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En este ensayo se exponen las dimensiones que caracterizan
la profesion de terapia fisica. El texto se compone de tres
secciones: la primera caracteriza la terapia fisica como
profesion de los servicios humanos, la segunda la precisa
como campo de investigacion y en la ultima se conceptualiza
la terapia fisica como una praxis.

Enel contexto internacional esta profesion muestra uno de los
crecimientos massignificativos (1). En Colombiase observan
tendencias similares al registrarse un aumento importante en
el nimero de aspirantes, admitidos y egresados de la carrera
enlosultimos 20 anos y en el nimero acumulado de terapeutas
fisicos por mil habitantes (2). Sinembargo, la literatura sobre
la naturaleza y el alcance de esta profesion es escasa y casi
inexistente.

La informacion que poseen los profesionales de la salud
acercade las actuaciones de los terapeutas fisicos, es un factor
que influye enlaeficacia de las relaciones interprofesionales.
Por esta razon el presente ensayo aporta criterios que pueden
optimizar los patrones de remision en el sistema de salud,
aspecto que beneficiard a los usuarios potenciales de los
servicios fisioterapéuticos.

LA TERAPIA FISICA COMO PROFESION DE LOS
SERVICIOS HUMANOS

En virtud del origen vy herencia de su profesion, el terapeuta
fisico es llamado a actuar cuando se presentan factores de
ricsgo que alteran la competencia fisiocinética de la persona.
Esta competencia es la capacidad (potencial y efectiva) de
realizar movimientos corporales que al verse alterada incide
desfavorablemente en el desarrollo, evolucion y desempeno de
la persona como tal.

Toda interaccion profesional tiene el objetivo de estimular y
apovar cn la persona (o su allegado) la disponibilidad
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psicoldgicay laadquisicién de habilidades paralaautogestion
ocooperacion en el proyecto de atencion. Seguin requerimientos
del usuario, la prestacién de los servicios fisioterapéuticos
tiene las siguientes finalidades: educar a las personas para
prevenir cambios enlacalidad y cantidad de sus movimientos;
protegerlas de las alteraciones discapacitantes; atenderlas
oportuna y tempranamente cuando se manifiestan; recuperar
los niveles funcionales 6ptimos de las realizaciones motoras;
promover la rehabilitacion de personas discapacitadas para
vivir con alteraciones permanentes.

De estamanera, las atenciones abarcan niveles de laprevencion
primaria, secundaria y terciaria dirigiéndose a grupos
poblaciones de todas las edades.

En la prevencién primaria predominan las acciones
educativas dirigidas a personas sanas y enfocadas hacia el
autocuidado de sus condiciones fisicas generales, por ejemplo:
la higiene postural, higiene respiratoria, estimulacion
psicomotora del bebé sano, condicionamiento fisico, ergonomia
laboral. En este mismo nivel se desarrollan actividades que
pueden clasificarse como atenciones protectivas especificas
o profilacticas porque se ofrecen a personas vulnerables o
susceptibles de sufrir alteraciones en su competencia
fisiocinética. Son ejemplo de estas atenciones: la gimnasia
postural, cinesioterapia y terapia respiratoria prequirdrgicas,
y en estados postoperatorios tempranos (3-6).

En la prevencién secundaria, las acciones del terapeuta
fisicose dirigen a personas que presentan indicios de posibles
alteraciones en el movimiento corporal debido a cambios adn
reversibles en estructuras somdticas y/o psiquicas. Estas
atenciones se califican como tempranas y oportunas.
Ademas, y con mayor frecuencia, se realizan tratamientos
recuperativos dirigidos a personas con desordenes
fisiocinéticos manifiestos las cuales pueden ser controlados,
aminorados o eliminados mediante modalidades fisicas y



.QUE ES TERAPIA FISICA?
cinéticas especificas.

En la prevencion terciaria sc concentran las actividades
rehabilitativas, dirigidas a personas que presentan
discapacidades permanentes resultantes de una pérdida
estructural o impedimento funcional irreversible. La terapia
fisica pretende potencializar las posibilidades adaptativas de
la persona a este hecho y sus consecuencias. A su vez, el
terapeuta fisico actiasobre el entorno social del discapacitado
con el proposito de sugerir y promover adecuaciones en ¢l
ambiente que facilitan un desenvolvimiento éptimo de esta
persona.

La amplitud de la gama de servicios que pueden prestar los
terapeutas fisicos, hace factible su ubicacién laboral en centros
de condicionamiento fisico, jardines infantiles y escuelas,
ancianatos, centros hospitalarios, centros de salud, instituciones
especializadas enrehablitaciony servicios de salud ocupacional
de empresas.

Através de la historia se han reconocido como instrumentos
de la profesion las modalidades cinéticas, las modalidades
fisicas y las formas de comunicacion.

Las modalidades cinéticas agrupan formas de manipulaciones
(masajes y movilizaciones ) y técnicas especificas de inducir
y dirigir los ejercicios fisicos activos que se utilizan a fin de
optimizar la capacidad potencial y efectiva del individuo para
realizar movimientos. Estos procedimientos cinéticos son
estudiados para explicar cientificamente su influencia en las
estructuras somdticas y psiquicas de la persona y poder
utilizarlas racionalmente. Hislop (7) senala acertadamente
que la terapia fisica es la tnica profesion que puede reclamar
el privilegio de ubicarel rol del ejercicio fisico en el ambito de
la salud y enfermedad con enfoque v perspectiva
verdaderamente cientificos.

Debo ampliar la anterior afirmacion senalando que la terapia
fisica también es la tinica profesion que coloca los medios
fisicos cn un rol especial utilizindolos como coadyuvantes
para optimizar funciones orginicas requeridas para la
produccion vy desarrollo de movimientos corporales. Estas
modalidades fisicas agrupan procedimientos de la
clectroterapia (estimulaciones clécetricas, diatermia, campo
electromagnctico, irradiaciones infrarrojas v ultravioletas,
ultrasonido), y las diversas formas de la crioterapia, hidro -y
balneoterapia, acrosol- v oxigenoterapia. Se¢ utilizan
ampliamente en la prestacion de servicios profilicticos,
oportunos, recuperativos y rehabilitativos, por ejemplo: para
aumentar lairrigacion sanguinea, promover el intercambio de
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gases y fluidos, inducir la contracciéon muscular, disminuir el
tono muscular, mitigar el dolor.

Mientras los instrumentos cinéticos y fisicos posibilitan
principalmente acciones orientadas haciael éxitoen cuanto al
logro de metas, las diferentes formas de comunicacion son
un medio para lograr una interacciéon comunicativa entre
terapeuta y paciente orientada hacia el entendimiento.

Es reconocida la importancia decisiva de las interacciones
comunicativas para el éxito de los servicios profesionales.
Ellas constituyen en cierta medida un medio pedagdgico que
dinamiza la cooperacion de la persona comoactor en su propio
proceso de recuperacion o cuidado, por cuanto posibilita la
mediacion que apoya proceso de aprendizaje y reaprendizaje
motor, y hace posible lograr acuerdos y senalar requerimientos.
Apesardeloanterior, las formas pedagdgicas de comunicacion
han sido menos estudiadas que las modalidades cinéticas y
fisicas; en consecuencia son utilizadas mas bien de manera
intuitiva y acritica en la practica cotidiana.

Porultimo, es necesario senalar la utilizacion frecuente de las
mas variadas combinaciones de modalidades cinéticas, fisicas
y pedagogicas.Estas combinaciones constituyenunreto y una
problematica investigativa interesante para los terapeutas
fisicos.

LA TERAPIA FISICA COMO CAMPO DE
INVESTIGACION

Generalmente se reconoce esta profesion como unsector dela
actividad humana en el cual se obtienen, se ditunden y se
utilizan conocimientos. Acogiéndome a los criterios expuestos
por Bunge (8) sobre ciencia y tecnologia, me atrevo a afirmar
que la terapia fisica es un campo de investigacion emergente.
Seevidenciaenlabusquedalibre de lo verdadero y lo justo de
las afirmaciones en las cuales se sustentan nuestros servicios;
la formulacion de preguntas directrices que guian nuestras
investigaciones; el descubrimiento de hechos; lainvencion de
supuestos, hipotesis, esquemas conceptuales, métodos vy
técnicas de observacion, procedimientos e interacciones
fisioterapéuticos. Estas evidencias hacen posible diferenciar
la terapia fisica de oficios basados en reglas normativas y
creencias dogmaticas.

Los campos de investigacion relacionados estrechamente con
la terapia fisica son las ciencias y tecnologias siguientes:
medicina humana, deportologia, nutricion y dietética,
ingenierias biomédica y sanitaria, ergonomia laboral, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, enfermeria y odontologia.
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La terapia fisica tiene un fondo teérico formal constituido
por teorias y métodos logicos y matematicos actuales; y como
fondo teorico especifico dispone de aquel proporcionado por
lafisica, quimica, biologia humana, psicologia, antropologia
y sociologia (9-11). Estos campos de investigacion
proporcionanalaterapia fisica nosélo unacoleccion de datos,
hipétesis y teorias actuales bien confirmados pero corregibles,
sino también métodos de investigacion, disefios y modelos de
practica.

El conjunto de las investigaciones realizadas por terapeutas
fisicos en torno a su dominio de interés ha permitido construir
un fondo de conocimiento acumulado que es coherente y
compatible conlas formas actuales de acceder alacomprension
del ser humano, y justificado por su valor que reviste para la
reorganizacion de las actividades profesionales (10, 12-15).

Los terapeutas fisicos tienen en comin con otros profesionales
del drea de salud la sustentacion tedrica de las actuaciones y
también el propdsito de mejorar la calidad de vida de las
personas respondiendo conlos servicios a necesidades humanas
fundamentales que van desde necesidades de subsistenciay de
proteccion hasta las de entendimiento, participacion, afecto,
identidad, creacion y libertad (16).

La posibilidad de actuar conscientemente a la luz de tal
propésito, se deriva del conocimiento que se tiene acerca del
fenomeno del movimiento corporal humano, aspecto
esencial de la naturaleza humana. Se observa que las
actuaciones practicas y acciones de conciencia son referidas
de una u otra manera a este fenémeno, ya sea estudiandolo:

1. Comounindicador “positivo™ de la salud de la persona en
un momento determinado de su historia.

2. Como referente para evidenciar las variaciones que
producen en €l los instrumentos fisioterapéuticos.

3. Como modalidad terapéutica dosificable para influir en
condiciones somaticas y psiquicas de la persona (8,6).

En consideracion de lo anterior se puede afirmar que clobjeto
de estudio de la terapia fisica es el movimiento corporal
humano y sus alteraciones. Sc concibe este objeto de estudio
como un fenomeno de cambio generado a partir del seno
materno que evoluciona interdependientemente con las
potencialidades organicas y laactualidad de las formas mentales
de la persona; que presenta alteraciones o cambios de calidad
y de cantidad condicionados por enfermedades, situaciones de
riesgo de enfermarse o procedimientos terapéuticos y que
constituye un cambio de lugar de lo material inherente a la
persona.
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Segtinla perspectiva disciplinaria, aproximada al movimiento
corporal, se diferencian tres subdominios de estudio:
kinesiologia del desarrollo, kinesiologia morfofisiologica y
kinesioterapia. Dentro de estas perspectivas estudiamos los
aspectos esenciales del movimiento humano endos niveles de
aproximacion: el estudio de particularidades que se concretan
en cada individuo, y el estudio de las constantes universales
que se dan en el género humano (7, 9, 12, 18).

LA TERAPIA FISICA COMO UNA PRAXIS

En concordancia con ciertos planteamientos epistemoldgicos,
se concibe la actividad profesional como una praxis
caracterizada por la unién dialéctica del hacer (actuacion
practica)y del saber (comprension racional de las cosas, entre
cllas la misma actuacion). Esta union dialéctica se genera por
lanecesidad éticade atender fundamentalmente ala experiencia
combinada con larazdn critica porque el terapeuta fisico quien
actua con base en teorias plausibles construidas
especulativamente a partir de una ficcion o basadas en
percepciones confusas, puede crear situaciones nocivas y
dolorosas para los usuarios de sus servicios.

Se manifiesta esta union dialéctica del hacer y del saber en la
reciprocidad entre los servicios y la investigacion. Esto se da
porque la praxis profesional tiene una dimension practica que
corresponde a la prestacion de los servicios humanos, y tiene
una dimension tedrica o disciplinaria que corresponde a la
construccion de esquemas conceptuales que posibilitan la
diferente y cada vez mayor comprension del qué y por qué de
las actuaciones y procedimientos terapéuticos y sus
consecuencias producidas en el paciente, su familia, en el
programa asistencial y en las instituciones de salud y seguridad
social.

La primera dimension, la de prestacion de servicios, aporta la
justificacion al conocimiento disciplinario y da sentido a la
profesion, a su vez que constituye una fuente inagotable de
problemas de investigacion que se solucionan mediante
reflexiones criticas, investigacion y experimentacion en la
dimension disciplinaria de nuestra praxis.

Obedeciendo a principios tales como el principio logico de la
causalidad, el principio metodologico de analisis y el principio
de relaciones centrado en estructuras sistematicas, los
terapeutas fisicos tienen la posibilidad de criticar, en una
perspectiva disciplinaria, ¢l papel de la observacion y del
experimento, de la descripcion, la clasificacion y de la
inferencia, la naturaleza de las hipotesis, el papel de los
modelos, leyes y teorias, las condiciones y la caracterizacion
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delos pretendidos descubrimientos cientificos. Sindudaalguna,
los resultados de las actividades investigativas influyen
definitivamente en la naturaleza, calidad y efectividad de
NUEStros Servicios .

Nuestra praxis es justificada y referida en su sentido al ser
humano. Este hecho crea, por una parte, la necesidad de
acceder a la comprension del ser humano desde distintas
perspectivas (p.ej: biolégica, psicoldgicaosocial), y, porotra
parte, demanda acciones estratégicas y comunicativas que
respeten la condicion humana, o de sujeto, hacia quien se
dirige. A su vez implica que las acciones son criticadas, no
solamente por miembros de comunidades profesionales o
académicas, sino de manera especial son evaluadas por el
ptblico en general que recibe los servicios. La apreciacion
tolerancia o apoyo que la sociedad manifiesta frente a la
terapia fisica, se basa en los méritos cientifico-tecnologicos,
éticos, morales y sociales que ésta logre tener (1).

Por ultimo, la praxis profesional se contextualiza segtn la
vision o filosofia que los terapeutas fisicos tienen de la
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realidad natural y social enlacual viveny se desarrollan. Esta
filosofia, que se enriquece, se va confirmando y modificando
através de la historia, no solamente guia, limita o distorsiona
la actividad practica o tedrica, sino que también influye en la
manera de buscar laexperiencia y por ende en la calidad de lo
que se encuentre. La realidad, y especialmente la social, esta
evolucionando incesantemente impulsandonos a construir
permanentemente alternativas de acciones de servicio y
formulaciones conceptuales que remplazan a las que se
consideran falsas, incorrectas, o injustas.

En sintesis, la terapia fisica es una profesion en el dmbito de
los servicios humanos que tienen el proposito de mejorar la
calidad de vida de las personas. Es un campo de investigacion
abierto y en evolucion permanente en el cual el interés de
estudio se centraen el movimiento corporal del ser humano y
sus alteraciones. Es una praxis que demanda renovacion
permanente con base en la comprension racional de las cosas
incluyendo la misma prestacion de servicios en los diversos
ambitos de salud y bienestar.
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