaban los diferentes
recursos terapéuticos que conocian sin un cri-
terio de especializacion.

En la actualidad no sélo identificamos la Fi-
sioterapia con el movimiento sino también
con el empleo de otros agentes fisicos.

A lo largo del tiempo y hasta nuestros dfas
se han empleado medios y agentes fisicos.

Estas practicas fruto de la curiosidad y ob-
servacion referente al medio y bien por ana-
logia o casualidad, se han ido perfilando en
un enfoque terapéutico globalizado pura-
mente empirico.

El devenir histérico del empleo del movi-
miento y los agentes fisicos nos encauza al di-
sefio de la Fisioterapia. En tanto que cohe-
rente con el enfermar humano, es necesario
llegar al hombre griego, abrumado por la
fuerza de la curiosidad, para culminar en el
prevalecimiento del método natural, kdta
physin, «segun la naturaleza» [1] en donde el
«médico» tiene como misién «ayudar a la na-
turaleza» o reconducirla a su equilibrio.

Hasta entonces el movimiento hace mella
en las mentes del hombre egipcio, indio y chi-
no. Practicas manuales labradas en la tumba
del faradén Ramsés Il, asi como los ejercicios
respiratorios coordinados con la préactica de
diferentes posturas (Yoga), que ejerce su in-
fluencia en el desarrollo del Kung-Fu, son las
primeras manifestaciones del sobresalir del
movimiento. «Los ejercicios fisicos se realiza-
ban con el fin de proteger el organismo de la
enfermedad y para mantener la salud» (Fig. 1)

En este despliegue de curiosidad no solo
los ejercicios corporales son el fundamento

Fia. 1.

de nuestra historia; la utilizaciéon terapéutica
de unas manos curiosas e intuitivas se perfila
en la practica de masajes: «la invencion de
una ingeniosa pauta gimndastica. Esta, el ma-
saje terapéutico y la dietética (...) fueron ob-
Jeto de muy sabia atencion por parte de los
médicos chinos» [3]. «El masaje —amasa-
miento, golpes, presion y friccion— consti-
tuian un meétodo cotidiano de tratamiento,
como lo eran también la aplicacion de yeso y
la evacuacion del intestino con purgantes»
[2].

En la linea empirica del conocimiento hu-
mano, el error es considerado por los griegos
como via de aprendizaje, en este sentido dice

Hipdcrates:«las experiencias que tras po-
nerlas en practica se revelan como impracti-
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cables y sin resultados son validas». «Es una
medicina doméstica, artesanal, sin Instru-
mental especifico en la mayoria de los casos,
construida entre el intrusismo profesional y el
vulgo ignorante» [4].

Como hébiles manipuladores, hombres dies-
tros en la «obra de mano» o kheirourgein, asi
como especialistas en la ordenacion del ejer-
cicio fisico o gymnastai, los terapeutas grie-
gos recomendaban como parte integrante de
un régimen de cuidado de la salud: el masa-
je, ejercicio (ascesis) y bafios en aguas mine-
rales. «Es necesario que el médico sea exper-
to en muchas cosas pero sobre todo en
masaje» [5]. Herodico, considerado el padre
del ejercicio terapéutico desarrolld en «Ars
Gimnastica» un sistema de ejercicios muy de-
tallados, que introduce la terapéutica a traves
del movimiento en la cultura Romana, perso-
nificado en la figura de Galeno. En el orden
de las descripciones anatémicas de dicho
autor, figura en primer lugar la mano («por-
que la mano es el instrumento de los instru-
mentos» —como Aristdteles dice con pala-
bras de Galeno— «el instrumento necesario
para todas las artes») [6].

La mayor parte de sus tratamientos estan
en la linea hipocratica de ayudar a la Natura-
leza con métodos moderados como la dieta,
el descanso y el gjercicio, clasificando éstos,
en su libro «Acerca de la Higiene», segun el
vigor, duracion, frecuencia, uso de aparatos y
parte del cuerpo que intervenia. Cornelio
Celso (25 a.C.) se refirido al movimiento en
forma de fricciones aplicadas sobre la super-
ficie corporal y atribuyo al ejercicio un efecto
beneficioso en caso de parélisis y hemiplejias
(«una cura perfecta es rara (...) el gjercicio
gradual y andar tanto como sea posible es
necesario») [7]. En tanto que terapéutica a
través de un agente mecanico, Celio Aurelia-
no, enuncié conceptos que sostenfan los an-
tiguos sobre la hidrogimnasia, la suspension y

el empleo de pesas y poleas (sistema instru-
mental).

Con la penumbra de |la Edad Media, perde-
mos el incipiente resplandor de los tiempos
pasados. El gran culto al cuerpo que fomen-
taban los espectaculos gimnasticos, es deste-
rrado con las teorfas del cristianismo. No obs-
tante aquel resurgir del saber de la Grecia
clasica, conservado, a veces, con cierta fideli-
dad, reinterpretado las mas, pero siempre va-
lorado al maximo, seria uno de los mayores
logros y una de las mas importante aporta-
ciones de la cultura arabe [8].

El Cordobés Maimodnides, en consonancia
con los principios de Averroes y el sevillano
Avenzoar, utiliza una cita hipocratica: «La
conservacion de la salud se basa en dos nor-
mas qgue son no comer mucho y no dejar de
hacer ejercicio». A modo de ejemplo, senala
que emitir la voz es el ejercicio adecuado para
los pulmones, o que el estar en posicion ver-
tical sirve de ejercicio para la columna verte-
prat» [9]. (Figura 2)

En el curso del interés por la medicina ara-
be, surgen las cuatro facultades universitarias:
medicina, artes, derecho y teologia. Classen
dice en 1964: «parece que, ademas de los
factores intelectuales, habia otras fuerzas y
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motivos que hicieron posible la Universidad
como nueva forma social».

El s. xv supone la vuelta a los valores natu-
rales de la Roma y Grecia clasica. La idea de
que la contemplacion del desnudo y el cultivo
del saber anatémico (Vesalio, Leonardo da
Vinci) debe ser para el artista «principio y fun-
damento de todo» es el paso de entrada al
Renacimiento. Cuando los primeros observa-
dores empiricos quisieron comunicar sus des-
cubrimientos, encontraron inadecuadas las
viejas formas de expresion. Mas que utilizar
observaciones para «probar» la validez de
una verdad admitida, intentaron determinar
principios generales a través de un estudio
detallado de muchos sucesos independientes
[10].

El eslabon entre la educacién fisica griega y
la moderna lo constituye el primer libro im-
portante sobre los ejercicios terapéuticos,
«De Arte Gimnastica», publicado por Hirony-
mus Mercuriales. Los profesionales formados
en la Universidad se enfrentan al artesano, ci-
rujano-barbero y curanderos, formados em-
piricamente por la transmision oral de maes-
tro a discipulo. Luis de Mercado, titular de
una catedra en la Facultad de Medicina de
Valladolid en 1572, fue el primer universitario
en utilizar y ensenar las manipulaciones. Sen-
tia enormemente gue las Terapias Manuales
no fuesen aplicadas por Médicos sino por
«algebristas» [11].

El estudio de los acontecimientos mecani-
cos gana adeptos y con ellos el fundamen-
to tedrico de la aplicacion del movimiento.
(Galileo Galilei, Alfonso Borelli 1608-1678).

El quehacer resolutivo o recuperador de di-
cho agente se focaliza en el ambito patologi-
co: Ambrosio Paré (1509-1540), chirurgien-
barbier del Hotel Dieu de Paris, cirujano
militar [12], utilizé el ejercicio posfractura sis-
tematizando su empleo al igual que el espa-
Aol Cristobal Méndez refleja en su Libro del

Exercicio (1553), publicado en Sevilla, en en-
camados minusvalidos.

El siglo xviiy xvii abren las puertas a la «Era
de la Revolucion Cientifica», lo que represen-
ta el cambio de orientacién mas importante
en la Historia de la Ciencia. En vez de pre-
guntarse «por qué» suceden los hechos, pa-
san a interesarse por el «cémo ocurren», lo
que aumenta la importancia de la experimen-
tacion. El brillante maestro «Frederic Hoff-
man» (1660-1742), publica varias obras,
«Nociones sobre las admirables ventajas del
movimiento v de los ejercicios corporales y
manera de servirse de ellos para |a conserva-
cion de la salud» y «de Aqua Medicina Uni-
versal». Con el primero es considerado el
creador e iniciador de la cinesiterapia [13] vy
con el segundo difunde el empleo terapéuti-
co del agua por toda Europa antes de que lo
hiciesen los grandes empiricos: Priessnitz y
Kneipp [14]. Se intensifica la apreciacién del
valor terapéutico del ejercicio: «lo que dispo-
ne la naturaleza es mas acertado que lo que
fabrica el arte».

André Tissot (1728-1797), Nicolas Andry
(1658-1731), asi como otros autores se han
centrado en la utilidad del movimiento o de
los diferentes ejercicios y del reposo en la cu-
racién de enfermedades.

Tissot analizo los movimientos que intervie-
nen en las numerosas actividades manuales y
artesanales, publicando en 1780 «Gimnasti-
que medicinale et chirurgicale» incidiendo en
el ejercicio terapéutico para: escolioticos, pa-
cientes quirurgicos, hemipléjicos, artriticos...;
asi como Nicolés Andry quien introduce en el
léxico la palabra Ortopedia, indica ejercicios
gimnasticos para la correccion de las defor-
midades posturales.

Pero no solo el movimiento y el agua han
estado presentes, sino que el siglo XVIII abre
sus puertas a un nuevo agente fisico con Lui-
gi Galvani (1737-1798) quien sienta las bases
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de la neurofisiologia y el estudio de la con-
traccion muscular, frente a las teorias erréne-
as y el charlatanismo en torno a la «electrici-
dad animal». A éste le seguirdn destacadas
aportaciones como la primeras leyes fisiol6gi-
cas acerca de la galvanizacion del nervio, ela-
boradas por John W. Ritter (1776-1810) [14],
y las que realiza el maestro en fisiologfa d'Ar-
sonval (1852-1941).

El siglo xix nos introduce en la general con-
viccion de que el curso de la historia puede
ser racional y cientificamente entendido. Con
la aparicion del racionalismo, surge la necesi-
dad de fundamentar cientificamente las apli-
caciones y mecanismos de actuacion de los
diferentes agentes fisicos y del ejercicio. Las
primeras pretensiones para la racionalizacion
de los ejercicios corporales se sustentan en el
método ideado por Per Henrik Ling (1776-
1839) quien los sustrajo del empirismo domi-
nante y los llevé a una verdadera altura cien-
tifica, sentando sus principios fundamentales
sobre las leyes de la anatomia y la fisiologia.
(Figura 3).

Algunos destacados médicos formados en
el Instituto Central Ling de Estocolmo esta-
blecieron un equilibrio entre farmacos, ciru-
gia y métodos curativos més naturales [15].
Las modalidades de ejercicio fisico propuestas
por Ling, son la educativa, higiénica y tera-
péutica.

La otra contribucion importante del siglo
XIX fue la de Francisco Amords, coronel es-
panol que después de haber dirigido la Es-
cuela de Cadetes de Espana, emigr¢ a Francia
y fundo en 1870 la primera institucion fran-
cesa de gimnasia destinada a los civiles. Todo
ello junto con la aportacién de la mecanote-
rapia, fruto del trabajo de Gustav Zander [16]
ha servido para sentar las bases del posterior
y actual desarrollo del empleo del movimien-
to como agente terapéutico. Al final del tra-
yecto histérico alcanzamos el momento pre-

sente, en donde el raciocinio transcurre libre
de recelos. La informacién se transforma en
conocimientos desde criterios objetivos, ra-
cionales y cientificos. El siglo XX inicia el vue-
lo con la publicacion de los 30 tomos que
incluye la «Biblioteca de Terapéutica» de Gil-
bert y Carnot (médicos de la Facultad de Me-
dicina de Parfs) en el que han participado au-
tores de la talla de Oudin (presidente de la
Sociedad de Electroterapia), Pariste (Doctor
en Ciencias, director de los Servicios Hidrote-
rapicos del establecimiento termal de Vichy),
Tissié (inspector de ejercicios fisicos de los li-
ceos y colegios de la Academia de Burdeos)
[17]. (Figura 4).

A partir de entonces los estudios desa-
rrollados por Rudolph Klapp, Niederhdoffer,
Schroth, Lovett, Kendall, Cyriax y S. Sastre,
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entre muchos otros, sumado a las aportacio-
nes de Hubbard, Lapique, Bernard..., que de-
ducen en su orden de observaciones, princi-
pios aplicables al empleo de los agentes
fisicos (agua, electricidad, luz, sonido...);
han servido para alcanzar el resultado con-
ceptual de un arte y ciencia: la Fisioterapia.
(Figura 5).

Cabe destacar en los ultimos tiempos la
aportacion realizada por el fisioterapeuta es-
panol S. Sastre, en el campo del tratamiento

de la escaliosis par medio del método FE.D.
Este método supone un avance conceptual
en el tratamiento de esta deformidad pues,
pretende liberar al afectado de la esclavitud
del corsé y profundiza en la comprension de
los mecanismos de accion de la terapéutica.

Los origenes y las bases de lo que hoy es la
Fisioterapia como ciencia y profesién son
multiples, y procede de dos ambitos, por un
lado, la aplicacién del movimiento sobre la
estructura corporal, y por otro, el uso de
agentes fisicos (calor, frio, agua, luz, etc. ), si
bien entre ellos existe un nexo: son medios
naturales empleados en la curacién. Esto se
corresponde con la etimologia de Fisiotera-
pia: curar o cuidar por medios naturales.

Como podemos apreciar existe una discipli-
na terapéutica que tiene por finalidad la cu-
racion natural. Pero esta curacion natural no
depende, en su significado ultimo, solamente
del agente no quimico ha emplear, sino del
medio de accién de la Fisioterapia que se
basa en el principio estimulo-respuesta. ks
decir, el agente fisico desencadena un esti-
mulo fisioldgico en el organismo, y es este Ul-
timo el que reacciona curandose, es decir, la
propia naturaleza del individuo.

La doble corriente evolutiva de la Fisiotera-
pia fue canalizada, por un lado, por las es-
cuelas gimnasticas que dan lugar a la kinesi-
terapia, y por otro por la medicina de donde
procede el empleo de agentes fisicos no ioni-
zantes como la electricidad, ultrasonidos, luz,
agua, calor, etc.

De hecho, Ias diferentes escuelas de Fisio-
terapia del mundo han surgido de uno de los
dos ambitos. A lo largo de este siglo se ha
producido la sintesis entre ambas corrientes,
con el surgimiento de la Fisioterapia como
profesion diferenciada, dando lugar al esta-
blecimiento del concepto de Fisioterapia es-
tablecido por la W. C. P T. (Confederacion
Mundial por la Fisioterapia), y a la definicion



Fisioterapia desde la evidencia empirica

15

que de la misma ha realizado la O.M.S. (Or-
ganizacion Mundial de la Salud).

En Espafa por razones coyunturales relacio-
nadas con la epidemia de poliomielitis de
la década de los cincuenta y la carencia de
profesionales la Fisioterapia se ordena, acadé-
micamente, en el afio 1957, vinculada a la en-
fermeria como especialidad. Esta incongruen-
cia conceptual, metodolégica y funcional, se
supera definitivamente en el ano 1980 con
una nueva ordenacion académica gue crea los
estudios de Fisioterapia como un cuerpo de
conocimientos propio y diferenciado integra-
do en la universidad. En 26 anos los profesio-
nales espanoles pasaron de ser ayudantes en
Fisioterapia a fisioterapeutas universitarios al-
canzando la homologacién conceptual y pro-
fesional con sus colegas de otros paises.

La realidad social y las necesidades de los
hombres en la busqueda de salud y recupera-
cién de secuelas fisicas han motivado gue los
métodos fisioterdpicos fueran usados en to-
dos los tiempos. En este sentido se puede
afirmar con David Teager:

«... que fisioterapeutas eran en un amplio
sentido quienes usaban estos agentes fisicos
desde el inicio de los tiempos» [18].

La realidad empirica ha motivado la im-
plantacion y desarrollo de esta disciplina.
Guerras, epidemias, y el incremento de acci-
dentes ocasionados por la sociedad industrial
y los automéviles junto con el aumento de la
supervivencia de generaciones de nifos con
minusvalias fisicas hacen a los fisioterapeutas
miembros evidentes, plenos y esenciales del
equipo de profesionales de la salud.

Hay que tener en cuenta que solo el 30 %
de las nuevas enfermedades conocidas en el
ultimo decenio pueden ser influenciadas por
medicamentos especificos y que en el ano
2.020 Espana tendrd una tasa de poblacion
igual o mayor de sesenta y cinco afios del
20 % [19].

Actualmente la Fisioterapia se ha ido desa-
rrollando conceptualmente como una disci-
plina sanitaria que presenta dos grandes
orientaciones: el tratamiento y la rehabilita-
cion funcional a los que incorpor6 la activi-
dad preventiva.

Este desarrollo de la disciplina ha contribui-
do a la superacién de una vision simplista de
la misma, presente, no sélo en el publico,
sino también con frecuencia en profesionales
de la salud y sus gestores. En palabras del
profesor Luis Cencillo Ramirez «Lo especifico
del fisioterapeuta no es «masajear» una par-
te anquilosada del organismo sino incremen-
tar la dindmica total —o de amplios secto-
res— y fomentar su interaccion sin trabas
creadas por la paralisis, el entumecimiento o
la falta de juego y de costumbre. .. es una ac-
tivacion holistica del funcionamiento fisiolo-
gico del organismo... y es que la naturaleza
de cada entidad viva, mientras no haya llega-
do a un grado avanzado de desgaste y dete-
rioro, tiene recursos propios y tendencias in-
natas que apuntan a su restauracion... [20].

El propio concepto de Fisioterapia recoge
explicita e implicitamente este argumento
con el que nos mostramos plenamente de
acuerdo.

Analizaremos a continuacién el contenido
de tres conceptos elaborados por tres orga-
nismos diferentes:

Segin la O.M.S. (1968), la Fisioterapia
es: «E| arte y la ciencia del tratamiento por
medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la
Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor
de la afectacién, inervacion y fuerza muscu-
lar, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, amplitud del movimiento articu-
lar y medidas de capacidad vital, asi como
ayudas diagnosticas para el control de la evo-
lucion».
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Segun la Confederacion Mundial para la Fi-
sioterapia, en la conceptualizacién de la Fisio-
terapia podemos distinguir dos vertientes,
que aungue forman un todo, es necesario di-
ferenciarlas para un mejor entendimiento de
sus funciones.

Por una parte, la vertiente relacional o tam-
bién llamada externa. En este sentido, cabe
definir la Fisioterapia como: «Uno de los pila-
res basicos de la terapéutica, de los que dis-
pone la medicina para curar, prevenir y rea-
daptar a los pacientes, estos pilares estan
constituidos por la Farmacologia, la cirugia, Iz
psicoterapia y la Fisioterapia».

Por otra parte, existe la vertiente «sustan-
cial» o también llamada interior, definida
como: «Arte y ciencia del tratamiento fisico,
es decir, el conjunto de técnicas que median-
te la aplicacion de agentes fisicos curan, pre-
vienen, recuperan y adaptan a los pacientes
susceptibles de recibir tratamiento fisico».

Segun la Asociacion Espafiola de Fisiotera-
peutas (1997) la Fisioterapia es: «El arte y la
ciencia que mediante el conjunto de méto-
dos, actuaciones y técnicas, a través de la
aplicacién tanto manual como instrumental
de medios fisicos, curan, previenen, recupe-
ran y adaptan a personas afectadas de dis-
funciones somaticas, psicosomaticas y orga-
nicas o a las gue se desea mantener un nivel
adecuado de salud» [21].

Al analizar los conceptos, podemos obser-
var que el formulado por la O.M.S., se refiere
a la Fisioterapia en relacion a los medios que
emplea, esto es, enumera los diferentes
agentes y establece que realiza valoraciones,
0 lo que es lo mismo, diagndstico de funcio-
nes articulares, musculares, etc. establecien-
do un concepto muy técnico en donde no se
hace referencia a una filosofia profesional, y
resulta un tanto limitante al concretar muy
especificamente los agentes fisicos, ya que la
evolucion cientifico-técnica podria aportar

otros instrumentos terapéuticos en el futuro.

Sin embargo el concepto de la W. C. P. T,
es mas abierto, relaciona a la Fisioterapia con
otras ciencias y establece una visién mas ge-
neral al referirse al «Arte y ciencia del trata-
miento fisico...».

El establecido por la Asociacién Espanola
de Fisioterapeutas pretende abrir mas el con-
cepto, al referirse al «conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas...».

Resulta importante resaltar que en los dos
Gltimos conceptos se recoge la actividad
«... preventiva, curativa y recuperadora...» de
la Fisioterapia, lo que le permite actuar en los
tres niveles de asistencia. Otro aspecto impor-
tante de las tres conceptualizaciones es la re-
ferencia al hecho de que la Fisioterapia es
una actividad terapéutica, esto es, una forma
de curar.

Estas ideas se condensan en la definicién
de la Sociedad Inglesa de Fisioterapia
(1985):

«Un método sistematico de valoracion
funcional de los desérdenes musculo—esquelé-
ticos y neurolégicos, incluido el dolor y aque-
llos de origen psicolégico, ademas del trata-
miento preventivo de aquellos problemas por
métodos naturales basados esencialmente en
practicas manuales y agentes fisicos».

Realizaremos a continuacion un breve ana-
lisis interdisciplinar de la Fisioterapia al objeto
de exponer la identidad propia que posee
como ciencia. Para ello compararemos el
concepto de Fisioterapia con el de aqguellas
actividades de la salud con las que habitual-
mente se le relaciona, como son la enferme-
ria, la rehabilitacién y la terapia ocupacional.

La enfermeria «es la ciencia y el arte que
tiene por objetivo principal proporcionar cui-
dados directos al individuo, sano o enfermo,
familia o comunidad, que por si s6los no pue-
den darse por falta de conocimientos o inca-
pacidad».
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La enfermerfa es la ciencia de cuidar, en
esto radica la diferencia con la Fisioterapia. El
fisioterapeuta no es un disefador y aplicador
de cuidados, no busca suplir al individuo en
aquellas acciones que por si s6lo no puede
realizar, sino que interviene sobre el individuo
para obtener una respuesta fisiologica que lo
cure o lo recupere. Pudiendo realizar asf mis-
mo actividades preventivas.

También es conveniente diferenciar la Fisio-
terapia de la rehabilitacion [22]. Esta Ultima
constituye un conjunto de medidas sociales,
educativas y profesionales destinadas a resti-
tuir al paciente minusvalido la mayor capaci-
dad e independencia posibles.Este proceso
pretende restaurar al discapacitado al maxi-
mo de sus posibilidades fisicas, mentales, so-
ciales, vocacionales y econdmicas.

Como vemos, este proceso requiere para
su ejecucién de un equipo multidisciplinar, en
el cual participan los diferentes profesionales
capacitados para desarrollar cada una de las
partes del proceso rehabilitador (psic6logos,
fisioterapeutas, trabajadores sociales, tera-
peutas ocupacionales, médicos, etc.).

El fisioterapeuta participa en el proceso re-
habilitador, pero no solo en él, también reali-
za actividades terapéuticas con relacion a
otras disciplinas médicas, constituyendo un
recurso alternativo o complementario de la
farmacologia y/o de la cirugia.

Por ejemplo, cuando se realiza el trata-
miento fisioterapico de un algia vertebral, o
de una inflamacién tendinosa, o de un es-
guince de tobillo, no se realiza necesariamen-
te rehabilitacion, pues, se estd tratando la
base causal de la afeccion y no su secuela. Se
realiza terapia a un enfermo o lesionado, la
cual podria haber sido farmacologica o qui-
rurgica en vez de fisioterapica.

La Fisioterapia, a diferencia de la farmaco-
logfa, y con similitud a la cirugfa; requiere de
forma muy frecuente una intervencion di-

recta del profesional para su ejecucion o apli-
cacion. La capacitacion cientffico-técnica de
éste marca la diferencia para obtener la efi-
ciencia terapéutica. Por eso es fundamental
fomentar su especializacion en los diferentes
campos de la disciplina.

El fisioterapeuta no puede convertirse en un
mero «aplicador» de agentes fisicos, por el con-
trario debe poseer la responsabilidad de eve-
luar, disefiar y aplicar la terapéutica que es su
propia esencia. Su trabajo clinico debe basarse
en la consecucion de objetivos terapéuticos es-
tablecidos para cada paciente/cliente que se
formulardn por si mismo o en conjuncién con
los otros miembros del equipo asistencial, pero
la formulacién y ensayo de la terapia debe asu-
mirla como una de sus responsabilidades.

No existe Fisioterapia, en sentido cualitati-
vo, sin fisioterapeutas como no existe en, ese
mismo sentido, cirugfa sin cirujano. En Fisio-
terapia no basta con saber, hay que saber y
saber hacer.

Las acciones que puede promover la Fisio-
terapia atendiendo a su complejidad son de
tres tipos:

Autoaccion: Son las realizadas por el pro-
pio individuo cuando para su realizacion se
necesita poseer un minimo nivel de conoci-
mientos, habilidades y aptitudes para su eje-
cucién. En estos casos la Fisioterapia forma
al individuo para que se autorresponsabilice
de su utilizacién, como puede ocurrir en los
casos en los que es necesario aplicar de for-
ma sencilla frio o calor, o adoptar determina-
das posiciones correctivas o antialgicas, etc.
Desde la perspectiva de otras profesiones
esto mismo es lo que ocurre cuando el propio
paciente se administra un farmaco o se reali-
za una cura sencilla. Esta autoaccion se con-
vierte en «accion de apoyo» cuando para
realizar las actividades el individuo necesita la
ayuda de otra persona no profesional.
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Por el contrario, en aquellos casos que re-
quieren la participacion de un experto nos
encontramos en el campo de las «acciones
profesionales». Un ejemplo de lo anterior
serfa el caso de una manipulacion articular o
de un citostatico para suministrarlo por me-
dio de un catéter a nivel de un tumor, o cuan-
do la cura se realiza en planos profundos y re-
quiere la aplicacion de drenajes y suturas.

En el momento actual la cobertura de asis-
tencia fisioterapica se puede considerar insu-
ficiente. La plantilla en el Sistema Publico de
Salud se encuentra estable en el nivel espe-
cializado con unos 3.500 profesionales (1474
en el INSALUD) que estan encuadrados en los
Servicios de Rehabilitacion. En atencion pri-
maria la plantilla alcanza unos 600 profesio-
nales, que dependiendo del area de salud y
administracién sanitaria a la que pertenezcan
estan vinculados funcionalmente al equipo
de salud o al servicio de rehabilitacién de
atencién especializada. La asistencia prestada
desde el nivel publico no abarca ni cuantitiva
ni tematicamente los diferentes procesos en
los que puede resultar til la Fisioterapia. £n
concreto, en un campo tan importante como
la Fisioterapia respiratoria el nimero de fisio-
terapeutas incorporados a las UCIS (unidades
de cuidados intensivos) y servicios de neumo-
logia es minimo.

Cabe destacar como importante excepcion
el Hospital Clinico Universitario de Valencia
en cuyo servicio de neumologia esta incorpo-
rado un fisioterapeuta a tiempo completo.En
paises como Argentina y otros, los fisiotera-
peutas (kinesiélogos) cubren las veinticuatro
horas en estos servicios.

Por otra parte y en relacién con el tema en
el momento actual existen 33 Centros Uni-
versitarios en los que se puede cursar la titu-
lacién. A un ritmo actual de graduacién de
mas de 2.500 nuevos profesionales cada afio
[23];

Sus salidas profesionales surgen fuera del
ambito de la Seguridad Social y en gran me-
dida por medio del autoempleo creando sus
propios puestos de trabajo, pero también en
mutuas, clinicas privadas, asociaciones de
afectados, clubes deportivos, en centros de
Fisioterapia privados, etc. Se calcula que en el
campo del comunmente denominado intru-
sismo profesional se mueven mas de 60.000
millones de pesetas, lo que a nuestro enten-
der refleja en gran medida la demanda acu-
mulada que al no encontrar una oferta profe-
sionalizada orienta su resolucion hacia este
campo pseudoprofesional. La ingente canti-
dad de centros no oficiales que ofertan for-
maciones no regladas con contenidos propios
de Fisioterapia, y de donde salen los pseudo-
profesionales que luego se ofertan: naturé-
patas, quiromasajistas, terapeutas manuales,
etcétera, refuerza a nuestro juicio la idea de
que se presta, todavia, una insuficiente co-
bertura a la creciente demanda de atencién
fisioterapica.

Seria comparable a lo que ocurrio en los Ul-
timos 15 anos con la odontologia, que de
una situacion de falta de profesionales y cam-
pos especializados para atender la demanda
acumulada, se ha pasado a una gran oferta;
que ha originado un flujo de odontdlogos in-
migrantes y a la creacion de estudios especi-
ficos que han permitido que los profesionales
hayan respondido con actividades, no sélo
curativas, sino también preventivas y rehabili-
tadoras.

En nuestro pais, en 23 anos, desde el afo
1959 en que se gradud la primera promocién
hasta 1982 en que lo hizo la ultima del plan
antiguo, se formaron 7.364 fisioterapeutas,
de estos, 5.150 se dedicaron al ejercicio de la
profesion [24].

Analizando los datos de matricula en las di-
versas universidades se puede calcular que
desde 1986 y hasta el afo 1998 se habran
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graduado casi 10.100 nuevos profesionales.
En el momento actual existen mas de 13.000
fisioterapeutas en ejercicio en Espaha.

En general, la practica de nuestra profesion
ha asumido unas caracteristicas que son simi-
lares al nivel internacional en cuanto a técni-
cas, métodos, conceptos, aspiraciones y acti-
tudes para la practica profesional, en gran
medida gracias al trabajo realizado por la
W.C.PT. y en Europa también por el C.PL.K.
(Comité de Enlace de los Fisioterapeutas Eu-
ropeos) en colaboracion con las organizacio-
nes nacionales y regionales.

Vamos a comparar la situacion en Espana
con la de un pais Europeo, Holanda, de larga
tradicion en la Fisioterapia, 106 anos.

Los fisioterapeutas holandeses se regulan
por el «Decreto de los Fisioterapeutas» [25],
cuya Ultima version es de 1977.

El decreto establece que los fisioterapeutas
pueden recibir el paciente por derivacion de
un médico que realiza la indicacion acompa-
fada de un diagnostico clinico. Con esta in-
formacion y los resultados del examen fisico,
el fisioterapeuta establece su diagnostico
y especifica las metas de su plan de trata-
miento.

Las novedades que surjan durante el trata-
miento y los resultados finales son remitidos
al médico que realizé la indicacion. Esta Ley
hace responsable al fisioterapeuta de su acti-
vidad.

Fn los Paises Bajos la Fisioterapia puede
practicarse segun dos formas:

— En instituciones para el cuidado de la
salud a nivel secundario (hospitales, enferme-
rias, casas de convalecencia, centros de reha-
bilitacion, etc.). En estos casos el fisioterapeu-
ta trabaja por contrato.

— La atencién primaria que es provista por
servicios privados pertenecientes a fisiotera-
peutas que trabajan por su cuenta. La segu-

ridad social tiene un sistema para financiar
estos servicios. El fisioterapeuta recibe al pa-
ciente derivado del médico generalista o es-
pecialista.

En 1994, los costos de atencion proporcio-
nados por las profesiones aliadas de la salud
sumaba mas de 1.200 millones de Florines
Holandeses. El 90 % (1.080 millones f.h. =
§1.000 millones de pts.) de esta suma fue
gastada en Fisioterapia. Existian en 1995
3.767 servicios privados de Fisioterapia en los
Paises Bajos, los cudles ofrecen empleo a
10.482 fisioterapeutas (7.727.532 pts./ano
cada uno de media) [25].

El 10 % de la poblacion (1,5 millones) con-
sultan a fisioterapeutas del nivel primario,
con un coste para el seguro de salud colecti-
vo obligatorio de 830 millones de florines ho-
landeses [26].

Una vez observados y analizados estos da-
tos podemos preguntarnos, como sera la Fi-
sioterapia espafiola en el futuro y cuales se-
ran las posibilidades de desarrollo profesional
y laboral para los fisioterapeutas.

1° Interrogante: Evoluciéon conceptual,
cientifica y académica:

La evolucion conceptual debe venir de la
mano de la investigacion que nos permita
identificar y analizar continuamente las nece-
sidades que la sociedad presenta susceptibles
de ser resueltas o de contribuir a su resolu-
cion por medio de la Fisioterapia.

Al mismo tiempo nos debe permitir encon-
trar los recursos teoricos, metodolégicos e
instrumentales que permitan intervenir ade-
cuadamente en la resolucion de esas necesi-
dades. Dos campos asistenciales se presentan
como potenciales demandadores de la Fisio-
terapia: la prevencién y la poblacion anciana.

En el plano académico se impone la instau-
racion del segundo ciclo formativo lo que po-
sibilitara mejorar la formacion especializada y
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sobre todo el potenciar la investigacion por
medio de los estudios de tercer ciclo, el acce-
50 al doctorado, como ocurre en otros paises,
permitira que los fisioterapeutas se especiali-
cen en la investigacion. Ello contribuiria a res-
ponder a las nuevas demandas sociales en el
campo de la salud.

2° Interrogante: Actividad laboral de los fu-
turos tritulados:

— Envejecimiento de la poblacion con
unos jubilados con mejores medios econémi-
cos y culturales que les lleva a demandar una
mejor calidad de vida.

— Inicio de la jubilacién ciclica de los fisio-
terapeutas en los centros del Sistema Nacio-
nal de Salud: Este proceso ya se a iniciado a
un ritmo lento coincidiendo con los primeros
fisioterapeutas que se incorporaron a la Se-
guridad Social a partir del ano 1959. En los
proximos afos se ird extendiendo el fenéme-
no e ira demandando a nuevas profesionales
para su sustitucion.

— Mejor conocimiento de los efectos ya-
trogenicos de farmacos como los AINES que se
utilizan masivamente en el tratamiento de
afecciones del aparato locomotor en las que la
Fisioterapia constituye un tratamiento alterna-
tivo eficiente. A lo que se suma un mayor co-
nocimiento por parte de la poblacion de las
posibilidades de la Fisioterapia y una mayor
oferta de profesionales y més especializacion.

— Alto indice de intrusismo profesional en
el ejercicio liberal de la profesion, en gran
parte debido a una falta de oferta suficiente
hasta el afio 1985 por carencia de profesio-
nales y por ausencia de una normativa rigu-
rosa. El proceso de profesionalizacion de la
oferta deberia de tender a normalizar la si-
tuacion, tal y como ocurrié con otras profe-
siones de la salud de las que el Sistema PU-
blico ofrece una baja cobertura, como la
odontologia.

— Completar en el Sistema Nacional de
Salud la plantilla de Fisioterapia en Atencion
Primaria reduciendo el ratio actual de
1/25.000 fisioterapeuta /habitantes. A nivel
docente las autoridades académicas y de la
administracion de la educacion superior, de-
ben limitar la apertura indiscriminada de cen-
tros formativos,apostando mas por la calidad
que por el numero.

No se puede pretender satisfacer la caren-
cia de profesionales en unos pocos afos ge-
nerando una situacién en la que las estructu-
ras socioeconémicas no sean capaces de
responder a la nueva situacion .Por el contra-
rio, se debe garantizar una cobertura territo-
rial y en un numero de matriculas que res-
pondan a la progresiva demanda del sistema,
favoreciendo una positiva inercia oferta-de-
manda y no un colapso, gue ademas de tener
un alto coste para las arcas publicas y parti-
culares, se convierta en una fuente de frus-
tracion para los nuevos titulados.

No debemos olvidar, que no todas las titu-
laciones presentan igual grado de versatilidad
para adaptarse al mercado laboral. Concreta-
mente, las del dmbito de la salud son muy
poco versatiles y muy especificas, por lo que
la «barrera» de la falta de empleo resulta
muy dificil de superar para estos titulados.

Los fisioterapeutas debemos ejercer de for-
ma constante la autocritica. En este sentido
debemos preguntarnos si nuestros recursos
asistenciales suponen una atencién necesaria
desde el punto de vista comunitario, si se ha
demostrado su efectividad y si resultan efi-
cientes.

Debemos, por tanto, evaluar la efectividad
y eficiencia de nuestros procedimientos y tec-
nologias tanto diagnoésticos como terapéuti-
COs, y una vez comprobado esto, fomentar su
difusion potenciando la elaboracion de pro-
tocolos para la aplicacion clinica de aquellas
acciones que puedan resultar Utiles. Solo de
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esta manera la Fisioterapia podra responder
ante los nuevos retos asistenciales que depa-
rara la sociedad del préximo siglo.
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