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Competencias entre fisioterapeutas y educadores fisicos-deportivos respecto al ejercicio fisico y
terapéutico: una revision narrativa
Competitions between physiotherapists and physical-sports educators regarding physical and
therapeutic exercise: a narrative review
Ismael Garcfa Campanario, Carolina Lagares Franco, Hector Robles Zorrilla
Universidad de Cadiz (Esparia)

Resumen. El ¢jercicio fisico-terapéutico es una reciente herramienta nacida de la fusion del ejercicio fisico y la rehabilitacion. Debido
a su corta edad, no cuenta con un nivel de estructuracion definido, originando conflictos entre fisioterapeutas y educadores fisico-de-
portivos. El objetivo de esta revision es analizar la bibliografia disponible para buscar unos criterios consensuados. Se realizé una
busqueda en PubMed, utilizando una estrategia basada en la combinacion de términos relacionados con el ejercicio fisico, el ¢jercicio
terapéutico y su utilizacién como tratamiento de diversas patologias. Se analizaron un total de 60 programas, de los cuales en tan s6lo
4 se especifica el ejercicio terapéutico con respecto al ejercicio fisico. Por lo tanto, concluimos que existe una inestabilidad legal en
Espafia en cuanto a competencias profesionales, siendo la carga formativa académica universitaria insuficiente para hacer frente a las
necesidades de la poblacion general.

Palabras clave: ¢jercicio, patologia, competencias, entrenamiento, rehabilitacion.

Abstract. Physical-therapeutic exercise is a recent tool born from the fusion of physical exercise and rehabilitation. Due to his young
age, he does not have a defined level of structure, causing conflicts between physiotherapists and physical-sports educators. The objec-
tive of this review is to analyze the available bibliography to search for agreed criteria. A search was carried out in the PubMed, using
a strategy based on the combination of terms related to physical exercise, therapeutic exercise and their use as a treatment for various
pathologies. A total of 60 programs were analyzed, of which only 4 specified therapeutic exercise compared to physical exercise.
Therefore, we conclude that a legal instability in Spain in terms of professional competencies does exist, being the university academic

training load insufficient to meet the needs of general population.

Key words: exercise, pathology, competences, training, rehabilitation.

Introduccion

El ejercicio terapéutico se define como la prescripciéon
de un programa de actividad fisica que involucra al paciente
en la tarea voluntaria de realizar una contraccién muscular
y/0 movimiento corporal con el objetivo de aliviar los sin-
tomas de una enfermedad, mejorar la funcién, mantenerla o
frenar el deterioro de la salud (Taylor et al., 2007). Por otra
parte, el ejercicio fisico se entiende como un subconjunto de
la actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que
tiene como objetivo final o intermedio la mejora o el mante-
nimiento de la condicion fisica (Caspersen et al., 1985). En
base a estas definiciones, la principal diferencia entre ambos
conceptos es la planificacion del ejercicio, que puede estar
enfocada o no, a la recuperacion de una patologia. No obs-
tante, el ejercicio terapéutico y el ejercicio fisico compar-
ten objetivos: mejorar y mantener una capacidad fisica que
permita realizar movimientos y actividades de la vida diaria
eficientes partiendo de un estadio fisico inferior o ineficaz
que evoluciona hacia un estado de mayor rendimiento.

Ademas, alahora de aplicar el ejercicio terapéutico existe
cierta incertidumbre conceptual acerca de cuindo comienza
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y cudndo deja de ser terapéutico para convertirse en simple-
mente ¢jercicio fisico, lo cual suele ocurrir frecuentemente
con patologias que no son cronicas o persistentes. Esto afecta
directamente al dilema entre fisioterapeutas y educadores fi-
sico-deportivos, cuando la labor de uno de los profesionales
invade las competencias del otro, bien por alargar el proceso
o bien por querer intervenir demasiado pronto.

En numerosas ocasiones nos encontramos con limi-
taciones funcionales que, aun siendo patologias estrictas,
pueden no ser limitantes en términos de capacidad fun-
cional, dando lugar a la siguiente cuestion: ;Es el nivel de
deterioro funcional provocado por una enfermedad lo que
clasifica una patologfa en abordable por un fisioterapeuta o
por un educador fisico-deportivo? Con el objetivo de dar
respuesta a esta pregunta, al consultar la normativa vigen-
te en nuestro pais, encontramos que con fecha del 20 de
diciembre de 2017, el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social traslada un comunicado al Consejo Gene-
ral de Colegios de Fisioterapeutas en Espafia, en el que se
pone de manifiesto la capacidad exclusiva del personal sa-
nitario para organizar, planificar y coordinar un programa
de ejercicio fisico cuando se trata de personas lesionadas o
con patologias (Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de
Espafia, n.d.). Ademas, aflade que ’’la realizacion de activi-
dades sanitarias, segn establece la legislacion vigente, debe
llevarse a cabo en centros/servicios/unidades con la pre-
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ceptiva autorizacion sanitaria que garantice las condiciones
personales, técnicas y materiales necesarias para realizar la
actividad que se trate, sin que a este planteamiento se opon-
ga la posibilidad de que en instalaciones deportivas, gim-
nasios, balnearios, etc. integrados en organizaciones cuya
principal actividad no es sanitaria, existan servicios sanita-
rios que garanticen la seguridad del paciente”. Asi, segin el
documento, un fisioterapeuta cuenta con las competencias
necesarias para poder organizar, planificar, dirigir y super-
visar una sesion de ejercicio fisico para la salud en personas
que sufran una o varias patologfas, con el objetivo de al-
canzar un mejor estado funcional. Ademas, dicho ejercicio
fisico terapéutico debe llevarse a cabo preferentemente en
un centro que cuente con la catalogacién de sanitario para
el tratamiento de pacientes.

Paralelamente, con fecha 28 de octubre del 2019, el Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social traslada un
comunicado al Consejo General de la Educacion Fisica y De-
portiva (Consejo COLEF) determinando las competencias
de un educador fisico-deportivo sobre el ejercicio fisico y
salud (Sanidad Reconoce Las Competencias de Los/as Educadores/
as Fisico Deportivos/as En Salud, n.d.) . Con este documento,
el Gobierno de Espafia reconoce explicitamente al educa-
dor fisico-deportivo las competencias necesarias para poder

Tabla 1

Formacion Académica del Grado en Fisioterapia en Espafia

Retos, ntimero 46 - 2022 (3° trimestre)

realizar ejercicio fisico en personas con patologias, contribu-
yendo, entre otros objetivos, a su recuperacién funcional,
ademas de fomentar la labor docente (Sanchez et al., 2022).
La importancia de este comunicado reside en el inicio del
reconocimiento y la inclusién de los términos *“patologia”
y '‘recuperacion” en el vocabulario familiar y legislativo de
un educador fisico-deportivo. Sin embargo, en el mismo
documento se aprecia una limitacion bien marcada en la de-
finicion del Ministerio. En su abanico de verbos, se utilizan
las acciones *'dirigir”, " "supervisar” y ' evaluar”, no usando
en ningin momento verbos como "“prescribir” o "“pautar”.
Mas alla, se puede observar en su redaccién un énfasis entre
lineas que delimita las funciones de un fisioterapeuta y un
educador fisico-deportivo como ocurre en el extracto si-
guiente: "’ contribuyendo a la adherencia a las prescripciones
de los profesionales sanitarios”. De esta forma, el Ministerio
no considera a los educadores fisico-deportivos como perso-
nal sanitario, inhabilitindolos en la prescripcion del ejercicio
fisico para el tratamiento de patologias.

Las tablas 1 y 2 muestran la formacion y conocimientos
adquiridos por un fisioterapeuta y un educador fisico-de-
portivo en las distintas universidades de nuestro pais en lo
que a ¢jercicio fisico, patologias y ejercicios para la salud o
ejercicio terapéutico se refiere.

. , Carga Lectiva para Ejercicio para la
Carga Lectiva para Patologlas Salud/ Terapéutico

Universidad Carga Lectiva para Ejercicio Fisico
Universidad de Cadiz 9 créditos
Universidad de Sevilla 6 créditos
Universidad de Malaga 6 créditos
Universidad de Granada 6 créditos
Universidad de Cordoba 0 créditos
Universidad de Zaragoza 0 créditos
Universidad de Oviedo 0 créditos
Universidad de Cantabria 3 créditos
Universidad de Castilla- La Mancha 0 créditos
Universidad de Leon 3 créditos
Universidad de Salamanca 0 créditos
Universidad de Valladolid 3 créditos
Universidad Auténoma de Barcelona 0 créditos
Universidad de Lleida 0 créditos
Universidad de Girona 0 créditos
Universidad de Extremadura 0 créditos
Universidad de La Coruna 0 créditos
Universidad de Vigo 6 créditos
Universidad Islas Baleares 0 créditos
Universidad de Gran Canaria 0 créditos
Universidad Europea de Madrid 6 créditos
Universidad CEU San Pablo 0 créditos
Universidad de Alcald de Henares 0 créditos
Universidad Rey Juan Carlos 0 créditos
Universidad Complutense de Madrid 0 créditos
Universidad Alfonso X El Sabio 0 créditos
Universidad de Murcia (UM, 2021) 0 créditos
Universidad Catolica de Murcia 3 créditos
Universidad Piblica de Navarra 3 créditos
Universidad Pais Vasco 0 créditos
Universidad de Valencia 4,5 créditos
Universidad Europea de Valencia 0 créditos

24 creditos 6 creditos (op)

18 créditos 0 créditos
18 créditos 0 créditos
18 créditos 0 créditos
18 créditos 3 créditos
15 créditos 0 créditos
15 créditos 0 créditos
18 créditos 0 créditos
6 créditos 4,5 créditos
23,5 créditos 0 créditos
24 créditos 6 créditos
18 créditos 3 créditos
12 créditos 0 créditos
12 créditos 6 créditos
22 créditos 0 créditos

12 créditos 6 creditos (op)

12 créditos 6 créditos
21 créditos 0 créditos
6 créditos 0 créditos

12 créditos
24 créditos

6 creditos (op)
6 creditos (op)

18 créditos 0 créditos
6 créditos 0 créditos
21 créditos 0 créditos

24 creditos 3 créditos (op)

18 créditos 0 créditos
12 créditos 0 créditos
12 créditos 0 créditos
12 créditos 3 créditos
18 créditos 0 créditos
24 créditos 0 créditos
24 créditos 0 créditos

Nota: se exponen los créditos obligatorios (ob), y optativos (op) en el plan de formacion académico universitario espaiiol de las distintas universidades. Tabla de

elaboracion propia.
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Tabla 2

Formacion Académica del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte en Espafia.

Carga Lectiva para Ejercicio para la

Universidad Carga Lectiva para Ejercicio fisico Carga Lectiva para Patologias Salud/ Terapéutico
Universidad de Cadiz 54 créditos 3 créditos 6(ob) + 12(op) créditos
Universidad de Sevilla 42 créditos 0 créditos 12 créditos
Universidad de Almeria 42 créditos 0 créditos 18 créditos
Universidad de Granada 12 (ob) + 42 (op) créditos 0 creditos 12 (ob) + 18 (op) créditos
Universidad de Huelva 30 cred. 0 créditos 12 créditos
Universidad de Zaragoza 12 (ob) + 18 (op) créditos 0 créditos 12 (ob) + 24 (op) créditos
Universidad de Gran Canaria 42 créditos 0 créditos 6 (ob) + 6 (op) créditos
Universidad Europea de Canarias 30 créditos 0 créditos 6 (ob) + 18 (op) créditos
Universidad Europea del Atlantico 18 (ob) + 24 (op) créditos 0 creditos 6 (ob) + 6 (op) créditos
Universidad de Castilla la Mancha 34,50 creditos 0 creéditos 9 (ob) + 18 (op) créditos
Universidad Isabel I 36 (ob) + 18 (op) créditos 0 créditos 6 créditos
Universidad de Le6n 33 (ob) + 24 (op) créditos 0 creditos 12 (ob) + 25,5 (op) creditos
Universidad Pontificia de Salamanca 24 (ob) + 6 (op) créditos 0 creditos 6 (ob) + 6 (op) créditos
Universidad de Valladolid 16,5 créditos 0 créditos 12 creéditos

Universidad de Barcelona
Universidad de Lleida
Universidad Rovira y Virgili
Universidad de Extremadura
Universidad de A Corufia
Universidad de Vigo

Universidad Pontificia de Comillas

30 créditos
18 (ob) + 6 (op) créditos.
24 créditos
30 (ob) + 12 (op) créditos
24 (ob) + 6 (op) créditos
24 (ob) + 12 (op) créditos
24 créditos

6 créd. patologias deporte)
0 créditos
0 créditos
6 cred. (solo patologias deporte)

6 créditos
18 (ob) + 6 (op) créditos
12 (ob) + 6 (op) créditos
6 créditos

Universidad Alfonso X
Universidad de Murcia
Universidad de Deusto
Universidad del Pais Vasco

38 (ob) + 8 (op) creditos
32 (ob) + 12 (op) créditos
18 (ob) + (12 (op) crédito
18 (ob) + 30 (op) créditos
30 (ob) + 4,5 (op) créditos
18 (ob) + (24 (op) créditos

Universidad de Valencia
Universidad de Alicante

6 (op) créditos (solo patologias deporte)

0 creéditos 12 créditos

0 créditos 12 (op) créditos

0 créditos 6 (ob) + 18 (op) créditos
0 créditos 8 (ob) + 4 (op) créditos
0 créditos 24 (ob) + 3 (op) créditos
0 créditos 6 (ob) + 18 (op) créditos
0 créditos 9 (ob) + 30 (op) créditos
0 créditos 12 (ob) + 6 (op) créditos

12 créditos

Nota: se exponen los créditos obligatorios (ob), y optativos (op) en el plan de formacién académico universitario espafiol de las distintas universidades. Tabla de

elaboracion propia.

Una vez finalizado el periodo formativo y académico,
estos nuevos profesionales pueden contar con el respaldo
de colectivos de referencia en cada grupo profesional: los
Colegios Oficiales, siendo el Colfisio el que representa a los
fisioterapeutas y el Colef que hace lo propio con los educa-
dores fisicos-deportivos. El Colfisio cuenta con una mayor
trayectoria, fortaleza y relevancia en cuestiones relaciona-
das con el ejercicio terapéutico que el Colef debido a la ju-
ventud de este tltimo en el uso del ¢jercicio en cuestiones
de salud. Sin embargo, en los dltimos afios se experimenta
una revolucion en la aplicacién del ejercicio fisico como tra-
tamiento de patologias, por lo que asistimos al nacimiento
de un problema de competencias entre fisioterapeutas y
educadores fisicos-deportivos.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio es ana-
lizar la bibliografia disponible en busca de bases y criterios
consensuados para la aplicacion del ejercicio terapéutico.

Material y métodos

Se llevé a cabo una revision de la literatura en busca de
unas bases y criterios consensuados para la aplicaciéon del
ejercicio terapéutico. Para ello, se realiz6 una busqueda
bibliografica en PubMed, la cual se orient6 hacia estudios
que relacionaran los conceptos de ejercicio fisico, ejercicio
terapéutico y su utilizacién como tratamiento para diversas

patologias. Otras bases de datos como SPORTDiscus fue-

ron descartadas por mostrar una carencia de literatura apta
para la presente investigaci()n.

Tras realizar una seleccién de términos y palabras cla-
ves de interés ("'physical exercise”, '‘exercise therapy”
y ""pathology”), la ecuacién utilizada en el buscador fue:
[physical exercise AND pathology AND exercise therapy].

En el motor de blisqueda se aplicaron una serie de fil-
tros como las tipologias de ensayo clinico, rango de anti-
giiedad de diez afios desde el 2011 hasta el 2021, idioma
en inglés con acceso o disponibilidad de «free full text». Se
excluyeron programas piloto, revisiones narrativas, no se
incluyen estudios con variables pre- y post-intervencién,
y articulos cuyo periodo de intervencion fuera inferior a
4 semanas.

La buisqueda realizada con la ecuacién seleccionada
gener6 un total de 7.751 estudios, siendo un total de 473
estudios los generados tras la aplicacion del filtrado. De
ellos, s6lo 60 fueron incluidos finalmente en la revisién al
cumplir los criterios de inclusién sefialados anteriormente.
A continuacion, se muestra el diagrama de flujo resultante
(Figura 1).

Resultados y discusion
Tras una detenida lectura de los articulos seleccionados

cuya sintesis se encuentra en la tabla 3, se reflexiona sobre
los siguientes aspectos:
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c . .
2% Nimero de registros o citas identificadas en la Idoneidad de un pr Qf es10na1f rente al otro
8 bisqueda en PubMed sin filros: De los 60 articulos analizados, en 18 de ellos el ejer-
2 cicio fue supervisado exclusivamente por fisioterapeutas,
(]
) 14 exclusivamente por educadores fisico-deportivos y 3
por otros (1 por un coach de la salud y 2 por instructores/
° Numero de registros identificados Numero de registros eliminados monitores). En 22 de los 60 estudios el tipo de profesional
° tras aplicacion de filtros: tras aplicacion de filtros: " ,
© encargado no fue especificado. En tan s6lo 3 de ellos (Klu-
s (n=473) (n=1278) )
o ding, et al., 2012; Broadhouse et al., 2020; Murphy et al.,
2012), se produce un trabajo conjunto entre fisioterapeuta
y educador fisico-deportivo, siendo ambos responsables de
E P — Atticulos de texto completo la supervisién y aplicacion del ejercicio.
= texto completor excluidos, por no cumplirlos Mas de un tercio de los estudios no especifica en su me-
8 | criterios de inclusion o por cumplir
> (n=160) los criterios de exclusion: todologia qué profesional ha supervisado la intervencién.-
w (n=413)
Nomenclatura utilizada
c Dentro de los 60 estudios analizados, las palabras es-
Q Numero total de articulos incluidos . . : : i/ s
; on [2 revision ramative: cogidas para denominar la intervencién con ¢jercicios son,
E (n=60) cuanto menos, variadas. Asi, en 25 de ellos encontramos
el denominador comun '’entrenamiento”; en 26 se usa la
rr bl rr . ”» T . 7
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos palabra programa de > sesiones de” o "'intervenci6n
de”, cuyas formulas van comténmente seguidas del término
Tabla 3
Resultados del andlisis de la bibliografia
Estudio Profesional Encargado Nomenclatura Patologia o Trastorno Programa de Ejercicio
Liao, 2017 Fisioterapeuta Entrenamiento de resistencia ~ Obesidad sarcopénica Ejercicios de resistencia con bandas elasticas, 12

semanas

Dieli-Conwright, 2018 Desconocido

Intervencion de ejercicios

Supervivientes obesos o con Ejercicios aerobicos y de resistencia progresivos,

sobrepeso de cancer de 16 semanas

mama

Rodrigucz—Sanz, 2020 Fisioterapeuta

Programa de ejercicios

Dolor crénico de cuello Ejercicios de fuerza de la musculatura intrinseca,

4 semanas

Katzman, 2017 Fisioterapeuta

Ejercicio de fuerza y
entrenamiento postural

Hipercifosis dorsal Ejercicios de fuerza de musculatura especifica

dorsal, 24 semanas

Galiano-Castillo, 2016 Desconocido

Programa de rehabilitacion

Supervivientes de cancer de Ejercicios aerobicos y de fuerza, 8 semanas

mama

Ptomey, 2018 Educador fisico-deportivo

Programa de ejercicios

Sindrome de Down Ejercicios, 12 semanas (no mds informacion)

Ivey, 2017 Desconocido Entrenamiento con ejercicios  Supervivientes de ictus Ejercicios de fuerza de piernas en maquinas
de fuerza guiadas, 12 semanas
Kleckner, 2018 Desconocido Ejercicio Cancer, neuropatia periféricaEjercicios aerobicos (caminar) y de fuerza con
bandas elasticas, 6 semanas
Newton, 2018 Desconocido Programa de entrenamiento de Cancer de prostata con Ejercicios de fuerza, aerébicos y flexibilidad, 12
ejercicios metastasis Osea semanas
Gujral, 2019 Desconocido Sesiones de ejercicio Depresion Ejercicio aerobico en cinta de correr, 12 semanas.
Lee, 2019 Educador fisico-deportivo Intervencién de ejercicios Sobrepeso y obesidad Ejercicios aerobicos en cinta de correr, de fuerza
en maquinas y combinados, 24 semanas
Leclerc, 2017 Fisioterapeuta Entrenamiento fisico de Supervivientes de cancer de Ejercicio aerébico en bicicleta estatica y fuerza en
rehabilitacion mama maquinas, 12 semanas
Antonicelli, 2016 Desconocido Programa de entrenamiento  Cardiopatia cronica Ejercicio aerobico en cicloergbmetro, 24 semanas

Naylor, 2016 Educador fisico-deportivo

Entrenamiento de ejercicios

Diabetes tipo I

Ejercicio aer6bico, de fuerza y estiramientos, 12

semanas

Monteiro, 2015 Desconocido

Entrenamiento de ¢jercicios

Obesidad

Ejercicio aerdbico (correr), entrenamiento
concurrente (fuerza en maquina + aerébico), 20
semanas

Cuesta-Barriuso, 2018 Fisioterapeuta

Rehabilitacion

Artropatia hemofilica de
hombro

Estiramientos, ejercicios suaves y otras técnicas
de fisioterapia, 12 semanas

Klonizakis, 2018 Educador fisico-deportivo

Programa de ejercicio

Ulccras venosas en picrnas

Ejercicio aerdbico (cinta), de fuerza (bandas
elasticas) y flexibilidad, 12 semanas

Yu, 2014 Educador fisico-deportivo

Programa de ejercicio

Alzheimer

Ejercicio aerébico (cicloergbmetro) y
estiramientos segtin las guias ACSM*, 24 semanas

Silder, 2013 Fisioterapeuta

Rehabilitacion

Tendinopatia isquiotibial
aguda

Ejercicios isométricos, marcha, jogging, ejercicios
de fuerza, 10 dias

Kerling, 2015 Educador fisico-deportivo

Programa de entrenamiento de Esclerosis miltiple

ejercicios

Ejercicios aerobicos (cinta) y de fuerza en

maquinas guiadas, 12 semanas
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Cassidy, 2016 Desconocido Programa de ejercicio Diabetes tipo II Entrenamiento HIIT** en cicloergometro, 12
semanas
Stinkens, 2018 Desconocido Programa de entrenamiento de Obesidad Ejercicio aerébico en cicloergbmetro y de fuerza
cjercicios con pesos libres, 12 semanas
Lee, 2019 Desconocido Entrenamiento de ¢jercicios  Cancer de mama (estado Ejercicio aerébico (cinta) y de fuerza (maquinas
inicial) guiadas) siguiendo las gufas de la ACSM*, 16
semanas
Belavy, 2017 Desconocido Programa de ejercicios Atrofia post-encamamiento  Ejercicios de fuerza de autocarga, 60 dias
del transverso abdominal
Gardner, 2019 Desconocido Rehabilitacion de ejercicios  Enfermedad arterial Ejercicio aer6bico (marcha en cinta) y de fuerza

periférica

en maquinas, 12 semanas

Christensen, 2019

Educador fisico-deportivo

Programa de ¢jercicios

Obesidad

Ejercicio HIIT** en cicloergometro y de fuerza,
12 semanas

Fukushima, 2017

Fisioterapeuta

Programa de ejercicios

Linfedema de pierna

Ejercicio aerobico en cicloergbmetro, 4 semanas

Houghton, 2017

Educador fisico-deportivo

Programa de ejercicios

Esteatohepatitis no alcoholicaEjercicio aerobico en cicloergometro y de fuerza

con peso libre, 12 semanas

Clarkson, 2017 Desconocido Entrenamiento de ejercicios  Patologia de rifnon (fase final) Ejercicio aerobico en cicloergometro, 12 semanas
Miko, 2018 Fisioterapeuta Programa de entrenamiento  Osteoporosis Ejercicios de equilibrio postural y aerobicos
(caminar), 48 semanas

Dellweg, 2017 Fisioterapeuta Rehabilitacion Enfermedad Pulmonar Ejercicios de la musculatura inspiratoria, 4
Obstructiva Crénica (EPOC)semanas

de Lira, 2019 Fisioterapeuta Sesiones de ejercicios Prostatectomia: Ejercicios analiticos de suelo pélvico con
incontinencia y disfuncion de biofeedback, 12 semanas
suelo péelvico

Romero-Morales, Desconocido Entrenamiento de ejercicios  Tendinopatia crénica de la Ejercicios exceéntricos de tobillo y estabilidad de

2018

porcion media del Aquiles

CORE#***_ 12 semanas

Kluding, 2012

Fisioterapeuta y Educador

Programa de ejercicios

Neuropatia diabética

Ejercicios aerobicos y de fuerza siguiendo la guia

Centeno, 2018

Fisioterapeuta

Programa de ejercicio
terapéutico

Osteoartritis de rodilla

Ejercicios aerdbicos (caminar), de fuerza con peso
libre, funcionales y de equilibrio, 6 semanas

Guio de Prada, 2019

Educador fisico-deportivo

Entrenamiento de ejercicios

Sindrome metabolico

Entrenamiento HIIT** en cicloergometro, 16

semanas

Gambassi, 2019

Desconocido

Programa de ejercicios

Supervivientes de ictus

Ejercicios de fuerza con gomas y pesas, 8 semanas

ten Brinke, 2015

Educador fisico-deportivo

Programa de ejercicios

Deterioro cognitivo
moderado en mayores

Ejercicios aerobicos (marcha), de fuerza con peso
libre y de equilibrio, 26 semanas

Martinez-Rodriguez,
2018

Fisioterapeuta

Programa de ejercicios

Dolor lumbar con
fibromialgia

Ejercicios de estabilidad de CORE***, 4 semanas

Mecklenburg, 2018

‘Coach’ de la salud

Ejercicio terapéutico

Dolor croénico de rodilla

Ejercicios guiados con sensores, 12 semanas

Strasser, 2018

Educador fisico-deportivo

Entrenamiento de ejercicios

Deterioro por
envejecimiento en personas
mayores

Ejercicios de fuerza con bandas elasticas, 24

semanas

Suryanegara, 2019

Desconocido

Entrenamiento de ejercicios

Diabetes tipo II

Entrenamiento HIIT** en cicloergometro, 12

Semanas

Svatkova, 2015

Educador fisico-deportivo

Programa de ejercicio fisico

Esquizofrenia

Ejercicio aerobico en cicloergometro y de fuerza
con peso libre, 24 semanas

Broadhouse, 2020

Fisioterapeuta y Educador
fisico-deportivo

Entrenamiento de ejercicio
fisico

Deterioro cognitivo
moderado

Ejercicios de fuerza en maquinas, 26 semanas

Lee, 2012

Educador fisico-deportivo

Programa de entrenamiento

Obesidad

Ejercicio aerébico en cinta y de fuerza en
maquinas, 12 semanas

Murphy, 2012

Fisioterapeuta y Educador
fisico-deportivo

Entrenamiento de ejercicios

Enfermedad arterial

periférica

Ejercicios aerébicos y de fuerza, 26 semanas

Munugoda, 2020 Desconocido Programa de ejercicios Osteoartritis de rodilla Ejercicios aerdbicos (caminar) y de fuerza, 72
semanas
Lakoski, 2015 Desconocido Entrenamiento de ejercicios  Tromboembolismo venoso  Ejercicio de alto gasto calorico (caminar, remo,
agudo cicloergbmetro), 48 semanas
Allison, 2015 Desconocido Programa de ejercicios Osteoporosis en mayores  Ejercicios de alto impacto unilateral, 48 semanas
Ptak, 2020 Fisioterapeuta Programa de entrenamiento  Incontinencia urinaria Ejercicios especificos de suelo pélvico y de
transverso del abdomen, 12 semanas
Jensen, 2012 Fisioterapeuta Entrenamiento fisico Dolor lumbar crénico Ejercicios de estabilidad de tronco con ejercicios
dinamicos de inestabilidad postural, 10 semanas
Medina, 2015 Instructor Programa de yoga Sindrome de baja tolerancia Hatha yoga, 9 semanas
al estrés
Shen, 2012 Instructor Programa de Tai-chi Osteoporosis post- Tai-chi, 24 semanas

menopausia

*ACSM= The American College of Sports Medicine ;**HIIT= High Intensity Interval Training ***CORE= centro o ntcleo de nuestra musculatura

Tabla de elaboracién propia

""ejercicios”; en 5 se usa la palabra ‘rehabilitacion”, y en 4
se especifica como "’ejercicio terapéutico”.

Ademds, podemos apreciar que no existe una distin-
cion marcada de la nomenclatura dependiendo del profe-

sional que supervise la intervencion. Asi, podemos encon-
trar fisioterapeutas que aplican un entrenamiento fisico,
educadores fisico-deportivos que aplican un programa de

¢jercicios, y viceversa. Sin embargo, cuando se utilizan
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los términos de ’‘rehabilitacion” o "‘ejercicio terapéuti-
co” (s6lo 9 de los 60 articulos), el articulo remarca que el
profesional encargado fue un fisioterapeuta, salvo en dos
casos (uno donde es desconocido y otro donde se denomina
‘coach’ de la salud).

Sin duda, la nomenclatura utilizada para nombrar a las
intervenciones de ejercicio parece ser completamente dis-
par e independiente del profesional que las supervise. Tan
solo 4 articulos (Nguyen etal., 2017; Scheewe et al., 2013;
Centeno et al., 2018; Mecklenburg et al., 2018) especifi-
can que la intervencién se trate de ejercicio terapéutico;
ahora bien, cabe recordar que esta denominacién engloba-
ria todo aquel ejercicio aplicado a una poblacién enferma
con ¢l objetivo de aliviar sus sintomas y progresar hacia el
completo estado de salud dentro de su estado patolégico.
Asi, debemos tener presente que absolutamente todos los
articulos analizados deberfan haber contado con la denomi-
nacion de "’ejercicio terapéutico«; sin embargo, sélo 4 de
60 lo hacen.

La anterior reflexion vuelve a poner de manifiesto una
completa indiscriminacién a la hora de denominar los progra-
mas de ejercicio utilizados para la mejora de la salud en po-
blaciéon enferma. Dicho de otra forma, la literatura cientifica
se sostiene bajo un estado de confusién y falta de asignacion
de roles, lo que provoca un desconcierto en los profesionales
respecto a su capacidad y/o sus competencias para aplicar esa
misma intervencién en su ambito de trabajo habitual.

Patologias a tratar

Respecto a las enfermedades sobre las que se puso el
punto de mira para esta bisqueda bibliogréfica, se puede
afirmar indudablemente que son muy variables. Podemos
encontrar: obesidad y sobrepeso (Christensen et al., 2019),
enfermedades respiratorias como EPOC (Dellweg et al.,
2017), enfermedades de origen atin no concreto como la
fibromialgia (Martinez-Rodriguez et al., 2018), cancer de
distinta afectacion (Dieli-Conwright et al., 2018; Galvao
et al., 2018; Kleckner et al., 2018), trastornos articulares
(Miko et al., 2018); Rodriguez-Sanz et al., 2020), ictus
(Ivey et al., 2017), procesos de deterioro cognitivo (Ten
Brinke et al., 2015), depresién y ansiedad (Gujral et al.,
2019), osteoporosis (Allison et al., 2015), enfermedades
artero-venosas (Klonizakis et al., 2018), diabetes (Kluding
et al., 2012; Cassidy et al., 2016), o esclerosis multiple
(Kerling et al., 2015).

Ademais, podemos apreciar en nuestros resultados que
existe una cierta asignacién del profesional del deporte a pa-
tologfas como la obesidad, sindrome metabélico o diabetes,
aunque no podemos afirmar con una base estadisticamente
significativa que esto se produzca realmente. Sin embargo,
los educadores fisico-deportivos aparecen también como
encargados de la intervencién en varios tipos mas de pato-

-232 -

Retos, ntimero 46 - 2022 (3° trimestre)

logfas. De la misma forma, el fisioterapeuta tambié¢n apare-
ce como encargado en intervenciones para patologias tanto
del mundo del desequilibrio graso como fuera del mismo.

La informacién que podemos extraer de estos datos es
la buena representacion de ambos profesionales en el tra-
tamiento de las patologias, independientemente de cuales
sean. Asi, vemos que supervivientes del cancer, de ictus
o pacientes con deterioro cognitivo se podrian beneficiar
de igual forma tanto del fisioterapeuta como del educador
fisico-deportivo. Esto es un gran punto a favor de la unifica-
cion y multidisciplinariedad,

La Programacién del ejercicio

Por dltimo, atendiendo a los distintos contenidos de
las intervenciones de ejercicios, podemos declarar que,
esta vez si, existe un buen consenso. La inmensa mayoria
de las intervenciones incluyen un componente de ejercicio
aerébico (el cudl suele ser simplemente caminar o pedalear
en un cicloergémetro) y un componente de fuerza (para el
cual se emplean bandas clasticas, maquinas guiadas o peso
libre). Ademas de ellos dos, se incluyen a veces ejercicios
de movilidad, estiramiento, equilibrio o agilidad, asi como
algunos ejercicios especificos de cada patologia en cuestion.
También cabe destacar que en numerosas ocasiones se pro-
pone a las guias de la American College of Sport Medicine
(ACSM) como referencia a la hora de elaborar las corres-
pondientes intervenciones de ejercicio. Esto constituye un
punto a favor de la unificacién de los usos del ejercicio en la
salud, y una herramienta segura y util para ser utilizada por
nuestros profesionales.

Conocer los contenidos del programa de ¢jercicio y
estudiarlos conjuntamente a las patologfas en cuestion, asf
como al tipo de profesional encargado, nos hace reflexionar
sobre la exclusividad o no de ciertas intervenciones. Si no
tenemos en cuenta aquellos programas en los que se uti-
lizan técnicas especificas de fortalecimiento en fisioterapia
(quizas motivadas por el caracter agudo de la enfermedad),
el resto de patologias son abordadas utilizando un mismo
protocolo de ejercicio bien descrito, respaldado incluso por
instituciones sanitarias como la ACSM. La forma de abor-
dar la patologia desde el ejercicio siempre se conforma de
ese componente aerébico mas otro componente de fuerza,
y luego se anaden otros como el equilibrio o la movilidad.

Dicho de otra manera, el modus operandi tanto de fi-
sioterapeutas como de educadores fisico-deportivos en el
tratamiento mediante el ejercicio de las patologfas es extre-

madamente similar.

Proceso Global de Recuperacién-Readaptacion de
una Lesion Deportiva
Desde las ultimas décadas hasta hoy, se ha definido una

linea cronolégica construida en relacion al proceso de recu-
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peracion del lesionado y las competencias de los profesio-
nales que trabajan con y para ¢él. Asi, en estadios inmediatos
post-lesion, encontrarfamos la figura del médico para diag-
nosticar; posteriormente, al fisioterapeuta para rehabilitar
y, finalmente, al educador fisico-deportivo para readaptar.
Ademias, las figuras de un psicologo y de un nutricionista
deben ser constantes durante todo el proceso de recupe-
racion.

En los momentos inmediatamente posteriores al acto
de la lesion, parece evidente la necesidad de la figura de un
médico para medir y valorar el alcance de la lesion: valo-
racién in situ, valoracién radiolégica, diagnéstico médico,
programacién del tratamiento... A continuacion, resulta
clara la derivacion al fisioterapeuta para poner en practi-
ca el tratamiento consensuado entre los profesionales. Sin
embargo, esta puerta simple y fina que separa las salas de
un médico y un fisioterapeuta se ve ensanchada y alargada,
transformandose en una especie de pasillo cuando se trata
del paso entre el fisioterapeuta y el educador fisico-depor-
tivo. Dicho de otra forma, la delimitaciéon entre una sala
y otra no es tan simple, sino que existe un continuo entre
ellas: es el pasillo o puente de la readaptacion. Es por ello
que, con frecuencia, encontramos debates en torno a la ap-
titud de un fisioterapeuta para llevar al lesionado a la pista
de atletismo o a la piscina de entrenamiento, con el objeti-
vo de continuar su proceso de recuperacién adaptandolo al
entorno deportivo real. De la misma manera, podemos en-
contrar a un educador fisico-deportivo llevando a la practi-
ca su plan de ¢jercicios adaptados y modificados, con cargas
¢ intensidades reducidas, como programa de recuperacion
del lesionado en estadios primarios.

La apuesta més adecuada parece ser contar tanto con
un fisioterapeuta como un educador fisico-deportivo que
posean conocimientos en readaptacién deportiva, profesio-
nales especializados que tendran, por tanto, competencias
sobre el ejercicio terapéutico e igualmente sobre el ¢jerci-
cio fisico.

De esta forma, no serfa necesario delimitar una puerta
de hierro en mitad de ese puente de la readaptacién, sino
que colocarfamos una cinta transportadora a la que ambos
profesionales tienen acceso por igual, y sobre la cual el de-

portista podria avanzar de manera lineal y sin fronteras,

Fronteras entre especialistas

El protocolo de ejercicios utilizado para el tratamiento
de pacientes que sufren una patologia parece no ser mas
que un protocolo reducido y adaptado, en cuanto a todos
los pardmetros del entrenamiento y del protocolo que se
utilizarfa para una persona sana que busca mejorar su salud.
El ejercicio terapéutico en la practica no es méas que una
adaptacion del ejercicio fisico. Esta declaracion esta respal-
dada por los datos que ofrece la presente investigacion. La

literatura cientifica no distingue terminolégicamente entre
ejercicio fisico o ejercicio terapéutico, simplemente le lla-
ma ejercicio al tratamiento y, ademas, podemos comprobar
que los contenidos de ese ejercicio terapéutico utilizado en
las intervenciones es simplemente una adaptacion de otras
guias de ejercicio para una poblacion sana.

Los mecanismos que explican el cardcter beneficioso
del ejercicio para la salud, las ventajas son exactamente las
mismas, ya se trate de un paciente con cancer que de un
deportista amateur. El ejercicio tiene un caracter benefi-
cioso para la salud independientemente de la poblacién a
la que se dirija, y el recibir una denominacién u otra no
altera estas caracteristicas innatas: un paciente con cancer
y una persona sana que busca mayor masa muscular van a
recibir el beneficio por las mismas vias, sin atender a que
uno de los ejercicios era terapéutico y otro era fisico. La
clave para lograr este resultado es la capacidad del profe-
sional del ejercicio de adaptar los programas de salud a la
persona en cuestion.

Por estas razones, construir fronteras en la utilizacion
del ejercicio carece de sentido practico. Se han creado tér-
minos que la sociedad y la literatura cientifica desconoce u
obvia, y cuyo uso es indiscriminado y poco regular, inten-
tando resolver una situacién al mismo tiempo que se contri-
buye a aumentar la confusién en torno a ella.

La situacion alcanza unos limites de incongruencia, en
la que se publicita a los fisioterapeutas la exclusividad de la
elaboracién de un plan de ejercicio terapéutico, cuando en
su programa académico existe actualmente una formacion
menos relevante en programacion y planificacion del ejer-
cicio, al mismo tiempo no se les permite como competen-
cia a los profesionales de la actividad fisica y del deporte,
participar en la elaboracion del ejercicio fisico para ciertas
patologias.

El contexto que conforma el ejercicio terapéutico/fi-
sico deberfa transformarse en un pasillo con espacio para el
trabajo en comun, en lugar de dos habitaciones separadas
para cada profesional. Sin embargo, tras conocer la carga
lectiva relacionada con el ¢jercicio fisico, las patologias y
el ejercicio para la salud en ambos grados este trabajo co-
min no podra conseguirse sin apostar por una verdadera
formacién universitaria que resuelva el conflicto. Es nece-
sario que cada profesional del ejercicio se mire al espejo,
analice sus conocimientos practicos e identifique sus caren-
cias en cada dmbito profesional. A partir de ahi, trabajar
para cubrir esos vacios académicos. Porque parece que la
solucion no pase por analizar minuciosamente lo que nos
separa, sino por evolucionar como sociedad hacia un co-
nocimiento conjunto, resaltando lo que nos une, con unas
competencias profesionales y unas cualidades practico-te6-
ricas que finalmente concuerden entre si. Existen estudios

que valoran el conocimiento que posee el profesional de
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educacion fisica tanto en contextos formales como no for-

males. (Ojeda etal., 2019)
Conclusiones

Tras la revision se pueden abordar las siguientes con-
clusiones: por un lado, el ejercicio fisico-terapéutico es una
herramienta muy joven, cuyos beneficios son bien recono-
cidos por la literatura cientifica, y cuya aplicaciéon debe ser
siempre una preferencia de cara a la pronta recuperacion de
ciertos pacientes y, sobre todo, para el fomento de su au-
tonomia, autocontrol y anti-fragilidad. Sin embargo, la li-
teratura cientifica se muestra insuficiente para ofrecer unas
bases firmes en cuanto a nomenclatura y profesional en-
cargado de aplicar ejercicio fisico-terapéutico en una gran
variedad de enfermedades analizadas. Mas all4, esta falta de
datos podria contribuir a aumentar la atmésfera de confu-
sién y polémica. Por otro lado, no se cuenta con una estabi-
lidad legal relacionada con las competencias profesionales,
al encontrarse esta entre continuas resoluciones y alega—
ciones por parte de ambos colegios. Por dltimo, acadé¢mi-
camente no se dota a ninguno de los profesionales de una
formacion universitaria suficiente en ejercicio terapéutico
y su dualidad de ejercicio fisico-tratamiento de patologias.

Las ideas aqui expresadas podran ser fuente de nuevas
interpretaciones o soluciones hasta ahora no descritas. Para
futuros estudios planteamos revisar y ampliar el nimero
de créditos dedicados al ejercicio terapéutico y el ejerci-
cio fisico en ambos grados universitarios. El crecimiento y
conocimiento de nuevas metodologias en la aplicaciéon del
ejercicio fisico y terapéutico deberia contar siempre con la
formacién continua de los profesionales. Debido a la estre-
cha asociacién entre ambos estilos de ejercicio, es necesario
estudiar la multifuncionalidad que puede llevarse a cabo en-
tre ambas profesiones.
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