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Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

1. INTRODUCCION

Desde la puesta en marcha hace 50 afios del titulo para el Ayudante Técnico Sanitario
(ATS) de “Ayudante en Fisioterapia®' hasta nuestros dfas, los fisioterapeutas espafioles
han desarrollado su actividad profesional envueltos en un sistema de cambio constante
que entre otras cuestiones ha supuesto: a) la creaciéon de o6rganos de representacion,
organizacion y defensa de la profesion de caracter asociativo y colegial, b) modificaciones
en el perfil formativo del fisioterapeuta, donde sobre todo cabe destacar la incorporacion
de los estudios de fisioterapia al ambito universitario (RD 2695/1980 * y RD 1414/1990 °)
y su correspondiente determinacién como profesion sanitaria autonoma, equiparando de
esta forma al fisioterapeuta espafiol con los de otros paises del ambito europeo e
internacional y c) el creciente nimero de universidades que imparten la titulacién en
fisioterapia, lo que ha provocado un notorio incremento del nimero de profesionales que
se ocupan de esta disciplina, con el consecuente aumento de la oferta de servicio y la

apertura de nuevos campos de actuacion profesional para el fisioterapeuta.

Asociado a todo el conjunto de cambios acaecidos en el perfil formativo, profesional y
legal de la profesion, también se ha generado un importante cambio en la dimension
conceptual de la fisioterapia que afecta directamente a los criterios que rigen la base de su
fundamentacion como disciplina académica y cientifica, modificando los esquemas

responsables de su aprendizaje, identidad, aplicaciéon y desarrollo.

De este modo, el paradigma técnico-profesional sobre el que se sustent6 de inicio casi con
exclusividad la fisioterapia, fruto de una fuerte demanda social y de la necesidad de regular
de forma acelerada la puesta en marcha de la titulacién, ha dado paso hoy dia a un
escenario fenomenologicamente mas complejo en el que cohabitan diferentes modelos y
versiones paradigmaticas de la fisioterapia, identificadas bajo las coordenadas de lo
considerado: profesional, académico, cientifico, técnico, tecnolégico, etc. o cualquiera de
las combinaciones que puedan producirse como consecuencia de la relacién ente ellas. En
ese sentido, Raquel Chillén (2008) advierte la existencia en Espafia de cuatro culturas
profesionales: la cientifico-profesional, la académico-profesional, la académica y la

profesional asistencial.*
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Para el desarrollo de la fisioterapia hoy dia, las dimensiones cientifica y epistemolégica
juegan un papel fundamental, tanto en el proceso como en los mecanismos de
construccion de conocimiento en la disciplina. En este sentido, consideramos de especial
interés en este momento ocuparnos del estudio de las caracteristicas de la produccion
cientifica de los fisioterapeutas, lo que nos permitird conocer si en nuestro pafs se ha
producido el desarrollo y la construccién de un cuerpo de conocimiento singular, propio y

diferenciado del perteneciente a otras disciplinas de caracteristicas profesionales similares.
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1.2. El problema de investigacion.

Desde una perspectiva internacional, el proceso de institucionalizacién vy
profesionalizacion de la fisioterapia se produjo principalmente durante la primera mitad

del silgo XX.

Uno de los primeros paises en profesionalizar la fisioterapia fue Australia, que en 1906
fundo6 la Massage Association Formed, hoy asociacion centenaria y denominada Awstralian
Physiotherapy Association (APA). Australia también fue uno de los primeros paises en
incorporar los estudios de fisioterapia al ambito universitario. Este hecho concretamente
se produjo en 1938, siendo la Universidad de Queensland la primera en impartir dicha

titulacion®.

Junto con Australia, Estados Unidos también destaca por ser uno de los paises pioneros
en el proceso de organizaciéon profesional de la fisioterapia. En 1921 se constituy6 la
American Women of Physical Therapy Association, una asociacion profesional formada de inicio
exclusivamente por mujeres, y que posteriormente, en 1940, pasé a denominarse Awerican
Physical Therapy Association (APTA) comenzando a incorporar hombres dentro de la

asociacion®,

Canada y Reino Unido merecen igualmente especial atencion, pues en ellos la fisioterapia
comenzo a organizarse profesionalmente también durante la primera mitad del siglo XX.
En el caso concreto del Reino Unido destaca la creacion de la Society of Trained Massenses en
1894 por parte de cuatro jévenes enfermeras, pero no fue hasta el afio 1900 cuando la
asociacion adquiri6 el estatus legal de organizacion profesional. Del posterior desarrollo

de dicha asociacién surgié en 1944 la actual Chartered Society of Physiotherapy (CSP)’.

Todas las asociaciones mencionadas han sido normalmente las responsables de iniciar y
organizar la practica asistencial del fisioterapeuta, asi como de promover y desarrollar
todos los cauces necesarios para institucionalizar la profesién en sus correspondientes
territorios de actuacion. Pero a lo largo de la historia merecen también ser destacada sus

aportaciones en la dimensiéon cientifica de la disciplina, pues estas organizaciones y

Pagina 5



INTRODUCCION

asociaciones de caracter inicialmente profesional, también han sido las responsables de
impulsar en muchos casos la actividad investigadora de la fisioterapia en sus
correspondientes paises, mediante la organizaciéon de congresos, jornadas y otros eventos
de caracter cientifico. Incluso desde el seno de estas mismas asociaciones se editaron las
primeras revistas cientificas especializadas en el area, donde los fisioterapeutas
comenzaron a escribir y publicar sus trabajos de investigaciéon. Un claro ejemplo de lo
expuesto lo constituyen la actual Chartered Society of Physiotherapy (CSP), que en 1915 publico
el primer nimero de su revista “The Journal of the Chartered Society of Masaje and Medical
Gimmnasties”, la _American Physcial Thterapy Association (APTA) que publica la revista “Physical
Therapy” fundada en 1921 y la Australian Physiotherapy Association (APA) que publica desde

1954 la “Australian Jonrnal of Physiotherapy”.

En Espafia, la institucionalizaciéon profesional de la fisioterapia fue mas tardia, ya que ésta
no se produjo hasta 1957, cuando mediante Decreto de 26 de julio se cre6 como
especialidad para los Ayudantes Técnicos Sanitarios; lo que acarre6 serias dificultades

formativas y profesionalesl.

Apenas transcurriéo un afio de la aprobacion del titulo de “Ayudante en Fisioterapia”
cuando en 1958 el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

s 8-10 Esta

definié a la fisioterapia como “el arte y la ciencia del tratamiento fisico
definicion caracteriza a la fisioterapia como ciencia desde una perspectiva y dimension
general, es decir, ateniendo al estado y desarrollo de la fisioterapia desde una perspectiva

internacional.

Independientemente de las dificultades formativas y profesionales de los fisioterapeutas
espafioles durante la segunda mitad del siglo XX para desarrollar la parcela cientifica de su
disciplina, pueden destacarse numerosas Iniciativas de caracter cientifico-profesional
llevadas a cabo por fisioterapeutas y diferentes 6rganos representativos de la profesion,
que supusieron que en Espafia comenzara a expresarse la dimension cientifica de la
disciplina. En este aspecto ha desempefado un papel particularmente importante la
Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF), entidad que se creé en 1969, siendo

responsable en ese mismo afo de la organizaciéon en Barcelona del I Congreso Nacional
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de Fisioterapia. Desde entonces, la AEF ha promovido el desarrollo de la disciplina
organizando numerosos eventos de caracter cientifico-profesional, tales como congresos,

jornadas y simposios, dedicados a los diferentes campos que abarca.

Una de las aportaciones cientificas mas destacadas de la AEF tuvo lugar el 29 de febrero
de 1979, fecha en la que se presenté en Barcelona la primera publicacién cientifica para
fisioterapeutas: la revista Fisioterapia ''. Esta revista es actualmente reconocida como la
publicacién cientifica de mayor tradicion y caracter cientifico dentro del ambito
profesional de la fisioterapia en Espafa, lo que justifica que el presente trabajo se centre
en el estudio de los articulos publicados en ella’. Desde su presentacién hasta nuestros
dias, la revista Fisioferapia ha actuado como el principal vehiculo de comunicaciéon de
nuevo conocimiento entre los fisioterapeutas espafioles, contribuyendo a la construccién

del cuerpo de conocimientos de la fisioterapia, especialmente en Espafia.

La forma de adecuar conceptualmente el cuerpo de conocimientos de la fisioterapia debe
fundamentarse en la aplicacion del método cientifico, de tal forma que la fisioterapia sea
claramente identificada como una disciplina cientifica. Por tanto, la evaluaciéon de la
actividad cientifica de los articulos publicados proporciona uno de los mejores indicadores
acerca del como se esta construyendo el conocimiento en la profesion. En este sentido,
Valera Garrido y colaboradores indican que se pueden analizar diferentes medios
documentales, pero sin duda destacan sobre todos ellos, el uso de revistas cientificas por

. . 12
su continuidad *.

En Espafia, la evaluaciéon de la produccion cientifica, sobre todo a través de los analisis
bibliométricos de los articulos publicados en revistas especializadas de fisioterapia tiene
como referentes mas destacados los trabajos publicados por Massé y colaboradores

(2000)", Paseiro (2002)", Martinez-Gonzilez y Goémez-Conesa (2003)"°, Valera y

“ En 1965, coincidiendo con el XI congreso internacional de kinesiterapia y Reeducacién Funcional
celebrado en Madrid, se publicé el primer nimero de la Revista Nacional de Fisioterapia, editada por el
Consejo Nacional de Practicantes de Medicina, Cirugia y ATS a través de la Delegacion Nacional de
Fisioterapia, pero esta publicacién no gozoé de la continuidad suficiente como para consolidarse como una

revista de referencia 19
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colaboradores (2003 y 2007)*!° y del Bafio y colaboradores (2006)". La mayor parte de
ellos centran su estudio en el analisis de los articulos publicados durante la década de los
afios 90 y principios del siglo XXI, utilizando como fuente de referencia para la seleccion
de los articulos incluidos en las muestras de sus estudios, la Revista Fisioterapia de la AEF
(excepto el trabajo de Martinez-Gonzalez y Gémez-Conesa que analiza una muestra de

articulos publicados en la Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia).

Todas las investigaciones citadas realizan un analisis de la actividad cientifica de la
fisioterapia en Espafa a través del estudio de indicadores bibliométricos cuantitativos que
se complementan de manera eficaz con las opiniones y los juicios emitidos por los
autores, como expertos de las areas que exploran, ofreciendo detalladas y exhaustivas

descripciones de las revistas estudiadas.

Sin embargo, no hemos encontrado trabajos que se ocupen del analisis de la producciéon
cientifica de los fisioterapeutas espafioles desde sus inicios, ofreciendo una perspectiva
histérica, de interés, a la hora de explicar y justificar el proceso de configuracion cientifica
de la fisioterapia en nuestro pafs. Al mismo tiempo, en los estudios bibliométricos
publicados no se advierte la presencia de instrumentos cualitativos de observacion para el
analisis estadistico que nos permitan completar las interpretaciones obtenidas mediante
métodos cuantitativos, ofreciendo asi explicaciones complementarias del fenémeno
observado a través de otra concepciéon metodolégica y paradigmatica, la del estudio

cualitativo de la produccion cientifica.

Por todo ello, en el presente trabajo pretendemos cubrir estas lagunas ocupandonos del
estudio de las caracteristicas de la produccion del conocimiento en fisioterapia, diseflando
una herramienta o modelo cientifico integrado para la evaluacién de la investigacion de la
fisioterapia en Espafia a partir del estudio de articulos publicados en la revista Fisioterapia,
por tratarse de la publicacién cientifica de mayor tradiciéon e importancia dentro del
ambito nacional espafiol, procurando al mismo tiempo el uso de metodologias cualitativas
de andlisis estadistico que nos permitan establecer las diferentes tipologfas de articulos
publicados por los fisioterapeutas en FEspafia, asi como sus caracteristicas mas

representativas.
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1.3. Justificacion del estudio

Los fundamentos de la fisioterapia no estan constituidos por un estatico e invariable
sistema de definiciones, competencias y conceptos basicos que se han de manejar de
manera solvente para comprender a la disciplina en su versiéon mas extendida, sino que
constituyen todo un complejo y dinamico ambito de estudio en constante transformacion,
que debe atenderse con el objeto de conocer y comprender la realidad de la fisioterapia, lo
que nos permitira, entre otras cuestiones, participar de forma mas efectiva en su proceso
de construccién y desarrollo, asi como mejorar las caracteristicas del servicio ofrecido a la

sociedad.

Gran parte de los cambios producidos en la dimensién conceptual de la fisioterapia son
consecuencia de su desarrollo como disciplina cientifica. En este sentido, el cambio
paradigmatico producido en fisioterapia desde la cultura técnico-profesional que
caracterizé a la disciplina en sus inicios, a las culturas cientifico-académica y académico-
profesional nos genera la necesidad de dar explicacion a cuales son los mecanismos de
produccién de conocimiento en la disciplina, con el objeto conocer y fundamentar

cientificamente el paradigma en el que nos encontramos.

Los aspectos expresados en los parrafos anteriores, adquieren una especial relevancia en el
momento actual, al estar implantandose el titulo de grado en fisioterapia en la Universidad
espafiola, situandose asi estos estudios al mismo nivel académico que aquellas titulaciones
que cuentan con cientos de afios de historia y de desarrollo. Maxime cuando entre sus

contenidos curriculares especificos se encuentra la materia fundamentos de fisioterapia.
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2. MARCO TEORICO

El presente marco teorico realiza una exposiciéon de los aspectos relacionados con
el proceso de construcciéon de conocimiento cientifico en fisioterapia a la luz de las
contribuciones mas importantes realizadas desde la filosofia, la historia y la sociologia de la
ciencia, asi como de los procesos que tienen que ver con la institucionalizaciéon profesional
y académica de la disciplina en los paises en los que la fisioterapia presenta un mayor
desarrollo histérico y en Espafia, por tratarse del pafs sobre el que se centra el presente

estudio de investigacion.

2.1.  La construccion cientifica del conocimiento en fisioterapia.

Desde una perspectiva internacional y como indica Tomas Gallego (2000)", la
fisioterapia comenzo a ocupar su lugar entre las diferentes disciplinas cientificas durante la
segunda mitad del siglo XX, encontraindose en ese mismo momento en el camino de
construccion de su contenido disciplinar. Sin embargo, en Espafia, el inicio de la actividad
cientifica en fisioterapia se produjo de forma mads tardia. De hecho, como destaca G.
Rodriguez (2006)” en relaciéon al ambito universitario en nuestro pafs, “la activad
investigadora del fisioterapeuta se esta iniciando”. No obstante, el uso de agentes fisicos
con la intencién de actuar sobre el organismo corresponde a una practica milenaria®, e
incluso ha sido cuestién de estudio a lo largo de diferentes periodos histéricos (de manera
cientifica, sobre todo a partir del siglo XVIII), y no sélo por profesionales de la salud, sino
también por una gran variedad de investigadores pertenecientes a un conjunto de
disciplinas altamente heterogéneo, cuyas aportaciones a lo largo del tiempo, han servido
para enriquecer ciertos aspectos técnicos o de fundamentacion en el ambito de las ciencias

de la salud en general o de la fisioterapia en particular.

Sin embargo como ya hemos comentado, la figura del fisioterapeuta se
institucionalizé profesionalmente durante la segunda mitad del siglo XX, por lo que en
ningun caso encontraremos hasta este periodo a fisioterapeutas participando del desarrollo
conceptual, o de las diferentes corrientes de pensamiento cientifico y profesional

ocupadas de la construccién, uso, aplicacion o manejo de los agentes fisicos.
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En sus inicios, la fisioterapia aparecié desarrollandose como un instrumento
auxiliador del quehacer médico, pero durante la segunda mitad del siglo XX comenzé a
ocupar su lugar entre las diferentes disciplinas cientificas existentes. Tuvo por tanto que
reorganizarse en un nuevo contexto, adaptarse a los nuevos requerimientos y, al mismo
tiempo, formar un cuerpo de conocimientos coherente (Tomas Gallego, 2000)'® que atn
hoy se encuentra en proceso de construccion. Es por esto que, la mayor parte del
conocimiento de caracter cientifico que se incorpor6 a la fisioterapia al producirse su

institucionalizacién, procedié inicialmente de la investigacién biomédica.

Este hecho en Espana pudo verse aun mas favorecido debido a que la fisioterapia
no aparece como disciplina profesional independiente hasta la segunda mitad del siglo
XX, y como destacan Raposo Vidal y colaboradores (2001)", antes de que la fisioterapia
entrara en escena en Espafia, el uso de los agentes fisicos con fines preventivos, curativo,
recuperador, diagnostico etc., se encontraba en manos de: Catedras de Radiologfa y
Fisioterapia, Catedras o Departamentos de Terapéutica Fisica y Catedras de Rehabilitacion
(szc), todas ellas dependientes de Facultades de Medicina, aunque también y en menor
medida, ciertos aspectos relacionados con la aplicaciéon de agentes fisicos se manejaban
habitualmente en Institutos Centrales de Profesores de Gimnastica e Institutos
Gimnasticos. El proceso de construccion del conocimiento en fisioterapia qued6 por
tanto subrogado de inicio casi con exclusividad, a la actividad investigadora médica, que se

desarrollé principalmente bajo el modelo paradigmatico de ciencia positiva.

La hegemonia del enfoque positivista de la ciencia tuvo su época de maximo
esplendor durante la primera mitad del siglo XX. Sin embargo, a mediados de ese mismo
siglo y debido a las fuertes criticas sociales, asi como a la oposicién de numerosos sectores
del mundo académico, el modelo positivista entré en crisis, favoreciendo el desarrollo de
otras alternativas y formas de acceder, construir e interpretar la realidad desde una
perspectiva cientifica: el paradigma socioctritico o politico y el paradigma interpretativo o

e 2122
constructivista .
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El conocimiento cientifico de caracter biomédico, siguid, no obstante,
desarrollandose al amparo del modelo de ciencia positivista. De hecho, como destacan
Sarrado JJ y cols (2004)”, el modelo biomédico se encuentra altamente desarrollado en

medicina en detrimento de otros modelos como el sociomédico, de base antropologica.

En Espana, la fisioterapia cientifica comienza a dar sus primeros pasos inmersa en
un contexto histérico en el que cohabitan diferentes modelos paradigmaticos de
investigacion. Sin embargo como destacan Noronen y Wikstrém-Grotell” en referencia al
desarrollo conceptual y cientifico de la fisioterapia desde una perspectiva internacional,
existe un excesivo predominio del enfoque cientifico positivista. Estamos persuadidos de
que Espafia, aun cuando se ha incorporado de forma tardfa a este campo, no es una

excepcion.

No obstante, estos planteamientos necesitan del desarrollo de investigaciones y
estudios que permitan validar de forma empirica cuales son los enfoques paradigmaticos
que se estan desarrollando en fisioterapia. De ahi, que la mayor parte de los interrogantes
que se plantean en este trabajo surjan de la necesidad de conocer y evaluar, como se ha
llevado a cabo el proceso de construccion cientifica de la fisioterapia en Espafa,
atendiendo para ello a elementos que tienen que ver no sélo con el nivel metodolégico de
las investigaciones realizadas, sino también con su nivel epistemoldgico, ontologico, asi

como de estructuracién y configuracion social.
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2.1.1. Contribuciones de la filosofia de la ciencia.

Las aportaciones y consideraciones realizadas desde la filosoffa de la ciencia, y mas
concretamente desde la nueva filosoffa de la ciencia (a partir de las tesis y propuestas
realizadas por el Circulo de Viena y el grupo de Berlin durante la primera mitad del siglo
XX), han sido determinantes para la configuraciéon del modelo de ciencia reinante en la
mayor parte de las disciplinas cientificas de naturaleza experimental presentes en nuestra

sociedad actual.

De esta forma, bajo el paradigma de ciencia positivista y de las tesis propuestas por
el Circulo de Viena (a partir del cual se instaur6 el neopositivismo) se ha desarrollado la
mayor parte del conocimiento de tipo cientifico que hoy dia rige la fundamentaciéon en
fisioterapia. Esta herencia pervive hasta hoy de manera predominante en la forma de
indagar, observar e investigar sobre los fendmenos relacionados con los agentes fisicos y

las intervenciones que se realizan sobre la salud en fisioterapia.

2.1.1.1. Dimensién historico-filoséfica de las corrientes de pensamiento

cientifico previas al Circulo de Viena.

Los primeros indicios de ciencia han de establecerse en el contexto histérico de la
Grecia clasica, que aglutiné gran parte del saber heredado de las grandes civilizaciones
antiguas como la egipcia y la mesopotamica entre otras, y se ocupb por primera vez de
dotar de explicacién critica y racional el conocimiento recibido®. Platén denominé a la
ciencia episteme, diferenciando a este género de conocimiento del formado por la mera
opinion doxa. Incluso en su didlogo E/ Politico, Platon establecié una distinciéon —entre
diferentes tipos de ciencias: ciencia tedrica, ciencia practica y ciencia mixta™. Pero fue
Aristoteles, discipulo de Platon, quién establecié el primer modelo de ciencia que reinaria
desde su tiempo hasta la revolucién cientifica llevada a cabo durante los siglos XV a XVIL
El modelo aristotélico de ciencia presentd un saber de tipo racional y demostrativo, que
ofrecié un enfoque objetivista de ciencia con base empirica, pero en el que no se incluyo

: ‘s - 12627
la experimentacion como elemento esencial™ "
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La llamada revolucién cientifica de los siglos XV a XVII es considerada por
numerosos autores como punto de partida de la ciencia moderna®, quedando
representada segun los historiadores actuales, como un grupo de estudiosos metodolégica
y tematicamente heterogeneo™ entre los que destacan personajes como Kepler, Galileo,
Newton, Copérnico, Bacon y Descartes entre otros. Con la revolucién cientifica se
rechazaron las causas finales que proponfa el modelo aristotélico para dar paso a una
actitud mas normativista, donde la recogida de hechos a través de un proceso de
observacion organizado ofrecfa como producto final la elaboraciéon de teorias. Comenzo
entonces a formarse el germen de la filosoffa empirista que se desarrollaria
fundamentalmente durante los siglos XVII a XIX y cuya principal aportaciéon fue la

determinacién del empirismo inductivo.

Por tanto, a finales del siglo XIX nos encontramos con un escenario favorable a
las corrientes ideoldgicas empiristas para el caso de las ciencias de corte experimental,
donde la observacidn, experimentacion y elaboracion de teorfas mediante el uso del
método inductivo, asi como la incorporaciéon de criterios matematico-experimentales,

comenzaron a desplazar al modelo deductivo racionalista, patrimonio de la ciencia griega.

Pero sin duda fue el positivismo™, corriente de pensamiento fundada por Augusto
Comte a principios del siglo XIX, la encargada de posicionarse definitivamente frente a
los modelos cientificos de explicacién racional. Las corrientes positivistas se ocuparon
desde el principio de la busqueda de una ciencia unificada, no en el sentido de buscar y
determinar la existencia de una ciencia fijada a priori por un sistema, sino como una
actividad implicita fundamentada en la bisqueda de las mismas intenciones y resultados en

las distintas ciencias.
El modelo cientifico positivista se posicioné frente a la metafisica, rechazando
todo conocimiento a priori y sirviendo como fuente de inspiracion para los pensadores

que posteriormente conformarian el Circulo de Viena.

Entre las caracteristicas mas representativas del positivismo comtiano podemos

destacat:
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- El término positivo hace referencia a lo real, es decir, aquello que se opone a todo
tipo de esencialismo, pues lo positivo tiene como caracteristicas segun la corriente de
pensamiento fundada por Comte: ser util, preciso, cierto, constructivo y relativo (no

relativista).

- La experiencia se convierte en la tnica fuente de producciéon de conocimiento, pues
el positivismo da preponderancia a los hechos observables sobre las ideas. De este modo
podemos determinar que la ciencia empirica es capaz de acceder a la realidad de las cosas,

puesto que la realidad es tal y como la perciben los sentidos.

- La importancia del ¢riterio de verificacion. Bajo las tesis del positivismo se atiende por
tanto a los hechos y las relaciones existentes entre ellos, en este sentido la verificacion de
hechos y enunciados se convierte en el principal criterio de determinacién cientifica, con

la correspondiente exclusién de todo postulado no verificable.

En el positivismo la importancia otorgada al método es maxima, de tal forma que,
si los individuos siguen con rigor las reglas del método cientifico y emplean el lenguaje
correctamente, sus observaciones singulares y sus enunciados generales sélo podran ser
ciertos. El modelo positivista se instaur6 definitivamente en la concepcion de la ciencia de
naturaleza experimental condicionando el proceso de construcciéon del conocimiento
cientifico en las diferentes disciplinas y areas relacionadas directamente con la medicina y
con las lineas de conocimiento que posteriormente confluirfan para configurar la

fisioterapia.

2.1.1.2. El Circulo de Viena.

El denominado Circulo de Viena se corresponde con la creacion de un grupo de
pensadores y filésofos que, reunidos en torno a M. Schlick desarrollaron en Viena una
gran actividad de caracter filosofico y cientifico de 1929 a 1938. Cada uno de sus
componentes procedia de distintas especialidades, asi como de otros grupos de

pensamiento (Reinchembrand, por ejemplo, pertenecia al grupo de Betlin) y realizaron un
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gran trabajo intelectual cuyos componentes basicos fueron: la adaptacién del
conocimiento positivo de las ciencias como el unico digno de tal nombre y, en
consecuencia, la recusacién de la filosofia como ciencia, convirtiéndola en una actividad
analizadora de los enunciados cientificos y la utilizaciéon de los métodos de la légica
simbdlica moderna. Los pensadores del Circulo estuvieron muy influenciados por las
lineas de pensamiento de autores como Wittgenstein, Ernst Mach y las tesis del
positivismo Comtiano.

Segtin Iranzo y Blanco (1999)*, el Circulo de Viena intent6 lograr una ciencia

>
unificada que reuniese el cuerpo total del conocimiento cientifico positivo bajo un solo
sistema logico, donde férmula de ciencia se corresponderia con el modelo [experiencia +
16gical”. Se presentan pues las tesis neopositivistas (neopositivismo o empirismo légico),
dotando de gran importancia a los términos “légico” y “positivo”, para referirse a la
construccion de enunciados mediante conceptos claros y rigurosos, y a la estricta
aplicacion de la légica (método) para establecer relaciéon entre ellos, resaltando como

fundamentales criterios de determinacion cientifica: el de “operacionalizacion” y el de

“verificacion” de los enunciados empiricos con el propésito de determinar su valor.

La filosofia del Circulo de Viena fue por tanto una filosofia de la ciencia y del
lenguaje de la ciencia, preocupada por la determinacién de un modelo légico como medio
lingtifstico para dotar de significado a los enunciados, cumpliendo ademas con la
condicién de que los términos tedricos puedan ser verificados por datos inequivocos que
daran significado a los términos empiricos, teniendo en cuenta que el referente de la
ciencia es la determinaciéon de una realidad objetiva que puede ser alcanzada a través de la

experiencia.

Entre las principales caracteristicas de las propuestas del Circulo de Viena

(Neopositivismo), podemos destacar *"*>**;

- Existe una realidad objetiva que puede ser alcanzada a través de la experiencia y

por tanto so6lo es posible obtener conocimiento valido (verdadero) a través de las ciencias

de corte experimental.
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- El modelo cientifico propuesto queda representado por las ciencias de corte

experimental e inductivista.

- Verificaciéon y operacionalismo destacan por ser los principales criterios de
determinacién cientifica. El criterio de verificaciéon se corresponde con la validacion
empirica de un enunciado, siendo este criterio el que otorga significado a la proposicion,
mientras que el criterio de operacionalizaciéon indica que los enunciados y las
proposiciones no son verdaderas o falsas, sino carentes de sentido hasta que se les

operacionaliza.

- El conocimiento cientifico y su progreso se ubican en un sistema universal de

acumulatividad, donde las teorfas cientificas no se abandonan, se mejoran.

Tras las aportaciones del circulo de Viena y de las corrientes neopositivistas
(empirismo logico), nos enfrentamos a un modelo de ciencia en el que todo el
conocimiento verificable es susceptible de ser considerado cientifico, verdadero y valido.
Las ciencias de tipo experimental obtuvieron el maximo reconocimiento al amparo del
modelo positivista, mediante un sistema fundamentado en la elaboracion de ejercicios de
comprobacion de leyes basado en la aplicaciéon del método cientifico para finalizar
elaborando teorfas cientificas (método puramente inductivo), en el que se entiende que la

verdad pertenece al plano objetivo.

Pagina 20



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

2.1.1.3. El Falsacionismo y las criticas a la induccion de Karl Popper.

Popper se sumé al modelo logicista de la ciencia determinado por el Circulo de
Viena, reclamando el contexto de justificacion (cuyo objeto esencial de estudio eran los
resultados de la investigacion cientifica) como la principal cuestiéon de la filosofia de la

ciencia.

Desde este encuadre epistemoldgico, las principales aportaciones de Popper en
relacién a la construcciéon del conocimiento cientifico y los resultados de la actividad

: 7 : 31-33
cientifica pueden resumirse en”

- El andlisis del problema de la induccion. Frente a la induccidon cientifica, Popper
propone dotar de mayor importancia al método hipotético-deductivo, identificando a la
ciencia como explicativa, y por tanto, no sélo como descriptiva. El método hipotético-
deductivo permite formular leyes cientificas generales que pueden ser utilizadas para

predecir fenémenos.

- La critica al criterio de verificacion cientifica. Frente al criterio de verificacion y
comprobaciéon de teorfas cientificas propuestos por el empirismo légico, Karl Popper
establecié el criterio de falsacion. Este es segin Popper el criterio de demarcacion

cientifica que permite diferenciar entre lo que es ciencia y aquello que no lo es™.

Popper cogié a contrapié a sus amigos del circulo de Viena, al considerar que “es
imposible encontrar un criterio (o un conjunto de criterios) que permita probar la verdad
de una proposicién o una teorfa (Gérard Fourez 1998)’'; pero, si no se puede probar que
una proposicion es verdadera, se puede probar que es falsa a condiciéon de ponerla a
prueba; de tal forma que, si satisface esa condicién, es una teoria cientifica. Por el
contrario, toda teorfa que pueda interpretarlo todo, sin contradicciones, y que siempre

vuelve sobre si misma, no se debe considerar una teoria cientifica” (Lamotte, 1985).

El método de las ciencias se basa esencialmente en la critica, por tanto, segin

Popper (1987) “las teorfas cientificas se distinguen de los mitos en que pueden criticarse y
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estan abiertas a modificacion, a la luz de sus criticas, no pueden verificarse ni
probabilizarse” (Gérard Fourez 1998)”. Se establece por tanto un modelo de ciencia
basado en la critica de teorfas para la busqueda de errores que permitan modificar o
mejorar las teorfas existentes. La esencia de la metodologia cientifica reside por tanto en
producir teorfas y modelos falsables, pues, aunque no es posible alcanzar la verdad, si es

posible descubrir y destruir el error.

Segtin las tesis popperianas, la decision de conservar o rechazar un modelo no
obedece directamente a criterios generales y puramente normativos, debido a que los
modelos se conservan o se rechazan atendiendo a razones mas complejas que no son
totalmente racionalizables, entre las que destaca en numerosas ocasiones, la voluntariedad

del colectivo o grupo de rechazar o conservar el modelo.

Tanto la concepcion heredada de la ciencia propuesta por el Circulo de Viena
como las tesis falsacionistas de Popper, determinan la existencia de criterios de
demarcacion cientifica y se sustentan en un modelo cientifico basado en la légica, en el
analisis del lenguaje de la ciencia y los factores epistemolégicos clasicos. Todo este
conjunto de elementos establecieron un modelo cientifico que condicioné especialmente
el proceso de construcciéon del conocimiento médico, asi como el de otras disciplinas de la
salud afines (entre las que se incluye la fisioterapia), por considerar que su actividad
investigadora se corresponde con la de una disciplina de caracter exclusivamente
experimental. Hoy sin embargo, se considera que las ciencias de la salud tienen también
un amplio componente de ciencia social. En este sentido, José Luis Peset argumenta
(2005), ““el médico también comprendia que su accién era no sélo cientifico-técnica, sino
también social. Henry Sigerist afirmaba que la medicina es ciencia social, porque sus fines
tienen este caracter, al adaptar al hombre a su medio, como un miembro util a la sociedad.
Participan en ella médico y paciente, cuerpo médico y sociedad, por tanto las interacciones
entre los dos grupos son el fin de la historia de la medicina”. Estos criterios no solamente
son perfectamente aplicables a la fisioterapia, sino que alcanzan en su campo competencial

un especial significado.

Pagina 22



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

El marco epistemolégico que identifica el proceso de construccion de
conocimiento en materia de agentes fisicos se desarroll6 en su mayor parte al amparo de la
practica y la investigacion médica, y fue por tanto incluido durante la mayor parte del
siglo XX dentro de las concepciones positivistas y neopositivistas en primer lugar y
falsacionistas posteriormente, pues sobre ellas, las disciplinas de caracter experimental

obtuvieron el maximo reconocimiento cientifico.

Pero esta circunstancia, entendemos, no sélo afecté al como se construyo el
conocimiento en fisioterapia, sino que también influyé sobre su capacidad de ser
reconocida y categorizada como ciencia, pues como destacan Lamo de Espinosa y
colaboradores™, al amparo de las tesis neopositivistas y las propuestas de Popper
anteriormente destacadas, se continua abogando por la defensa de la unidad de la ciencia,
fundamentandose ésta en la existencia de una séla ciencia acerca del mundo real. Desde
esta perspectiva, las ciencias menos profundas o blandas son reductibles a otras mas duras
(la sociologia es reductible a la psicologia, esta a la biologia, esta a su vez a la quimica y
esta ultima a la fisica)”. Ante este panorama cientifico, le corresponderfa a la fisioterapia
una caracterizacion como disciplina cientifica blanda o menor, dependiente por tanto de

otras disciplinas de mayor profundidad o entidad cientifica, como la medicina.

Este es sin duda uno de los problemas que se deben intentar dilucidar mediante la
realizacion de investigaciones que adviertan la existencia de problemas o falta de
desarrollo en la fundamentacion cientifica de la fisioterapia. Identificar la existencia de una
actividad cientifica singular en fisioterapia, caracterizada por la determinacién precisa de
un objeto particular de estudio, unas caracteristicas epistemologicas singulares para su
proceso de construccion de conocimiento y la aplicacion del método cientifico, permitiran

identificar a la fisioterapia como una disciplina cientifica.
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2.1.2. Thomas Kuhn. Una visioén diacronica de la ciencia.

Kuhn terminé con la larga hegemonia de la tradiciéon del positivismo 1égico, y en
otro sentido, impugnd y evitd el predominio de las propuestas del falsacionismo
popperiano. Su obra mas importante, “La Estructura de las Revoluciones Cientificas” fue
publicada en 1962 y supuso un importante cambio en la concepcion de la epistemologia
contemporanea al establecer como una de sus principales lineas de argumentacion que, “el
contenido de una ciencia y sus métodos de razonamiento e investigacion estin

. . . , . 30
directamente conectados con la secuencia de su desarrollo histérico™ ™.

La ciencia segun Kuhn no progresa siguiendo uniformemente la aplicacién de un
hipotético método cientifico, sino que lo hace atendiendo a la secuencia: ciencia normal,
crisis, revolucion cientifica, nuevo periodo de ciencia normal 3, Segun Wenceslao ]
Gonzélez (2004)”, el eje principal del giro histérico propuesto por Kuhn fue precisamente
la distincién entre ciencia normal y revolucionaria. A diferencia de las propuestas del
empirismo légico y de Popper, Kuhn se mueve en el terreno del contexto de
descubrimiento, lo que supone observar a la ciencia desde una perspectiva

fundamentalmente histérica y sociologica.

Bajo la nocién de paradigma de Thomas Kuhn se presenta el conjunto basico de
elementos que configuran el marco tedrico y practico en torno al que se organiza una
comunidad cientifica. Asi, “el paradigma es un logro cientifico fundamental que incluye a
la par: una teorfa, algunas acciones ejemplares de los resultados fruto de la
experimentaciéon y la observacién, una tarea cuyo cumplimiento queda abierto a toda
suerte de investigaciones posteriores, y por ultimo, una creencia recibida y aceptada por

. . , 30
una comunidad cientifica” ™.

El periodo de ciencia normal en una disciplina se habilita cuando una comunidad
cientifica se organiza en torno a un paradigma para llevar a cabo sus investigaciones,
indagando en la naturaleza de su actividad y sin poner en duda la validez del paradigma
asumido. De esta forma, la ciencia normal configura y depura el ambito de investigacion

mediante la articulacion de teorfas y por ende del mismo paradigma.
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Como fruto de la actividad investigadora desarrollada en el seno de un paradigma
(durante un periodo de ciencia normal) suelen surgir lo que Kuhn denomina anomalias
(situaciones problematicas a las que no se les encuentra solucion mediante el modelo
paradigmatico dominante). Estas anomalias, cuando no son suficientemente esenciales,
simplemente debilitan el paradigma (y en algunos casos promueven su modificacién). Sin
embargo, si la anomalia es suficientemente esencial, se pondrin en tela de juicio las
fundamentaciones y generalizaciones importantes del paradigma que rige el periodo de
ciencia normal, produciendo una revolucion cientifica que lleva consigo la apariciéon de
nuevas teorfas (bajo el dominio de una nueva configuraciéon paradigmatica) que daran
respuesta a las cuestiones sustanciales que no fueron soportadas por el paradigma.
Finalmente acabara imponiéndose el nuevo paradigma, configurando otro episodio de

ciencia normal en la disciplina correspondiente (ilustraciéon n°1).

CRISIS DEL
PARADIGMA

REVOLUCION

CIENTIFICA
NUEVO PERIODO
NUEVO PARADIGMA DE
CIENCIA NORMAL

llustracion 1 Proceso de construccién cientifica segin Thomas Kuhn

La puesta en marcha de un nuevo paradigma (inicio de un nuevo periodo de

ciencia normal) es incompatible con la existencia del paradigma antiguo, ya que, segin
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Kuhn y su principio de inconmensurabilidad, los paradigmas antiguo y nuevo son

incompatibles entre si.

Atendiendo a las contribuciones de Kuhn, no existen criterios concretos o claros
para determinar si una teorfa nueva es superior a las ya existentes, ya que la seleccion
depende en gran medida de la decisiéon de una comunidad cientifica de aceptarla como
valida. Aspectos como: la consistencia tedrica, el alcance de la teorfa, o su simplicidad, son
los criterios que mas peso parecen tener a la hora de que la comunidad cientifica acepte

que un nuevo modelo paradigmatico sustituya a otro.

Interesan especialmente en este trabajo las aportaciones de Kuhn en relacién a los
criterios de demaracion cientifica propuestos, ya que distan mucho de los clasicos factores
epistemoldgicos enunciados por empirismo logico y las posteriores aportaciones de Karl

Popper.

Segtin las tesis Kuhnianas se entiende que, si hay que establecer un criterio de
demarcacion entre ciencia o no ciencia, este es el de la existencia de un periodo de ciencia
normal, siendo habitual en las primeras etapas de desarrollo de la mayoria de las ciencias
(cuando sus actividades no pueden calificarse plenamente de cientificas) la presencia de
una continua y prolongada competencia entre concepciones diferentes acerca de la
naturaleza y las caracteristicas del proceso de construccion cientifica en la correspondiente
disciplina. Estas diferencias demuestran incluso la presencia o asunciéon de bases
conceptuales y metodoldgicas diferentes entre individuos y colectivos distintos pero
pertenecientes a la misma profesion o disciplina de conocimiento. No es por tanto de
extraflar que, en las primeras fases de desarrollo de cualquier ciencia, diferentes personas

ante la misma gama de fenémenos, los describan e interpreten de modos desiguales.

A la vista de las propuestas sociohistéricas de Kuhn, las comunidades cientificas
juegan un papel fundamental en el desarrollo y construcciéon del conocimiento cientifico
en particular, y por ende de la ciencia en general. Incluso el propio Thomas Kuhn, en su
obra “La Estructura de las Revoluciones Cientificas”, indica que la constitucion original de las

comunidades cientificas (caracterizada por la aparicion de periodos de especializacion,
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fundacién de sociedades, etc.) ha de considerarse como la primera aceptacion por parte de

un grupo cientifico de un paradigma simple.

Para el caso del proceso de desarrollo de la fisioterapia como disciplina cientifica,
algunas de las aportaciones realizadas por Thomas Kuhn toman especial relevancia pues, a
diferencia de las anteriores tesis propuestas por neopositivistas y falsacionistas, con la obra
de Kuhn, se presenta a la ciencia como una forma muy especializada de organizacién
social. Como posteriormente se expondra en el apartado metodolégico, el estudio de
articulos originales en cuanto a su contenido, estructura, estilo y método de investigacién
empleado, nos permitira, con una muestra suficientemente amplia y de largo recorrido

histérico, obtener informacioén que nos permita establecer:

- Si los articulos cientificos muestran con claridad el predominio de alguna opcién

paradigmatica, ya sea este de tipo cientifico o profesional.

- En el caso de que los articulos muestren con claridad su adhesiéon a un modelo
paradigmatico de caracter cientifico, cabra la posibilidad de establecer si se ha producido
el inicio de un periodo de ciencia normal. Como destaca Kuhn, el principal criterio de
demarcacion cientifica es la existencia de un periodo de ciencia normal en el seno de una

comunidad cientifica.
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2.1.3. Robert King Merton. Sociologia del conocimiento cientifico y de la

ciencia.

El socidlogo estadounidense Robert King Merton (1919-2003) es uno de los
autores mas destacados en los inicios del cambio de direcciéon de la ciencia hacia una
concepcion de naturaleza social. De hecho es considerado el fundador de la sociologia de

la ciencia durante los afios cuarenta.

El problema central planteado por Merton consistié en abandonar los factores
epistemolodgicos clasicos para abordar el estudio de la ciencia como instituciéon social.
Segin Stehr”, la obra de Merton presenta dos concepciones sobre la naturaleza de la

ciencia:

- En una primera etapa (concentrada en su tesis doctoral), Merton se muestra mas
ablerto y cercano a considerar que los factores extracientificos podran tener un impacto
considerable sobre el conocimiento cientifico mismo, y no soélo sobre la elecciéon de los

problemas.

- La segunda etapa se centra mas en las pautas de la ciencia como institucién y

estructura social.

Segin Merton®, la ciencia en extensiéon es conocimiento verificado y su objetivo
tinal queda configurado por toda una estructura de normas técnicas [método cientifico] y
morales [el ezhos normativo]. Bajo la denominacion de ezbos, Merton identifica un conjunto
de elementos que constituyen a su juicio lo caracteristico de la institucion cientifica. El
ethos, por tanto, se corresponde con aquello que esta presente en la vida cotidiana de los
cientificos y que interviene en la estructuracion social de la institucion, presentando un
caracter imperativo y organizado. A partir de la obra de Merton, se produce un importante

giro en la visiéon del proceso de construccion y produccion de conocimiento cientifico.
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El ethos normativo de la ciencia moderna formulado originalmente por Merton

incluye cuatro imperativos institucionales:*"**”.

- Universalismo. La ciencia tiene un caracter internacional, impersonal y anénimo,
pues la aceptacién o rechazo de los elementos a incluir en los presupuestos cientificos no
deben depender de los atributos personales o sociales de su protagonista, sino de sus

argumentos o de las pruebas presentadas.

- Comunalismo. Los hallazgos de la ciencia son un producto de la colaboracién social
y por tanto son atribuidos a la comunidad. El cientifico ha de comunicar sus

descubrimientos sin secretismos y reconocer su dependencia de la herencia cultural.

- Desinterés. Los cientificos deben buscar desinteresadamente el conocimiento sin
incurrir en fraudes ni perseguir deshonestamente su provecho personal. Por tanto, la
exigencia del desinterés tiene una base firme en el caracter publico y contrastable de la
ciencia, asi como en udltima instancia, de la necesidad de los cientificos de rendir cuentas

ante sus iguales.

- Escepticismo Organizade. Fundamentado en la suspension del juicio hasta disponer
de todos los datos relevantes y la revision continua de las creencias sostenidas. Es un
mandato metodoldgico en el que el cientifico ha de ser consciente entre lo objetivo y lo

que exige respeto acritico.

A pesar de que el ethos cientifico no ha sido codificado, si es posible, a juicio de
Merton, inferirlo de los escritos y declaraciones de los cientificos, asi como de los
ejemplos observados en su conducta y del consenso moral que se detecta en las

comunidades cientificas.

En su tratamiento de la ciencia como institucion social, Merton establece como
uno de los motores que pone en marcha la actividad cientifica y participa del ethos
diferencial de la ciencia, la busqueda de reconocimiento que se espera obtener a cambio de

la informacién que cada cientifico aporta al fondo comun de la ciencia permitiendo el
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progreso cientifico. La ciencia como institucion social, se estructura a partir de un sistema
de intercambio de recompensas entre las que podemos destacar: la eponimia, el ingreso en
academias honorarias de la ciencia, la eleccién de cargos simbolicos, la presencia en

instituciones cientificas, etc.

Las aportaciones de Robert K. Merton permiten complementar el plano teérico de
la escala de observacion y de analisis que hemos utilizado para el estudio de articulos
cientificos, pues en ella se incluyen variables de registro que permiten identificar de forma
general, como se ha organizado la producciéon del conocimiento en fisioterapia
atendiendo, entre otras, a las siguientes cuestiones: centro de trabajo donde se ha llevado a
cabo el estudio o donde se ubican los autores, procedencia, profesion y titulacion de los
autores, determinaciéon de colaboraciones multidisciplinares y caracteristicas de los

diferentes intereses que pueden estar presentes en la publicacion de articulos, etc.

A diferencia de los criterios establecidos por neopositivistas y falsacionistas, con
Kuhn, Merton y el posterior desarrollo de la sociologia de la ciencia y del conocimiento
cientifico, la ciencia se presenta como una institucion de estructura y condicién social. Los
articulos que se someteran a estudio en el presente trabajo no estan exentos de este tipo
de influencias, de hecho, la publicacién periddica a la que pertenecen es fruto de una
iniciativa tomada por la primera asociacion profesional que represento a los fisioterapeutas
en Espafla, que, agrupada inicialmente en torno a un paradigma de caracter
exclusivamente profesional comenzé a explorar la dimension cientifica de la disciplina a
través de la organizacion y puesta en marcha de congresos y jornadas para fisioterapeutas.
Posteriormente comenzaron las actividades en los colegios profesionales, centros
sanitarios publicos, centros sanitarios privados y universidades, sobre todo durante la
década 1995-2005, donde aumentaron de forma considerable en Espafia el nimero de
centros que hoy dia imparten dichos estudios como fuentes a priori mas representativas

de produccién de conocimiento en fisioterapia.
Aunque los aspectos de caracter mas organizativo e institucionalizado de la

fisioterapia desde las perspectivas: profesional, académica, cientifica se detallaran con mas

precision en el capitulo siguiente, es conveniente destacar en este momento que estos
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serviran para analizar y poder interpretar cuestiones que subyacen del proceso de

organizacion social de la fisioterapia como disciplina cientifica.

Pagina 31



MARCO TEORICO

2.2. Desarrollo de la fisioterapia como ciencia.

La fisioterapia, desde una perspectiva internacional, ha demostrado a lo largo del
siglo XX haber alcanzado el reconocimiento de disciplina cientifica. De hecho, como ya
hemos comentado, la propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® asf lo determiné
en su definicién sobre fisioterapia formulada en 1958. Sin embargo en Espana, el
desarrollo de la dimensiéon cientifica de la disciplina asi como el comienzo de la
productividad cientifica del fisioterapeuta, han sufrido un considerable retraso en
comparacion con el acaecido en otros paises con mayor recorrido histérico y profesional
de la disciplina, como es el caso de Australia, Canada, Estados Unidos y Reino Unido
(entre los mas destacados). No obstante, el cuerpo de conocimientos de la fisioterapia,
como el de cualquier ciencia, ha de comportarse como un ente dinamico, y la fisioterapia
debe desarrollar aun mucho mas ciertos aspectos de su fundamentacion, para que éstos
armonicen con los avances producidos en los diferentes campos: clinico-profesional,
social, académico y cientifico, permitiéndoles todos ellos avanzar con paso firme en su

proceso de construcciéon como disciplina cientifica.

Segun hemos argumentado con anterioridad y como destaca Tomas Gallego
(2000)"®, la fisioterapia comenzé a ocupar su lugar entre las diferentes disciplinas
cientificas durante la segunda mitad del siglo XX, encontrandose en ese mismo momento
en el camino de construccién de su contenido disciplinar. Sin embargo en Espafia, el
inicio de la actividad cientifica en fisioterapia se produjo de forma mas tardfa. De hecho,
segiin Gustavo Rodriguez (2006)", la actividad investigadora del fisioterapeuta en el

ambito universitario esta actualmente iniciandose.

El ambito singular de conocimiento que hoy dia ocupa la fisioterapia “uso de
agentes fisicos con intencién terapéutica” ha tenido una gran representacion a lo largo de
la historia (desde las civilizaciones antiguas milenarias hasta nuestros dfas), sin embargo,
con la entrada en escena de la figura del fisioterapeuta se abre una nueva etapa en el
proceso de configuraciéon y construccion cientifica de la disciplina, pues los fisioterapeutas
han ido incluyéndose en el ambito de las profesiones sanitarias en diferentes paises desde

finales del siglo XIX hasta mediados del siglo XX, identificindose como la figura que ha
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asumido a nivel profesional (y le han sido otorgadas a nivel competencial) la
responsabilidad del manejo, desarrollo y aplicacion de los agentes fisicos, convirtiéndose
en el responsable de aglutinar y organizar todo el conocimiento heredado para configurar
una singular forma de observar la salud e intervenir sobre ella, vision que le permite
diferenciarse de otras disciplinas de la salud que presentan diferente identidad e incluso
mayor perspectiva historica; sirvan pues como ejemplos mas representativos: la enfermerfa

y la medicina.

Hasta ese momento (cuando se produce la aparicion de la figura del
fisioterapeuta), el desarrollo de los conocimiento relativos al uso de agentes fisicos habia
sido asumido por una lista importante de profesionales, investigadores, pensadores y
eruditos con dedicaciones y aspiraciones altamente heterogéneas. Por tanto, aunque en
ellos y en sus investigaciones particulares existieran una actitud y un procedimiento
cientifico, no podemos referirnos de forma taxativa a la existencia de una fisioterapia
cientifica, para la cual entendemos como fundamental, la apariciéon de la figura del

fisioterapeuta, asi como de su actividad profesional y cientifica.
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2.2.1. La configuracién cientifica de la fisioterapia

“La ciencia se puede definir en sentido estricto, como un conjunto sistematico de
conocimientos sobre la realidad observable, obtenidos mediante el método cientifico.
Segtin esta definicion, son tres los elementos que configuran su naturaleza: un contenido,
un campo de actuacién y un procedimiento o forma de actuar” (Sierra Bravo, 1998)™.
Tomando pues como referencia y punto de partida los tres elementos de configuracion
cientifica propuestos por Sierra Bravo y atendiendo a las consideraciones realizadas en el
primer capitulo sobre la dimension social de la ciencia, proponemos un modelo de marco
conceptual para la determinacién de los diferentes elementos que deben considerarse a la
hora de comprender el complejo fendmeno de construccién y configuraciéon de la
fisioterapia como disciplina cientifica, atendiendo a: a) los elementos que configuran la
dimension de la fisioterapia como disciplina cientifica, b) los elementos de caracter socio-
profesional que participan en el proceso de construccion de la fisioterapia como disciplina

cientifica (lustracion n°2).

2.2.1.1. Elementos que configuran la naturaleza de la fisioterapia como

disciplina cientifica

Siguiendo el modelo de configuracién cientifica propuesto por Sierra Bravo™,
parecen claramente identificables los elementos de configuraciéon cientifica de la
fisioterapia, pues, su campo de aplicacion y desarrollo se circunscribe al ambito de la
salud, presentando a ésta como su objeto primordial de estudio. En referencia al
procedimiento y al método que ha de llevar a cabo el fisioterapeuta en el desarrollo de su
actividad profesional, cabe destacar, que ambos han de estar regidos y administrados por
el método cientifico y las investigaciones que se derivan de su aplicacion. Por ultimo, el
contenido disciplinar quedara configurado por el cuerpo de conocimientos que

constituyen la disciplina de fisioterapia.
Sin embargo, entendemos que no es suficiente con observar a la disciplina desde

una perspectiva cientifica exclusivamente epistemologica y pragmatica en la que nos

podamos conformar con la descripciéon e identificacion de los elementos anteriormente

Pagina 34



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

citados, sino que, como hemos podido observar en el capitulo anterior, para el desarrollo
y la comprensiéon completa del marco cientifico de la disciplina, han de ser consideradas
también, otro conjunto de caracteristicas de orden socio-profesional, asi como las
diferentes coordenadas de contextualizacién historicas que pueden interferir con el

adecuado desarrollo de la disciplina.

Por tanto, para el desarrollo del cuerpo de conocimientos propio de la disciplina
debe estar presente de manera imprescindible la investigacion cientifica, y en este sentido,
hay tres dimensiones ineludibles en el proceso investigador que han de ser tenidas en
cuenta con especial consideracién, nos referimos a: la dimension ontolégica de la
disciplina, la dimensiéon epistemolégica y la dimensiéon metodolégica. La pertinente
congruencia y coherencia entre los contenidos y elementos de estas dimensiones,
permitira identificar tanto las caracteristicas de la actividad cientifica del fisioterapeuta

como la naturaleza de la dimensién cientifica de la disciplina.

2.2.1.1.1. Dimensién ontolégica™. Relativa a la naturaleza de la realidad existente
en la disciplina que deriva fundamentalmente del analisis de su objeto de estudio, “/
salud> ¥, Pero podriamos puntualizar algo mis esta atribucion, entendiendo que la
realidad dimensional del objeto de estudio de la fisioterapia corresponderfa al estudio de la
salud, asi como el tipo de relaciones existentes entre esta y la persona. La perspectiva
ontolégica puede enfocarse desde diferentes visiones: a) aquella que trata de establecer la
existencia de una realidad ajena a los sujetos que piensan (normalmente configurada bajo
los paradigmas positivista y neopositivista), b) aquella realidad plural fruto de un proceso
de construccién social (constructivismo relativista, normalmente configurado bajo los

paradigmas interpretativo y sociocritico).

2.2.1.1.2. Dimensién epistemolégica®. La dimensién epistemoldgica es aquella
que se corresponde con el tipo de actividad desarrollada por el investigador para dar
respuesta a los interrogantes que plantea el conocimiento. La epistemologia,
tradicionalmente conocida como teorfa del conocimiento, define pues, la naturaleza de la

relacion entre el investigador y el conocimiento, siendo aqui donde el sujeto cientifico ha
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de precisar cual va a ser su opcion paradigmatica: paradigma positivista, paradigma

interpretativo o constructivista, paradigma socioctritico o politico.

2.2.1.1.3. Dimensién metodolégica™. Se encarga mediante la determinacién de
un sistema logico, y coherente con las dimensiones precedentes, del disefio de la secuencia
investigadora. El paradigma positivista se caracteriza principalmente por el uso de
metodologias de naturaleza cuantitativa, pretendiendo en la mayoria de los casos
establecer relaciones causa-efecto. Los paradigmas, interpretativo y sociocritico suelen
usar, en cambio, metodologias cualitativas, de caracteristicas mds constructivas y
dialécticas. Podemos incluir dentro de la dimensién metodologica dos subdimensiones: la

metddica y la estratégica o técnica:

- La subdimension metédica se encargara de la seleccion del método mas adecuado
para el desarrollo de la investigacion.
- La subdimension estratégica desarrollara la secuencia de recogida y analisis de

datos.
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DIMENSION CIENTIFICA DE LA FISIOTERAPIA

ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA NATURALEZA DE LA FISIOTERAPIA COMO ELEMENTOS QUE PARTICIPAN EN EL
DISCIPLINA CIENTIFICA

PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA
CONTENIDO DISCIPLINAR PROCEDIMIENTO DE ACTUACION CAMPO DE ACTUACION
PROCESO DE INSTITUCIONALIZACION DE LA
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de ladisciplina organizacion de los primeros eventos cientificos

- - - FORMACION INVESTIGADORA DEL FISIOTERAPEUTA
CLAVES PARA LA PRACTICA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA |ncorpo|’acién de formacién en materia de investigacién
dentro de los diferentes curriculos de formacién en
fisioterapia

DIMENSION ONTOLOGICA

DIMENSION EPISTEMOLOGICA

DIMENSION METODOLOGICA
Modelos y paradigmas Cientificos

Binomio SALUD-PERSONA

Sub-dimensién metddica y estratégica

PRODUCCION CIENTIFICA
Andlisis y estudios sobre la produccion cientifica, a fin
de poder evaluar sus caracteristicas y contenidos

PARADIGMA POSITIVISTA |\
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| REALIDAD POSITIVA |/

I| PARADIGMA INTERPRETATIVO I\

1
| PARADIGMA SOCIOCRITICO I/

| METODOLOGIAS CUANTITATIVAS |

| CONSTRUCTIVISMO SOCIAL K

] CONSUMO DE INFORMACION CIENTIFICA POR PARTE
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_ U mejorar su practica asistencial

—~—

SALUD <

lustracion 2. Dimension Cientifica de la Fisioterapia.
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Dimension ontoldgica, epistemoldgica y metddica deben guardar ciertas relaciones
de coherencia que aseguren una correcta construccién de conocimiento en la disciplina. A
este respecto y en relacion a las dimensiones epistemoldgica y metddica, cabe destacar la
importancia del modelo paradigmatico asumido en las diferentes investigaciones realizadas
en fisioterapia, asi como la adecuacion de las distintas metodologias cientificas utilizadas en

funcién de los objetivos planteados en las denominadas investigaciones.

En referencia a la opcién paradigmatica, Katherine F Shepard (1993)* publicé en
Physical Therapy un articulo en el que se presentaban los diferentes paradigmas cientificos
que configuran el proceso investigador en materia de terapia fisica. Segin Shepard,
basicamente son dos los paradigmas que configuran la investigacion en fisioterapia: el

paradigma fenomenoldgico y el positivista (ilustracion n°3).

Para Catherine I Shepard el desarrollo de las diferentes aproximaciones
paradigmaticas se realiza atendiendo a los criterios: perspectiva filoséfica, propoésito de
la investigacion, disefio de la investigacion, método de la investigacion, resultados
y datos obtenidos en el proceso investigador. Estos criterios se incluyen en las

dimensiones ontoldgica, epistemoldgica y paradigmatica anteriormente planteadas.

- La perspectiva filosofica. Como ya se argumenté en el capitulo anterior, el
positivismo establece la existencia de una realidad tunica, singular y objetiva. El
paradigma positivista, por tanto, se despliega, desarrolla y justifica sus actuaciones en la
busqueda de una verdad independiente y objetiva excluyendo cualquier tipo de
consideraciones sociales y humanas. De forma contraria, el paradigma fenomenoldgico
se configura en torno a la existencia de una realidad mdultiple, fruto de un complejo y
variado proceso social. El enfoque fenomenolégico entiende que las situaciones y
perspectivas individuales han de ser estudiadas en relaciéon al contexto en el que se

desenvuelven.
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- Proposito de la investigacion. Los propositos de los modelos paradigmaticos
positivista y fenomenolégico también difieren. Para la investigacion positivista, el criterio
principal de demarcacién cientifica se fundamenta en un sistema de verificacién de
variables aisladas en las que prima sobre otras opciones el analisis de la relacién causa-
efecto. El paradigma fenomenolégico intenta dotar de explicacion y significado cientifico
las realidades observadas utilizando normalmente criterios interpretativos y explicativos.
Intenta comprender la realidad confiando en que todos los aspectos individuales han de

ser estudiados en relacion a su contexto de produccion.

- Disefio y métodos de investigacion. Los diferentes paradigmas asumidos
condicionan el tipo de investigacion a desarrollar. Las investigaciones de corte positivista
se mueven casi con exclusividad en disefios de investigacion experimental (estudios
clinicos controlados, aleatorizados y no aleatorizados) mientras que las configuradas bajo
el paradigma fenomenolégico observan e interpretan realidad utilizando para ello
normalmente investigaciones de corte cualitativo, mediante estudios de casos, estudios
etnograficos y otros disefios no experimentales y si descriptivos u observacionales que

intentan explicar un fenémeno desde una perspectiva contextualizada.

- Datos y resultados de la investigacion. La tradicion positivista se vincula
tradicionalmente a sistemas de analisis de datos que tienen como objetivo principal
verificar o rechazar una hipdtesis inicial de trabajo o de investigaciéon. Para ello, los datos
obtenidos de las variables sometidas a estudio son analizados mediante exigentes
procedimientos estadisticos, normalmente de naturaleza cuantitativa, que actdan
aplicando el criterio de verificacion a cada una de las variables estudiadas. Las
investigaciones fenomenoldgicas se sirven también del tratamiento estadistico para el
analisis de sus datos (metodologias cualitativas), pero, mas que la verificacion directa de
variables, hipotesis y enunciados a partir de los resultados estadisticos de las variables de
estudio, buscan la interpretacion y la correlacion existente entre los diferentes factores y

variables de estudio analizadas (comparacién y contraste de variables).
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PARADIGMA POSITIVISTA PARADIGMA FENOMENOLOGICO

| Realidad Objetiva, Unica y Singular | PERSPECTIVA FILOSOFICA Realidad multiple y social
I l I
Verificacién, examen y descripcion de PROPOSITO DE INVESTIGACION Explicacion, interpretacion y descripcion
variables OPOSITO STIGACIO del fenémeno
| | |
Experimentales, Cuasiexperimentales | N 4 Normalmente Observacionales
| P P DISENO DE INVESTIGACION Estudios de casos, Estudios Etnograficos
|
L ) ) Observacion, entrevistas, revision de
| Estudios clinicos controlados y encuestas | METODO DE INVESTIGACION articulos
Verificacion DATOS DE LA INVESTIGACION Comparacion y contraste de variables
Andlisis estadistico cualitativo

Andlisis estadistico cuantitativo
[ ) » I
Conformacion o Revision de la Teoria

llustracion 3. Paradigmas Cientificos en Fisioterapia - Katherine F Shepard (1993)

Noronen y Wikstréom-Grotell * destacan el excesivo predominio del enfoque
cientifico positivista en fisioterapia, indicando que la produccién cientifica construida fuera
del enfoque positivista posee un menor grado de aceptacion, fruto quizas de la excesiva
investigacion cuantitativa y de naturaleza biomédica producida en fisioterapia, y en una
linea muy similar, Katherine I Shepard 1 en 1993 advierte que la investigaciéon en
fisioterapia debe potenciar mucho mas los estudios sobre eficacia en la practica clinica y
para ello, la conjugacion de investigaciones cualitativas y cuantitativas es crucial, pues el
cuerpo de conocimientos de la disciplina debe enriquecerse con investigaciones derivadas

del uso de ambos enfoques paradigmaticos.

Coincidimos con Coronen y Wikstrom-Grotell en el excesivo dominio de los
modelos paradigmaticos positivistas. Aun siendo conscientes de que han servido para
producir una gran cantidad de conocimiento en ciencias de la salud en general y
particularmente también en fisioterapia, debemos reconocer el excesivo abuso y dominio

de la investigaciéon positivista y las metodologias cuantitativas, que han dificultado el
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desarrollo de otro tipo de investigaciones. En este sentido, podemos observar con claridad
como el modelo positivista ha hipertrofiado a la fisioterapia en materia de investigacion
cuantitativa, sin que se haya producido un proceso de reflexién que nos permitiera
establecer, cual es el modelo mas adecuado para investigar en fisioterapia y desarrollar sus

conocimientos respondiendo a las cuestiones claves de la profesion.

A este respecto serfa interesante destacar la conveniencia de no construir
monopolios paradigmaticos, sin la existencia previa de procesos de reflexion que nos lleven

a asumir, cuales son las caracteristicas y la naturaleza de la investigacion a realizar.

Las propuestas de Colds (1992)* sobre las caracteristicas de la investigacién y los
paradigmas cientificos desarrollados para educacién, asf como los de Sarrado (2004)* para
medicina, nos permiten observar de forma mas concreta, cuales son los diferentes modelos
paradigmaticos que deben estar presentes en el proceso de configuraciéon cientifica de la
fisioterapia: paradigma positivista, paradigma interpretativo y paradigma critico
(sociocritico o politico segin Sarrado). En este sentido, cabe destacar que los paradigmas
critico e interpretativo se corresponden con una subdivision del paradigma fenomenoldgico

propuesto por Katherine F Shepard (1993)*'.

- Caracteristicas del paradigma positivista™*. Existe un mundo real y objetivo
independiente de los sujetos que puede ser representado en términos de leyes abstractas
que representan los diferentes fenémenos. La objetividad del conocimiento es una
caracterfstica tipica del paradigma positivista e independiente al investigador.

Observacion, medicion, tratamiento estadistico de los datos y criterio de verificacion.

- Paradigma interpretativo o constructivista™". Mediante este tipo de paradigma
de investigacion cientifica no se pretende predecir ni controlar, sino comprender los
fenémenos humanos a través de las diferentes y maultiples percepciones e
interpretaciones de los sujetos que intervienen en la accién que se investiga. No hay una
unica realidad, sino multiples, ya que se construyen y consensuan intersubjetivamente. Se
trata por tanto de estudiar la realidad en su totalidad y complejidad sin partir de hipotesis

previas, sino construyendo el conocimiento a partir de situaciones particulares.
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- Paradigma sociocritico o politico™>*. Se apoya sobre todo en la teoria critica,
que se presenta como una alternativa a los paradigmas positivista y interpretativo. Desde
el paradigma critico no se pretende controlar ni comprender, sino aportar aquella
informacién que gufa en la toma de decisiones para producir un cambio individual y
social. La investigacién y la ciencia no manejan por tanto un tipo de conocimiento
privilegiado y exquisitamente objetivo, sino que la investigacién cientifica presenta como
una herramienta para la mejora, la emancipacion y la transformacién de la vida cotidiana
desde una axiologia compartida y consensuada. Bajo este paradigma, el conocimiento no
se acumula sino que crece y cambia en un proceso dialéctico de revision histérica, en el
que el investigador participa como critico formando parte de la comunidad estudiada y
los sujetos investigados comparten responsabilidades en la toma de decisiones,

dirigiendo constantemente la accion.
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2.2.2. Origen de la fisioterapia como ciencia.

Segun las tesis Kuhnianas, la ciencia se presenta como una forma muy especializada
de organizacién social, en la que las comunidades cientificas juegan un papel basico y
fundamental tanto en el desarrollo como en la construccion del conocimiento cientifico de
la disciplina, por tanto, de su dimensién cientifica. En este sentido, la constituciéon o
creacion de comunidades cientificas, que pueden caracterizarse por la fundaciéon de
asociaciones, establecimiento de especialidades en el seno de una disciplina, la puesta en
marcha de publicaciones especializadas, etc., pueden ser consideradas como situaciones de
aceptacion de primeros paradigmas simples por parte de un grupo cientifico o comunidad
de especialistas, permitiendo habilitar la puesta en marcha de un primer periodo de ciencia

normal.

De esta forma, establecer con precision el inicio de la fisioterapia como ciencia es
una cuestiéon complicada. Por tanto, como hemos expresado en el apartado anterior, y sin
obviar toda la trayectoria histérica previa a la institucionalizaciéon de la figura del
fisioterapeuta, consideramos que el origen de la fisioterapia como ciencia debe establecerse
a partir de la existencia de ésta (momento en el que se produce la creaciéon del grupo o
colectivo de especialistas o profesionales que se ocupan de ella), pues entendemos que en
ese momento se produce el establecimiento del primer paradigma (conjunto basico de
elementos y creencias que configuran el marco tedrico y practico en torno al que se
organiza una comunidad cientifica), aunque en este caso sus caracteristicas son
eminentemente profesionales. Este periodo comienza en la mayoria de los pafses con la
creacion de las primeras asociaciones de especialistas en la materia, que se convierten en las
responsables de la organizacién de los primeros eventos cientificos asi como de la puesta
en marcha de las primeras publicaciones. Todo lo anterior pues (en relacién con el proceso
de desarrollo histérico del uso de agentes fisicos), ha de considerarse necesario, pero

también como preliminar o precedente.
Esta situacién nos lleva a no poder establecer de manera taxativa un momento o un

hecho que determine el inicio de la actividad cientifica en fisioterapia, mas bien debemos

hablar de un conjunto de hechos, a nuestro juicio mas significativos, que sin duda son los
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que han contribuido y permitido la presencia de ciertas aptitudes y actitudes cientificas en la

disciplina. Entre los mas importantes, cabe destacar:

- El origen del término fisioterapia. Sin duda punto inicial de partida para la
posterior denominacion de la disciplina en un numeroso conjunto de pafses y territorios.
Denominacién en torno a la cual se configura una profesion, una disciplina y una forma

diferente de abordar la salud, asi como un conjunto de problemas que derivan de ella.

- La institucionalizaciéon de la fisioterapia. Punto clave para el desarrollo de la
actividad del fisioterapeuta, ya que, solo y tunicamente desde los planteamientos y
problemas que se desarrollan a través de la practica asistencial (al menos en los estadios
iniciales de la disciplina) es cuando aparecen las primeras preguntas y cuestiones que
pueden obtener soluciéon mediante la investigacion cientifica (no desestimando otras vias

de solucién de problemas que no son objeto de este estudio).

- Las primeras publicaciones y actividades cientificas. Con la puesta en marcha
de las primeras publicaciones periédicas monograficas o especializadas en fisioterapia, se
abre una nueva dimension en la configuracion cientifica de la disciplina. Es de suponer
que en un primer momento (esta cuestiéon configurara uno de los objetivos o lineas de
trabajo mas importantes del presente estudio) la calidad cientifica de los articulos y las
colaboraciones en estas publicaciones realizadas por fisioterapeutas, salvo excepciones,
estuvieran muy lejos de los criterios metodologicos que exige toda investigacion y los
aspectos relativos al estilo cientifico que hoy dia exigen las publicaciones con cierto
factor de impacto o cierta relevancia en el ambito cientifico, pero sin duda, permitieron a
los profesionales de la fisioterapia: dar a conocer su trabajo y ofrecer informacion
novedosa sobre las posibilidades de la fisioterapia en diferentes campos de actuacion,
ofreciendo a los fisioterapeutas y otros profesionales de las ciencias de la salud, gozar de
una herramienta informativa y de reciclaje profesional relativamente cémoda de manejar.
Numerosos comités de diferentes publicaciones periddicas del area, progresivamente
han ido modificando los criterios de seleccion y presentacion de articulos en la direccion

de las revistas de otras disciplinas con mayor tradiciéon cientifica e investigadora,
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situacién que ha modificado a lo largo del tiempo: la forma de publicar de los

fisioterapeutas, asi como los diferentes temas de interés suscitados entre el colectivo.

- La progresiva modificacién del perfil y el programa de formaciéon académica
del fisioterapeuta. Consideramos este factor como fundamental para la configuracion
cientifica de la disciplina, pues, la actitud y actividad cientifica requieren un tipo de
formacion muy especifica y compleja, formacion que el fisioterapeuta en muchos casos

no ha tenido la oportunidad de desarrollar, ya sea en estudios basicos o avanzados.

2.2.2.1. Factores que establecen el origen de la fisioterapia como disciplina

cientifica.

Hemos considerado como premisa fundamental para la existencia de la fisioterapia
cientifica, la existencia de la fisioterapia, entendiendo por ésta, la puesta en marcha y
regulacion de la profesion de fisioterapeuta. Por tanto consideramos que, si bien a lo largo
de la historia se han producido investigaciones sobre agentes fisicos y salud, para habar de

investigacion en fisioterapia es fundamental que sean los fisioterapeutas quienes la realizan.

Es evidente que esta cuestion no puede llevarnos a pensar que el conocimiento
procedente de otras disciplinas no es valido para la configuracion del cuerpo de
conocimientos de la fisioterapia, pensemos por ejemplo en las investigaciones
multidisciplinares o en la gran cantidad de conocimientos que la fisioterapia toma de otras
ciencias o disciplinas en su proceso de construccion o incluso en su quehacer cotidiano. Lo
que si parece claro y justo es que, para determinar la existencia de una fisioterapia cientifica,
estudiemos y valoremos en qué grado el conocimiento propio de la profesién articula con
el conocimiento de tipo cientifico. Aunque antes atenderemos en primer lugar a la
configuracion de la dimension profesional de la disciplina y en segundo orden, al origen y la

naturaleza de los factores que han configurado la fisioterapia como ciencia.
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2.2.2.1.1. La aparicion del término fisioterapia.

En 1894, El Dr. Edward Playter publicé en Montreal Medical Journal (Stanislav A.
Korobov, 2005)*:

“Ln very many cases...we provide the ordinary essentials of the health and life —pure air, water
and sunlight. .. suitable food, clothing and rest, or it may be exercise. ..masaje. .. The application of these
natural remedies, the essentials of life, as above named, may be permitted to coin for the Greek a new term,

Jor I have never observed it in print...I would suggest the term, Physiotherapy” *.

Segun se argumenta en la editorial realizada por Stanislav A. Korobov y publicada
en la revista Physiotherapy Resarch International en 2005, éste es el origen del término

fisioterapia, cuya definicion fue posteriormente incluida en The Awmerican Illustrate Medical

Dictionary (1901) y The Oxford English Dictionary (1905).

Sin embargo, un afio mas tarde el Dr. Thomas JA Terlouw™ publicé una carta de
contenidos relativos al origen del término fisioterapia en Physiotherapy Research International
(20006). Segun Terlouw, el término fisioterapia fue enunciado por el Dr. Lorenz Gleich
(1798-1865) en 1851. El Dr. Thomas JA. Terlouw resté importancia por tanto a la

contribucién de Playter que habia sido sugerida por Korobov un afo atras.

Segtin Terlouw™, a principios del siglo XIX en Alemania, los pobres resultados de
la medicina y las propuestas realizadas por Priessnitz cambiaron el foco de atenciéon del
cuidado médico, comenzando a dar importancia a la estimulaciéon de los recursos del
paciente mediante la aplicacion de agentes fisicos (lebenskrafl) tales como: el agua, el aire, la
luz, el movimiento, la electricidad, el calor y el frio. Uno de los seguidores mas destacados
del denominado movimiento naturbeilkunde fue el médico militar Lorenz Gleich. En
Physiatrische Schriften (1851) el Dr. Gleich utilizé por tanto por primera vez el término

fisioterapia.
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2.2.2.1.2. El proceso de institucionalizacion profesional de la fisioterapia.

La institucionalizacion de la fisioterapia (independientemente del pais o territorio al
que nos refiramos), es decir, su puesta en marcha como actividad profesional derivada de
unos estudios previos conducentes al titulo de fisioterapeuta, supone la aparicion de
diferentes sistemas de asociacion entre sus profesionales (colegios profesionales,

confederaciones, conferencias, consejos, asociaciones, etc.).

En este sentido, entre las asociaciones cientifico-profesionales mas relevantes a

nivel internacional podemos destacar:

- La World Confederation For Physical Therapy (WCPT)®, una organizacién sin animo de
lucro fundada en 1951, que incluye a miembros de 82 organizaciones diferentes,

representando a mas de 225.000 fisioterapeutas.

- La American Physical Therapy Association (APTA)°, que cuenta con mas de 66.000
miembros y entre cuyos objetivos principales se encuentran el desarrollo de las parcelas
investigadora, practica y formativa. L.a APTA nacié de una primera asociacién americana
formada exclusivamente por mujeres, la Awmerican Women'’s Physical Therapeutic Association,
fundada en 1921 con 274 miembros. En 1930 se modificé el nombre de la asociacion,
denominandose Awserican Physiotherapy Association y comenzaron a admitir hombres en la
asociacion alcanzando con gran rapidez los 1000 miembros. En 1940 la asociacién tomd
el nombre actual, American Physical Therapy Association, y durante las décadas de 1940 y
1950, como consecuencia del comienzo de la II Guerra Mundial y la importante

epidemia de poliomielitis, el nimero de miembros de la asociaciéon aumento hasta 8.000.

- Autralian Physiotherapy Association (APA)’. Que fue fundada en 1906 bajo el nombre
de Australasian Massage Association Formed, ya que hasta 1938 no se produjo la puesta en
marcha de los estudios universitarios de fisioterapia que fueron desarrollados en la

University of Queensland. Fue en 1939 cuando el nombre de la asociacién se modifico para
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pasar a denominarse Australian Physiotherapy Association. Actualmente esta asociacion
cuenta con un numero aproximado de 11.000 miembros y edita una publicacion
periédica denominada Awstralian Jonrnal of Physiotehrapy que comenzé a editarse en 1955 y

que actualmente se encuentra indexada en Medline.

- Canadian Physiotherapy Association *°, que edita la publicacién periédica de caracter
cientifico Physiotherapy Canadian Journal. La Canadian Physiotherapy Association entrd en
escena en Canada, promovida fundamentalmente por la gran cantidad de amputados en
el periodo de entreguerras 1940-1950, debido también al importante brote de
poliomielitis que afecté a una extensa poblacion, y al elevado nimero de lesionados por

accidente de trafico.

2.2.2.1.3. Las primeras publicaciones cientificas.

Muchas de las agrupaciones y asociaciones anteriormente mencionadas pueden
considerarse pioneras en la organizaciéon de congtresos, jornadas y eventos de caracter
cientifico. Debemos entender sin embargo, que uno de los hechos mas significativos en
relaciéon con la construcciéon de conocimiento de caracter cientifico en fisioterapia, se
refiere a la edicién y puesta en marcha de publicaciones cientificas, practica que en muchos
casos se ha iniciado o difundido a través de las asociaciones profesionales anteriormente

citadas.

Este tipo de iniciativas han de entenderse como cientificas en la medida en que han
supuesto la puesta en contacto de los profesionales con el ambito de la investigacion, la
publicacién y la defensa de trabajos originales y comunicaciones en congresos y jornadas;
pero al mismo tiempo, no nos permiten comenzar a hablar en muchos casos de la
existencia de una actividad cientifica en fisioterapia, pues, como ha ocurrido en Espafia, al
igual que en otros paises, el propio proceso de institucionalizacién y puesta en marcha de la
profesion acarrea una serie de situaciones que han supuesto un retraso en la configuracion

y determinacion de la fisioterapia como ciencia, bien producidas por las propias cuestiones
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que en ese momento preocupaban a los fisioterapeutas, o bien por aspectos independientes

a la profesion que han podido impedir el desarrollo de la disciplina en este sentido.

Una de las mas antiguas y prestigiosas publicaciones cientificas sobre fisioterapia
tue fundada por The Chartered Society of Physiotherapy en julio de 1915 (vol.1 n°1). Inicialmente
esta publicacion recibié el nombre de “The Journal of the Chartered Society of Masaje and Medical
Gimmnastics” para mas tarde adoptar el nombre de “Physiotherapy. The Journal of Chartered Society
of Physiotherapy” (ilustracion n°4).

The Journal of the
Chartered Society of Massage
and Medical Gymnastics

Ol & LT s Puadiend Bapes, WA, [ERE I

Physiotherapy

INDEX

VOLUME XTI July, 1927, oo Juss, 1924

lustracion 4. Portadas de publicacién cientifica de la CSP

2.2.2.1.4. Los programas de formacion académica del fisioterapeuta.

La primera cuestion a destacar y que sin duda, ocupa uno de los lugares
preferenciales en orden de importancia para la incorporaciéon de una disciplina al ambito
cientifico, depende de que los profesionales que se encarguen de la tarea investigadora
estén convenientemente formados e instruidos. Al valorar el potencial cientifico de base
que presentan los fisioterapeutas de un determinado pafs, y por ende la fisioterapia en el
mismo, tendremos que referirnos al nivel y al tipo de formacién académica recibida por sus
profesionales y las posibilidades de formacién continuada en materia de investigacién, una

vez que estos finalizan sus estudios y comienzan a ejercer su profesion.
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A este respecto cabe destacar que en Espafia, hasta el ano 2008 en el que se
produce la puesta en marcha de los primeros cursos del Titulo de Grado en Fisioterapia, las
directrices generales y especificas aprobadas por el Ministerio de Educacién y Ciencia para
el desarrollo de los planes de estudio, no recogfan la necesidad de una formacioén especifica
en materia de investigacion®’ para los estudiantes universitarios de fisioterapia. Incluso, la
posibilidad de que el fisioterapeuta accediera a realizar estudios de segundo y tercer ciclo
sin abandonar su itinerario curricular no ha sido una opcién viable en el territorio nacional
espafiol hasta la entrada en vigor del RD 56/2005, por el que “se regulan los estudios
universitarios oficiales de postgrads” (BOE. De 25 de enero de 2005)*, a partir del cual
comenzaron a organizarse master especificos de fisioterapia, que posteriormente
permititfan, como indica el en el RD 1393/2007, por el que “se establece la ordenacion de las
enseiianzas universitarias oficiales” (BOE de 30 de octubre de 2007)* optar al acceso a las
ensefnanzas de doctorado (Capitulo V. Articulo nimero 21). Hasta ese momento, el acceso
de los fisioterapeutas como diplomados en fisioterapia a los estudios de tercer ciclo de
forma directa, o de forma indirecta, el acceso a titulaciones de segundo ciclo de naturaleza
similar que permitieran una posterior matricula en estudios de tercer ciclo relacionados con
su area de conocimiento, ha sido por tanto cuestion imposible, aun contando con 25 afos

de antigiedad desde la incorporacién de los estudios de fisioterapia a la Universidad 2,

Otra via de acceso a los estudios de segundo ciclo solicitada por parte de los
fisioterapeutas durante sus afios de formaciéon como Diplomados, la Licenciatura en
Antropologia social y cultural”, no fue reconocida hasta 2005 0 aunque sin embargo, este
mismo acceso se encontraba disponible con anterioridad para otras titulaciones del ramo

sanitario.

Por tanto, el fisioterapeuta se vefa siempre obligado a abandonar su plan curricular
para buscar otras vias o alternativas que le permitieran obtener una licenciatura y
posteriormente acceder a estudios de tercer ciclo, que por supuesto, se desarrollaban

siempre fuera del ambito competencial y de investigacion propio de la disciplina.

Pagina 50



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

Sin embargo, esta situacién producida en Espafa no reflejé en ningin momento la
realidad de la dimensién académica de la disciplina en el contexto internacional y
particularmente, tampoco se adecuaba a la situaciéon observada en los diferentes paises
europeos que imparten formacion en fisioterapia. Segun datos de la Word Confederation for
Physical Therapy (WCPT, 2003) publicados en el libro blanco del proyecto de titulo de grado
en fisioterapia (ANECA 2004)’', la mayor parte de los paises europeos, concretamente 21
de los 28 que en 2003 impartfan la titulacion de fisioterapia, incluyen esta formacién en el
ambito de la educacion superior y con una duracion de estudios de cuatro afios (en Espana,
a fecha de éste estudio la formacién universitaria del fisioterapeuta se desarrolla durante

tres anos).

En lo referente a la formacién de postgrado, encontramos también segin datos de
la WCPT (2003)’" que en 18 paises los titulados en fisioterapia pueden acceder de manera
secuencial a los estudios de master, y concluidos estos, a los de doctorado. Sin duda, ésta es
una de las cuestiones que mas pueden influir en el potencial cientifico de los titulados en

fisioterapia, y como se argumento6 con anterioridad, de la disciplina.

Gustavo Rodriguez y colaboradores (2006)", indican en relacion a los estudios de
tercer ciclo que, en Espana, durante el afio 2005 se observé una oferta de 9 programas de
doctorado que permitian el acceso a fisioterapeutas licenciados y tan sélo dos de ellos
estaban coordinados por fisioterapeutas. En 5 de los 9 programas de doctorado estudiados
no se advirtié la presencia de ningun profesor fisioterapeuta que impartiera docencia en
dicho programa. Ademas, la mayor parte de los programas de doctorado mencionados, en
concreto siete de ellos, comenzaron su actividad durante el bienio 2002-2004, con lo cual

podemos catalogarlos como programas de doctorado de muy reciente creacion.

En el afio 2005, Gunnevi Sundelin advirtié que esta situacion anémala tenderia a
normalizarse con la puesta en marcha del espacio europeo de educacién superior, que
como el propio autor indicod “supondri el inicio en diversos paises enropeos de programas de doctorado
en fisioterapia, determinando como producto final un anmento en el nimero de doctores y de citedras en
fisioterapia”. Pero ademas del aspecto destacado por Gunnevi, el aumento de la movilidad

profesional, de estudiantes y académicos propugnado por el marco general de Bolonia,
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vertebrara una fisioterapia mas rica en contenidos donde los diferentes profesionales de

cada pafs aportaran sus ideas y su particular forma de ver y ejercer la profesion.
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2.2.3. La investigacion cientifica en fisioterapia. Una revisién internacional

de las publicaciones cientificas en fisioterapia.

El nimero de publicaciones cientificas existentes en fisioterapia, su calidad y su
difusién, son criterios importantes a tener en cuenta a la hora de realizar un analisis
preliminar del estado actual de la investigacion cientifica en fisioterapia a nivel

internacional.

Medline, base de datos cuya puesta en marcha se llevé a cabo en 1971, y su interfase
electronica pubmed, constituyen una de las plataformas informativas de mayor relevancia y
contenido en el ambito internacional de las ciencias de la salud. A través de su sistema de
basqueda pubmed (www.pubmed.org), desarrollado por la National Center for Biotechnology
Information (NCBI) en la National Library of Medicine, se puede acceder a las citaciones de
unas 5.200 revistas cientificas aproximadamente (2009), que cumplen exigentes requisitos
de calidad cientifica™. 1.a National Library of Medicine es la responsable de decidir qué revistas
o publicaciones cientificas deben ser indexadas en la base de datos, atendiendo a criterios
de seleccion referentes a politica y calidad cientifica, mientras que el Literature Selection
Technical Review Comitte (LSTRC) es el encargado de revisar los titulos de las revistas y

asegurar la calidad de sus contenidos.

Independientemente de las normativas particulares establecidas por los comités de
redacciéon y cientificos de las diferentes revistas cientificas y de su naturaleza, medline
establece una serie de requisitos que aseguran en las publicaciones que contiene indexadas,

un nivel adecuado de rigor metodolégico y cientifico.

A través de la seccion Journals, de la plataforma electronica  pubmed
(http/ /www.pubmed.org), podemos realizar una busqueda de las revistas correspondientes
al ambito cientifico de la fisioterapia que estan indexadas en medline, utilizando los términos
“physiotherapy” y “physical Therapy” combinados con el operador légico “or’. El resultado
obtenido es de 18 revistas indexadas en medline (Gltima revision 23 de mayo de 2009)

(ilustracién n°5)

Pégina 53



MARCO TEORICO

Ty the Niem NOWE Bonn Kistves!

o i
e T T e 817 T ET - Ry

lustracion 5. Pagina inicial de pubmed (mayo 2009).

Los datos obtenidos de la busqueda se presentan en la siguiente tabla, incluyendo:
titulo de la revista, afio de inicio de la publicacién, fin de edicién de la publicacion periddica
en el caso de que esta se hay extinguido, idioma de publicacion y pais de origen de la revista

cientifica (tabla n°1).

TITULO ANO  FIN IDIOMA  PAIS

Advances in physiotherapy 1999 INGLES NORUEGA
Archives of physical therapy 1926 1944  INGLES EEUU

The Australian Journal of physiotherapy 1954 INGLES AUSTRALIA
Journal of geriatric physical therapy (2001) 2001 INGLES EEUU

Journal of neurologic physical therapy : JNPT 2003 INGLES EEUU

The Journal of orthopaedic and sports physical therapy 1979 INGLES EEUU

Journal of the American Physical Therapy Association 1962 1963 INGLES EEUU
Orthopaedic physical therapy clinics of North America 1992 2002  INGLES EEUU
Pediatric physical therapy: the official publication of the ,

Section on Pediatrics of the APTA 1989 INGLES ROy

Physical therapy 1964 INGLES  EEUU

Physical Therapy in sport: official Journal of the Association ,

of Chartered Physiotherapists in Sport Medicine 2000 INGLES REOY

The Physical therapy review 1948 1961 INGLES EEUU
Physiotherapy 1948 INGLES INGLATERRA
Physiotherapy Canada 1972 INGLES CANADA

The Physiotherapy Review 1926 1948 INGLES  CANADA
Physiotherapy research international 1996 INGLES INGLATERRA
Physiotherapy theory and practice 1990 INGLES INGLATERRA
Progress in physical therapy 1970 1970  INGLES HOLANDA

Tabla 1. Revistas indexadas en medline bajo los criterios definidos en Titulo

El 100% de las revistas indexadas en medline se editan en inglés y no se encuentra en

la busqueda ninguna revista indexada que se edite en Espafia. El 55,6% (un total de diez
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publicaciones) presentan como pais de origen Estados Unidos, mientras que tres de las
revistas indexadas, el 16,7% se editan en el Reino Unido (Inglaterra). De las restantes cinco

publicaciones, dos se editan en Canada, una en Australia, Holanda y Noruega (grafico n°1).

VALORES DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS
PAIS DE ORIGEN DE LAS REVISTAS INDEXADAS EN MEDLINE

12 -

10
10 4
1
o]
o]
3
. ’
1 1 1
11%
0
AUSTRALIA CANADA EEUU HOLANDA INGLATERRA NORUEGA

Gréfico 1. Pais de origen de las revistas indexadas en Medline. Frecuencias absolutas y relativas.

En relacion al criterio temporal de puesta en marcha de las publicaciones,
agrupadas por décadas (desde 1920 hasta 2009), podemos observar como (grafico n°2)
desde los afos cuarenta se han ido incorporando de forma progresiva nuevas publicaciones
al ambito cientifico de la fisioterapia, presentando como muestra el grafico una tendencia
creciente, aun teniendo en consideracion que algunas de las revistas que fueron indexadas

vieron finalizada su publicacion.
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Grafico 2. Revistas cientificas de Fisioterapia Indexadas en Medline.

Realizando un analisis por

paises (grafico n°3), observamos como en Estados

Unidos durante los periodos 1920-1929 y 1940-1949, comienzan a editarse dos

publicaciones que actualmente se recogen en el indexado de medline: “Archives for Physical

Therapy” (1926-1944), v “The Physical Therapy Review ”(1948-1961).

2 s A A
0 T T T T T T T T |
1920-1929 1930-1939 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009
‘ —A—AUSTRALIA —A— CANADA A EEUU A HOLANDA —A—INGLATERRA —A—NORUEGA ‘

Gréfico 3. Afio de comienzo de las revistas cientificas sobre fisioterapia indexadas en Medline.

Sin embargo, la revista Physiotherapy de la Chartered Society of Physiotherapy, destaca por

ser la publicaciéon de mayor longevidad (se inici6 publicacién en 1948) de las revistas sobre

fisioterapia indexadas en med/ine que hoy dia aun se siguen editando. Aunque realmente esta
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revista recibié inicialmente el nombre de “The Journal of the Chartered Society of Masaje and

Medical Gimnasties” y comenzoé a editarse en 1915.

En los anos cincuenta aparece la publicacion periddica “The Australian Journal of
Physiotherapy” (1954). Es importante destacar esta publicacion porque Australia fue uno de
los primeros paifses en incorporar la formacion del fisioterapeuta al ambito universitario
(Unversity of Queensland, 1938). A los fisioterapeutas australianos también debemos la
creacion de la base de datos PEDRO (Physiotherapy Evidence Database) sobre fisioterapia
basada en la evidencia, que posee un gran prestigio a nivel internacional y esta disponible
de forma gratuita en la red. Esta plataforma informatica fue creada por un grupo de
fisioterapeutas clinicos y académicos, y su centro de activad se encuentra en la escuela de

Fisioterapia de la Universidad de Sydney.

Retrocediendo a la informacion contenida en el grafico, podemos observar como a
partir de la década de los sesenta, se produce un progresivo aumento de las revistas
cientificas del area de fisioterapia, y sobre todo son indexadas en medline revistas

pertenecientes a Norteamérica y Reino Unido.

13;10%

1;1%
2, 2%
15 1%

109; 86%

‘ W Australia O Estados Unidos M Canada E Reino Unido O Otros ‘

Grafico 4. Procedencia de los articulos publicados Australian Journal of Physiotherapy entre los afios 1995 y
2000.

Retomando de nuevo aspectos relacionados con la actividad cientifica de la

fisioterapia en Australia, corresponde indicar que se trata de un pafs con una gran tradicién
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en materia de investigacién. En este sentido, Jack Crosbie™ (2000) destaca como muy
importante la contribucién realizada por los fisioterapeutas australianos a la literatura
cientifica internacional durante los afios 1995-1999, tanto en la revista de produccion
nacional (The Australian Journal of physiotherapy) (grafico n°4) como en otras revistas

especializadas en la materia pertenecientes a otros paises diferentes a Australia (grafico n°5).

5% 61;7%

207; 23% WV‘M 17%
189;21% ,236,27‘/0

‘ O EUROPA ECANADA EREINO UNIDO OAUSTRALIA OESTADOS UNIDOS E OTROS‘

Gréfico 5. Procedencia de los articulos publicados por fisioterapeutas australianos en otras revistas del
ambito internacional

A la luz de los valores de frecuencias absolutas y relativas observados en los
graficos podemos indicar que la presencia de articulos procedentes de Australia en revistas
cientificas sobre fisioterapia es bastante destacada. Incluso Jack Crosbie indica que durante
el mismo periodo de tiempo (1995-1999), al consultar las listas de publicaciones de las
Facultades de Fisioterapia australianas, se puede observar que los fisioterapeutas han

participado con sus publicaciones en mas de 138 revistas diferentes.

Volviendo a la relacién de revistas indexadas en wmedline, y a la vista de la
informacién presentada en la tabla nimero uno, corresponde indicar que la revista “Journal
of Neurologic Physical Therapy” (JNPT) destaca por ser la publicacién de menor recorrido

histérico indexada en medline, ya que comenzdé a editarse en el afio 2003.
Los términos medicina fisica (physical medicine) y rehabilitacion (rebabilitation) no han

sido incluidos en la busqueda realizada en medline, por considerarse de mayor alcance

disciplinar, ya que dentro de ellos, aparecen revistas que en su mayor parte no han sido
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realizadas por fisioterapeutas, sino por profesionales de la medicina y otras profesiones de
las ciencias de la salud. El criterio de basqueda “physical medicine” ofrecidé un total de 34
resultados, y con “rebabilitation” aparecen 97. Entre estos resultados se incluyen algunas de

las revistas citadas anteriormente.

Pégina 59



MARCO TEORICO

2.2.4. La investigacion cientifica de la fisioterapia en Espafia.

Como hemos podido apreciar, el desarrollo de la investigacion cientifica de la
fisioterapia en Espafia, depende en primer lugar de la necesaria constituciéon de una
comunidad cientifica de especialistas reunida alrededor de unos supuestos y creencias
basicas que permitan su agrupacién. En este sentido, no cabe ninguna duda que la
conformaciéon de las sociedades de especialistas constituyen un referente, y que el
desarrollo de sus acciones como comunidad cientifica s6lo puede ser comprendida a través
de la proyeccion de sus actividades en un contexto histérico. Por tanto, en este epigrafe
expondremos las caracteristicas mas representativas del contexto académico y profesional
en el que se inicia y desarrolla la investigacién cientifica de la fisioterapia en Espafa. En
segundo orden, se realiza una descripcion de las publicaciones cientificas especializadas
sobre fisioterapia que han sido puestas en marcha en Espafia para posteriormente,
presentar un andlisis de la situacién actual del conocimiento sobre las caracteristicas de la
produccion cientifica en Fisioterapia. En ultimo lugar y debido a su importancia dentro del
presente estudio, se realiza un breve recorrido histérico por los primeros 28 anos de
publicacion de la revista fisioterapia de la AEF, ya que éstos se corresponden con el periodo

histérico considerado para el desarrollo de la presente investigacion.

2.2.4.1 Contexto académico-profesional en el que se inicia y desarrolla la

investigacion cientifica de la fisioterapia en Espafia.

En Espafia, el desarrollo cientifico de la fisioterapia se ha visto retrasado con
respecto al acaecido en otros paises debido sobre todo: a la tardia institucionalizacién de la
fisioterapia, la escasa o nula formacion previa del fisioterapeuta en materia de investigacion
y el bajo nimero de revistas y publicaciones cientificas con recorrido histérico y nivel

suficiente de calidad cientifica.
En septiembre de 1956 (Antolin, 1981)*, veintiin practicantes-masajistas (aun no

fisioterapeutas) de nuestro pals, participaron en Paris por primera vez en un Congreso

Internacional (VIII Congreso Internacional de Kinesitherapeutes) donde dos ponencias
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fueron presentadas por espafioles. Este evento cientifico sirvid entre otras cuestiones, para
que Espafia se incorporase a la Confederacion Internacional de Kinsiterapheutas (esta
confederacién llevaba ya 19 afios organizando eventos cientificos). Después de este evento
los practicantes-masajistas cambian su nombre y comienzan a llamarse practicantes-
kinesiterapeutas, aunque esta denominacioén dura poco, pues en 1957 nace la especialidad
de fisioterapia para los ATS, aprobandose posteriormente a través de la OM del 7 de
octubre de 1957 (BOE. 25 de noviembre) el plan de estudios para la ensenanza de la

especialidad.

La denominacién supuso un gran conflicto por la no adecuacion de la disciplina a la
realidad del resto de pafses, presentando en su proceso de formacién académica y
desarrollo, un comportamiento anacrénico en comparacion con lo ocurrido en otros paises

%3455 Tncluso la denominacion del Titulo

europeos, americanos y otras partes del mundo
establecido, “Ayudante en fisioterapia”, fue poco adecuada. No obstante, este conflicto en
la denominacién también tardé en resolverse, produciéndose diferentes modificaciones en
la misma (Orden de 23 de abril de 1970. BOE 25 de mayo; Orden 26 de octubre de 1970.
BOE 16 de noviembre; 18 de diciembre de 1970. BOE enero 1971; orden 10 de agosto de
1971. BOE 7 de septiembre) hasta que en el afio 1971 comenzaron a expedirse titulos de
“fisioterapeuta”. Sin duda, estos inicios han condicionado el ulterior desarrollo de la
profesion, al haber quedado en la mente colectiva y en las normas reguladoras de la

profesion, ciertos conceptos que han distorsionado la percepcion del “qué”, del “para qué”

y del “c6mo” de la fisioterapia.”

Seis meses después de la creaciéon de la especialidad comenzaron a surgir las
escuelas profesionales, resultando la Escuela Profesional de Traumatologia y Rehabilitacion
(sic) “Salus Infirmuruns’, en Madrid (7 de febrero 1958), la primera en ofrecer los estudios de

la especialidad para el ATS.

Durante los afios 1965 a 1976 se celebran en Espafa los primeros acontecimientos

cientificos importantes relativos a la fisioterapia, entre los que corresponde destacar:
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a)  El XI Congtreso Internacional de la CETP, que tuvo lugar en Madrid, en junio de
1965.

b)  El Congreso Nacional de Fisioterapia, celebrado en Barcelona del 9 al 14 de junio
de 1969 y que fue organizado por el Consejo Nacional de Colegios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios.

c) ElI XVI Congreso Internacional de Fisioterapia, celebrado en Barcelona del 20 al 25
de junio de 1976. Este acto fue convocado por la CETP y organizado por la AEF,
cursandose la invitacién a todos los paises que integraban la WCPT, por lo que tuvo

caracter mundial.

En abril del afio 1969 se produjo también un hecho importante, la creaciéon de la
Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas que es aprobada por el Departamento de Politica
Interior con fecha de 19 de abril de 1969 '**. La constitucion de esta asociacion fue crucial
para la organizacion, defensa y representacion del colectivo profesional de fisioterapeutas,
viniendo a ser un referente por su contribucién a la puesta en marcha y desarrollo de un
importante conjunto de actividades cientificas, entre las que corresponde destacar la

)

creacion en febrero de 1979 de la Revista “Fisioterapia”, a la que recientemente se le ha

afladido el subtitulo de “Revista de Salud, Discapacidad y Terapéntica Fisica”.

El siguiente hito histérico a destacar, queda representado por la elevacion de los
estudios de fisioterapia al rango universitario. La incorporaciéon de estos estudios a la
Universidad y su separacion definitiva de los estudios de enfermeria, supuso, entre otras
cuestiones, la confirmacién de las diferencias existentes entre los marcos conceptuales de
estas disciplinas, que, aun ocupandose ambas del proceso de salud/enfermedad de los
individuos o las comunidades, se diferencian en otros muchos aspectos, principalmente
desde el marco paradigmatico que configura tanto su modelo de actuacién como los
métodos y tecnologias que utilizan para intervenir sobre el paciente, abandonando en el
caso de la fisioterapia, la concepcidon de “cuidado”, paradigma de la intervencion en
enfermerfa, para introducirse mediante su acto terapéutico, en un modelo e intervencion
que pretende, sobre la base de un diagnostico, evaluar y valorar, para actuar sirviéndose del

uso de medios y agentes fisicos, sobre las causas y consecuencias del proceso
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salud/enfermedad. La fisioterapia espafiola refuerza asi un proceso de evoluciéon que le
permite alcanzar la homologacion a nivel internacional, potenciando al mismo tiempo su

contenido cientifico y pofesional™.

Desde este momento en el que los estudios de fisioterapia se incorporan a la
Universidad, y hasta practicamente el afo 2005, se producen una serie de cambios
importantes tanto en el ambito académico como en los planes de estudio, aunque sin

embargo, no todos resultaron favorecedores para el desarrollo cientifico de la disciplina:

- La Ley de Reforma Universitaria (LRU)”. La fisioterapia se incorpora a la
universidad al amparo de la conocida Ley de Reforma Universitaria, vigente hasta 2003.
El su articulo 45.3, la LRU afirma “los estatutos de la universidad dispondran de los
procedimientos para la evaluaciéon periddica del rendimiento docente y cientifico del
profesorado, que sera tenido en cuenta en los concursos a los que aluden los articulos
desde el treinta y cinco hasta el treinta y nueve, a efectos de su continuidad y
promocién”. En este sentido resulta evidente la desventaja de los fisioterapeutas que no
han recibido formacién en materia de investigacion y que sin embargo, al amparo de la

LRU deberan ser sometidos a evaluacion de su rendimiento cientifico.

- La creacién del Area de Conocimiento de Fisioterapia en 1986 *', supuso para
la fisioterapia un importante avance, pues como destaca Antoén (2002) fue sin duda un

paso fundamental para alcanzar la madurez académica de la disciplinass.

- RD 1414/1990 ° por el que se establece el Titulo Universitario Oficial de
Diplomado en Fisioterapia y las directrices generales propias de los planes de
estudios conducentes a la obtencién de aquel. Estas directrices siguen sin recoger

formacion especifica para el fisioterapeuta en materia de metodologia de la investigacion.
- La Ley Organica de Universidades (I.LOU, 2001)”,que segin Rodriguez y

Gutiérrez (2003)"”, para el caso de la fisioterapia, una titulaciéon de ciclo corto (3 afios) y

al amparo del desarrollo de la Declaraciéon de Bolonia (1999), cabria matizar que a los
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planes formativos de fisioterapia les falta la incorporaciéon de una investigacion

plenamente reconocida aunque sin embargo, indican que:

En ese momento (en relaciéon al ano 2003), en Espafa, nuestra titulaciéon no
tenfa la posibilidad de alcanzar un segundo ciclo propio y este debia ser

alcanzado por los fisioterapeutas a través de vias indirectas.

Esta situacion dificulta el acceso a proyectos de investigacion, traduciéndose en
una constante traba para nuestro cuerpo de conocimientos, por otra parte
obligacion de los fisioterapeutas, y en su reconocimiento por parte del resto de

las areas.

Se valora sobremanera la investigacién formal en esta nueva Universidad que se
trata de impulsar con la LOU, funcién en la que los fisioterapeutas espafioles
aun no somos capaces de competir contra miembros de areas afines, miembros

del CSIC o fisioterapeutas de otros paises europeos.

- Desarrollo del proceso de adaptacion del sistema universitario espafol al

Espacio Europeo de Educacion Superior, en el que cabe destacar los siguientes

acontecimientos:

Publicacién del Libro Blanco de la Fisioterapia®. En abril del afio 2004, la
Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion Universitaria
(ANECA) publica el Libro Blanco de Fisioterapia, un “proyecto para el disefio
del Titulo de Grado en Fisioterapia” que es coordinado desde la Universidad de
Sevilla y que cuenta con el apoyo de la mayoria de los miembros de la
Conferencia Nacional de Directores de Escuelas Universitarias en Fisioterapia.
En este Libro blanco se reconoce por primera vez, la incorporaciéon de la

materia “Introduccién a la Investigacién y Documentacion Clinica” (6 ECTS).
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*  Acceso al postgrado a través del RD 55/2005* mediante el que “se regulan
los estudios universitarios oficiales de postgrado”. A través de este
Decreto, que permite la organizaciéon de masteres universitarios oficiales, los
fisioterapeutas espafioles obtienen por primera vez la posibilidad de disponer
de acceso directo a la formacioén de postgrado, asi como de optar a la obtencién
del Titulo de Doctor, sin necesidad de abandonar su itinerario curricular

especifico.

* Pero sin duda, el hecho mas importante en este sentido, se produce como
consecuencia de la publicacion en el Boletin Oficial del Estado del RD
1393/2007 por el que “se establece la ordenacion de las ensefianzas
universitarias oficiales” (BOE de 30 de octubre de 2007)", puesto que, una
vez realizada la publicaciéon del mismo comenzaron a disefiarse los primeros
Titulos de Grado en Fisioterapia. De esta forma, en septiembre de 2008 tres
Universidades: Catélica San Antonio de Murcia (UCAM)®, Europea de Madrid
y Universidad de Zaragoza, comenzaron a impartir los estudios de Grado. En
estos planes de estudios se incluye por primera vez de manera oficial, la
formacion de los fisioterapeutas en materia de metodologia de investigacion. La
Universidad Europea de Madrid la ofrece como una asignatura de caracter
basico de 6 créditos europeos (ECTS) y ubicada en el segundo curso académico
de la formaciéon de Grado®, en la universidad de Zaragoza® se imparte en
primer curso una materia de formaciéon  basica  denominada
Estadistica/ metodologia de la investigacion de 6 ECTS, mientras que la UCAM
incorpora los contenidos sobre metodologia de la investigacién en la materia
“fundamentos de fisioterapia I1. Introduccion a la investigacion y documentacion cientifica” de

4,5 ECTS y que se imparte durante el primer semestre de segundo curso.

Sin duda, estos ultimos hechos acaecidos supondrin un cambio cualitativo y
cuantitativo en la formacion cientifica de los fisioterapeutas, pero no es menos cierto que
debera pasar tiempo hasta que se observen los resultados del nuevo sistema de formacion

académica en la cultura profesional.
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Incluso hoy difa, encontramos un conjunto importante de foros pertenecientes a la
profesion, en los que se sigue argumentando la existencia de una baja relacién entre los
elementos fisioterapia y ciencia. En este sentido, Tomas Gallego y colaboradores (2000)**
intentaron validar una propuesta de marco conceptual para la fisioterapia a principios del
siglo XXI, recogiendo opiniones del colectivo profesional referentes a aspectos tales como:
el estatus epistemolégico de la profesion y los diagndsticos fisioterapicos en su
consideracion teorica y practica. En una de las dimensiones de analisis estudiadas se
preguntaba a los encuestados por la situaciéon de la fisioterapia como ciencia y como
profesion, concluyendo con respecto a estos elementos que, “existe un bajo grado de

adhesion de la fisioterapia al ambito cientifico”.

Sin embargo los fisioterapeutas espafioles van aumentando cada vez mas su
adhesion a este marco cientifico, pues el nimero de revistas cientificas, organizacién de
jornadas, congresos y otros eventos clentificos, organizados por asociaciones, colegios
profesionales y universidades en Espafia, cada vez es mayor. Como se indicé con
anterioridad, uno de los referentes mas significativos de la actividad cientifica en
fisioterapia se corresponde con la labor desarrollada por las diferentes publicaciones
periddicas especializadas en fisioterapia, asi como el nivel metodolégico de los estudios
publicados en ellas y el estilo cientifico utilizado para la comunicacién de los resultados y

los objetivos del articulo o la colaboracién publicada.

2.2.4.2 Publicaciones cientificas especializadas en Espafia

Actualmente en Espafia son varias las publicaciones periddicas especializadas en
fisioterapia. De entre ellas, ya hemos destacado la publicacion coordinada y dirigida desde
la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF) por ser la mas antigua y la de mayor
tradicién en nuestro pais y cuyo titulo completo es “Fisioterapia. Revista de Salud, Discapacidad

'y Terapéutica Fisica.

Ademas de la mencionada publicacién periddica, la Asociacion Espafola de

Fisioterapeutas edita conjuntamente con la Confederacion Iberoamericana de Fisioterapia y
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Kinesiologia otra revista cientifica desde 1998, la “Revista Iberoamericana de Fisioterapia y

Kinesiologia”.

Actualmente, la revista “Fisioterapia” de la AEF publica un total de 4 numeros por
aflo mas dos numeros monograficos y la  Revista Iberoamericana de Fisioterapia y

Kinesiologia publica un total de 2 nimeros por afio.

La creciente incorporacion de centros que imparten estudios de fisioterapia en el
panorama universitario espafiol, desde que en 1980 se creara la Titulacién Universitaria en
Fisioterapia (actualmente existen ya mas de 40 centros universitarios en los que se imparte
dicha titulacién) ha supuesto un aumento importante de la actividad profesional y cientifica
en materia de: organizaciéon de jornadas, congresos y eventos cientificos, asi como en la
publicacién de boletines, manuales, libros, etc. Algunas de estas instituciones han puesto en
marcha publicaciones periddicas de caracter cientifico, en las que suelen estar presentes de
forma mas directa los contenidos de las investigaciones de los fisioterapeutas, sirvan como

ejemplo:

- La revista “Cuestiones de Fisioterapia” publicada por el grupo de investigacion
Area de Fisioterapia de la Universidad de Sevilla desde 1995 y que edita un total de 3

numeros anuales.

- La revista “Fisioterapia Actual” coordinada y publicada por la universidad de Alcala
de Henares desde el ano 2000, y actualmente fuera de edicién tras fusionarse con la

publicacién de la universidad de Sevilla en 2004.

- La “Revista de Fisioterapia de la UCAM”, coordinada por el equipo docente de la
Titulacién de Fisioterapia de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)
desde el afio 2001. Publicaciéon peridédica que edita un total de 2 numeros anuales, mas
un suplemento con los resimenes del Congreso Nacional de fisioterapia que cada afio se

organiza en la citada universidad.
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La progresiva creacion de colegios profesionales ha influido también en la actividad
cientifica de los fisioterapeutas. Si bien su ambito general de actuacion se encuadra dentro
de un plano mas profesionalizante, desde los diferentes colegios han surgido diversas
iniciativas de caracter cientifico como la organizacion de congresos y jornadas cientificas,
asi como la puesta en marcha de la publicacion periddica “Fisioterapia y Calidad de V'ida”
publicada conjuntamente por los colegios profesionales de Murcia, Valencia, Castilla la
Mancha y Pafs Vasco. La revista comenzo a editarse en 1998 y actualmente publica un total

de 3 nimeros cada afio.

2.2.4.3 Situacién actual de la produccion cientifica en fisioterapia.

De forma paralela y conforme a determinados aspectos establecidos con
anterioridad, la ciencia, sobre todo la ciencia actual, se diferencia del tresto de
conocimientos no sélo por sus resultados, sino también por su metodologia. A este
respecto G. Rodriguez (2006)" indica, que la investigacién cientifica en fisioterapia en
Espafia se esta iniciando, y su desarrollo dependera de una actitud continua de esfuerzo que
entre otras cuestiones implica, la obtenciéon del titulo de doctor por parte de los
profesionales fisioterapeutas, comprender el cuerpo de conocimientos de la fisioterapia
como algo dinamico, asumir y poner en practica estrategias de trabajo interdisciplinar,

reconocer la importancia de la documentacion en nuestro trabajo y darlo a conocer.

En el trabajo publicado por G Rodtiguez y colaboradores en 2006 " se analiza la
situacion de la investigaciéon en fisioterapia desarrollada en la universidad espafiola,
correspondiéndose los datos obtenidos en el estudio con la situacion de 28 de las 38

Universidades que en 2005 impartian docencia en fisioterapia.

Entre las conclusiones y resultados més destacados, podemos sefialar'”: Ta
investigacion sobre fisioterapia en Espafia dentro del ambito universitario esta iniciandose y
a esta circunstancia debemos afiadir, que muchos centros universitarios son de reciente
creacion, lo que supone que existan importantes limitaciones en la planificaciéon y puesta en

escena de la tarea investigadora que debe ir asociada a la funcién docente. De hecho, 22 de
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las 28 universidades que participaron en el estudio comenzaron su actividad docente a

partir del afio 1990.

As{ mismo, y como ya se coment6 anteriormente, las directrices especificas de la
titulacion de fisioterapia no recogen formaciéon en materia de investigaciéon y son pocas las
universidades que incluyen algunos contenidos relacionados con esta materia en su plan de
formacion. De esta situacion se deriva que el fisioterapeuta, posee nula o escasa formacion
en materia de investigacion. Esta dificultad afadida se complementa con el bajo numero de
profesores licenciados y la escasez de fisioterapeutas que han alcanzado el Grado de

Doctor a fecha del estudio realizado por Rodriguez y cols.

En relacién a las lineas de investigacion y las tematicas sobre las que versa la
investigacion en fisioterapia dentro del ambito universitario, Rodriguez indica que en el
area de conocimiento de fisioterapia se estaban desarrollando durante 2005, un total de 122
lineas de investigacion (5,8 de media por centro universitario), con la salvedad de que el
25% de los centros que respondieron al cuestionario no mantenfan ninguna linea de
investigaciéon ni se encontraban desarrollando ningin proyecto en ese momento. En
relacion a las tematicas desarrolladas dentro de las diferentes lineas de investigacion, se
observa que existe un excesivo enfoque asistencial en la investigaciéon que se realiza o se ha
realizado en fisioterapia. De las 122 lineas de investigacién que se estaban desarrollando en
el momento de la investigacion, la mayor parte de ellas, el 80%, se circunscriben al area

asistencial, destacando entre las mas importantes:

- Papel de 1a fisioterapia en una patologia, 41 lineas de investigacion.
- Fisioterapia en determinados campos de actuacion, 40 lineas de investigacion.

- Métodos y técnicas de tratamiento, 25 lineas de investigacion.
En relacion a cémo se reparten los programas y las lineas de investigacion en los

diferentes centros universitarios, cabe destacar que mas de la mitad (58,2%) de las lineas de

investigacion recogidas en el estudio se desarrollan en tan sélo 7 centros universitarios y el
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25% de los centros universitarios que participaron en el estudio no presentaban ninguna

linea de investigacion definida.

Las caracteristicas y los perfiles de los profesores que imparten docencia en
el area de fisioterapia también son elementos importantes a tener en cuenta en relacion al
desarrollo de la actividad cientifica de la fisioterapia en el ambito universitario. En este
sentido, merece la pena destacar que muchos profesores que imparten docencia en el area
de fisioterapia en la universidad espafiola no son fisioterapeutas. Como muestra la
investigacion realizada por G. Rodriguez y colaboradores, sélo en 9 de los centros
universitarios encuestados, la totalidad de los profesores que imparten docencia en el area
de fisioterapia son fisioterapeutas, y en 6 universidades, el peso de los no fisioterapeutas
con respecto a los fisioterapeutas que imparten docencia dentro del area es mayor,
presentado los fisioterapeutas un porcentaje bajo de dedicaciéon a tiempo completo. En los
28 centros encuestados encontramos un total de 757 profesores fisioterapeutas y 237 no
fisioterapeutas. En 2005, sélo el 19,9% de los fisioterapeutas eran licenciados, y el nimero
de doctores era de 11, cifra que corresponde al 1,4% del total de docentes fisioterapeutas.
El nimero de profesores con dedicacion a tiempo completo en la universidad es escaso y
en muchas ocasiones son ellos los encargados de soportar las cargas docentes mas
importantes combinadas con responsabilidades en la gestion de los centros y las
titulaciones, asi como la mayor parte de la tarea investigadora que se desarrolla desde sus
titulaciones. Estos factores, asociados a la escasa preparaciéon que anteriormente citamos
dificultan sin duda, el despliegue de la fisioterapia en materia de investigacion, asi como la

configuracioén definitiva de la fisioterapia como disciplina cientifica.

La oferta de programas de doctorado especificos para fisioterapeutas o
programas de doctorado a los que se les permite el acceso a los fisioterapeutas es otra
cuestién importante a destacar. En las 28 universidades encuestadas en 2005 se observé
una oferta de 9 programas de doctorado que permiten el acceso a fisioterapeutas
licenciados. So6lo dos de ellos son coordinados por fisioterapeutas y en 5 de los 9 totales no

existe ningun profesor fisioterapeuta que imparta docencia en el programa. Ademas, la
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mayor parte de los programas de doctorado mencionados, en concreto siete de ellos,

comenzaron su actividad durante el periodo comprendido entre 2002 y 2004.

Desde una perspectiva mas general y atendiendo al desarrollo de la parcela
investigadora de los fisioterapeutas espafioles no sélo restringida al ambito universitario,
encontramos como en Espafa, la mayor parte de la investigacion cientifica en
fisioterapia y de mayor recorrido histérico ha sido publicada por la revista
Fisioterapia de la AEF. Esta revista ha ido modificando y adaptando su estructura y
configuracién con el paso del tiempo, asi como las normas de edicién y colaboracion para
los autores. Conviene destacar en este apartado, los resultados de algunos articulos
publicados en esta misma revista y que han tenido por objeto la evaluacién de su calidad

cientifica y las caracteristicas de los articulos publicados.

En este sentido, se han publicado durante los tltimos afios articulos que han tenido

como objetivos:

- Analisis bibliométrico de la productividad cientifica de los fisioterapeutas espanoles
a través del estudio de los articulos publicados en la revista durante los afios 1991-1999,
en el que principalmente se aborda el estudio de las caracteristicas de la autoria y la

procedencia del articulo (Mass6 JJ, Bernabéu M, Medina F, Valera JF, 2000)".

- Analizar el proceso de transmision de informacion a través del estudio de la calidad
de las referencias bibliograficas contenidas los articulos publicados entre 1991 y 1999

(Valera Garrido JF, Massé Avila JJ, Bernabeu Lled6 M et al. 2003)".

- Estudio bibliométrico orientado al analisis de la obsolescencia e idiomatica de la

revista fisioterapia durante los afios 1989, 1999 y 2000 (Pasciro, 2002)",

- Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones editoriales sobre redaccion de
resumen y los factores relativos a las caracteristicas del resumen que pueden estar

asociados a otros criterios de estilo y estructura. Se incluyen también un estudio sobe
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palabras calve incluidas en “index medicus”. La muestra qued6 definida por articulos
publicados en la revista durante los afios 1993-2003 (del Bafio Aldedo ME, Medina i
Mirapeix F, 2006)"".

- Analizar la tematica, metodologia y palabras clave de los articulos publicados en la
revista de fisioterapia durante el periodo 1991-1999 para identificar los principales
problemas que interesan a los profesionales de la fisioterapia (Valera Garrido JF,

Montilla Herrador ], Medina i Mirapeix F, 2007)".

El primero de los articulos publicado en la revista fisioterapia que realiza un analisis
de la produccién cientifica es el publicado por Massé y colaboradores en 2000 . A través
de esté articulo, que evalua la productividad de los fisioterapeutas espafioles durante los
afios 1991 a 1999, los autores nos muestra que en relacion con el género de los
firmantes, la proporcién del numero total de articulos cuyo autor principal es una mujer
(45,8%) es similar al aportado por los hombres (54,2%). En relaciéon con la productividad
por Comunidades Auténomas, se observo que Madrid, Catalufa, Andalucia y Galicia
fueron las mas productivas en términos absolutos (produciendo entre las cuatro el 59,1%
del total de los articulos publicados e incluidos en la muestra de estudio). En relacién con la
procedencia institucional de los articulos, se observd como las dos entidades mas
productivas fueron la universidad y la atencién especializada (entre las dos son
responsables del 90,3% del total de los articulos estudiados), resultando los fisioterapeutas
pertenecientes al resto de las instituciones contempladas (centros de salud, centros

educativos, centros privados, etc.) con valores de representacion muy bajos (9,7%).

Los 162 articulos incluidos en la muestra de estudio fueron firmados por un total
de 286 autores diferentes. El numero total de firmas que incluyen los articulos es de 425,
con lo que el nimero medio de autores por articulo (indice de colaboracion) es de
2,62.,debiendo destacar que el 59,3% de los articulos estan escritos por uno o dos autores y
s6lo el 18% lo estan por cinco o mas. El autor del estudio destaca que el indice de
colaboracién varfa con el paso de los anos, entre 2,3 autores para el afio 1991 y 3,1 para

1999.
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En relacién a la calidad de las referencias bibliograficas'®, los autores destacan
que el 80,8% de los articulos estudiados contienen algun tipo de error que llegaba a ser

multiple (mds de un error por articulo) en el 46,3% de los casos.

Forman también un grupo importante (34,9%) los articulos que contienen errores
graves en la bibliografia, ya que éstos dificultan el proceso de transmision de la
informacion, al impedir la posterior recuperacion del trabajo incluido en las referencias.
Entre estos errores graves, los autores incluyen: articulos con inexactitudes en el apellido
del autor, afio de publicacién, revista equivocada, volumen incorrecto, pagina inicial del

articulo no correcta.

Sin embargo en la muestra estudiada, los autores observan una disminucion

significativa de los errores a partir de 1997.

El estudio sobre obsolescencia e idiomatica publicado por Paseiro en 2002 "
nos informé que los fisioterapeutas espafioles trabajamos con fuentes bibliograficas que
presentan el espafiol e inglés como lenguas de lectura, siendo seguidas por el francés. Los
idiomas autonémicos, as{ como el italiano y el portugués son utilizados de forma
testimonial. En este sentido, Paseiro argumenta que el uso del inglés se debe
principalmente al mayor porcentaje de bases de datos anglosajonas y la existencia de una
mayor accesibilidad para las revistas escritas en inglés tanto en los centros clinicos como en
los educativos. En relaciéon con la obsolescencia, los resultados obtenidos por Paserio
parecen indicar un cambio, pues el nivel de obsolescencia de las referencias bibliograficas
analizadas habia descendido en los dltimos afios, posiblemente este cambio de tendencia
muestra también un cambio en la filosofia de los profesionales, como nos indica el propio
autor, pasando de realizar articulos técnicos como son las revisiones bibliograficas o los
comentarios sobre un tema, a publicar articulos de investigacion que por tanto, requieren

de una mayor inmediatez en la informacion.
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En el articulo publicado por del Bafio Aldedo ME, Medina i Mirapeix F (2006)"
donde se analizan la calidad de los resimenes de los articulos, asi como la asignacién

de palabras clave al articulo, observamos como resultados y conclusiones mas relevantes:

- De los 290 resumenes estudiados durante el periodo de tiempo 1993-2003, el
35,9% se corresponden con resumenes pertenecientes a articulos de investigacion y el
restante 64,1% a articulos de revision o puesta al dia. En este sentido los autores
observan la existencia de una tendencia a la publicaciéon de articulos de revision sobre los
de investigacién, al menos hasta 2003. El criterio mejor valorado es la presencia en el
resumen del objetivo del estudio, que esta presente en el 95,2% de los resumenes de
investigaciéon. Mientras que el criterio de estudio con menor representaciéon es “datos

mas destacados” con un 9,1% en los articulos de revisién.

- Los resumenes de articulos de investigacion presentan un elevado nimero de
cumplimiento de los criterios de calidad estudiados. Concretamente, los resimenes
informativos de los articulos de investigacion son los de mayor calidad y nivel de

cumplimiento en los criterios.

- Los autores concluyen que la mayor parte de los errores presentes en los resumenes
de los articulos se encuentran, no tanto en los criterios de presentacion y estilo, sino mas

bien, en el contenido informativo de los mismos.

- En referencia al estudio de las palabras clave cabe destacar que, la presencia de los
términos incluidos en el articulo posee una baja representatividad (27,9%) en “Index

Medicus” para todos los tipos de articulos (investigacion y revision).

En el articulo publicado en 2007 por Valera Garrido y colaboradores sobre la
tematica, metodologia y palabras clave contendidas en una muestra de articulos
estudiados entre los periodos 1991-1999, encontramos los siguientes resultados y

: 12
conclusiones
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En relacién con las areas tematicas, los trabajos sobre tematicas relacionadas con el
area asistencial suponen el 52,1% de los trabajos analizados, el 27,6% de los articulos son
de investigacion, y como areas menos destacadas encontramos las de docencia (16%) y

gestion (4,2%).

La mayor parte de los articulos publicados (49%) centran su interés en el “sistema
organico musculoesquelético” (tanto asistenciales como de investigacion) aunque los
articulos destinados al “sistema organico neuromuscular” han sido motivo de estudio
preferente en los articulos del 4area temadtica asistencial. El sistema organico
musculoesquelético también destaca por ser la categoria de mayor frecuencia en todos los

anos de estudio.

Excluyendo las areas de mayor representacién, se puede observar también la
existencia de una alta variabilidad en las tematicas tratadas en los articulos publicados en la
revista, seguramente debida a la presencia de un elevado nimero de autores que han
publicado una sola vez (indice de transitoriedad del 73,5%) unido a que sélo el 2,5% de los
autores tienen 5 o mas articulos en el estudio de productividad cientifica. Los pequefios
productores realizan una aportaciéon aislada sin que exista continuidad en los temas

abordados.

En referencia al estudio de los disefios de investigacion, cabe destacar que:

El 90,6% de los articulos clasificados como “articulos de investigaciéon” presentan
un disefio de tipo observacional, siendo el restante 9,4% de tipo experimental. Entre los
estudios observacionales, el 80% son de tipo descriptivo seguidos de los estudios de casos y
controles con un 5,7%. Los autores destacan la baja presencia de articulos que contengan

investigaciones realizadas mediante ensayo clinico aleatorizado y controlado.
En este sentido, Valera Garrido y colaboradores'” destacan que “la presencia de un

elevado nimero de estudios de caracter descriptivo es consistente con la tonica habitual de

la produccién cientifica vinculada a las primeras etapas de otras revistas espafolas y
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extranjeras, en las que también predomina los estudios de tipo observacional y sobre todo

los descriptivos”

En relaciéon al estudio de palabras clave, se estudiaron un total de 585 palabras
utilizadas en 192 articulos (162 originales y 30 de la seccién de docencia) que ofrecieron las

siguientes caracteristicas:

El término mas utilizado fue fisioterapia (10%), el siguiente 10% quedd
configurado por los términos: fisioterapia respiratoria, rodilla, docencia, tratamiento
fisioterapico, electroestimulaciéon, prevencion, ligamentoplastia, deporte, evaluacion,
potenciaciéon muscular, tratamiento e hidroterapia. Excluyendo el 10% ocupado por el

término fisioterapia, para el restante 90% hacen falta 413 términos diferentes

Como hemos podido advertir, los estudios bibliométricos y de andlisis de la
produccion cientifica realizados sobre la revista Fisioterapia han sido relativamente
frecuentes durante los afios 2000 y 2007, ocupandose principalmente del estudio de la

y ) p

revista en la década de los 90 y primeros afios del siglo XXI.

No obstante, también constituye un trabajo de referencia para el analisis
bibliométrico de la fisioterapia en Espafia, el articulo publicado en la Revista Iberoamericana de
Fisioterapia y Kinesiologia en 2003, cuyos autores, Martinez-Gonzalez y Gémez-Conesa,

presentan un estudio bibliométrico de esta revista durante los afios 1998 y 2002 .

En las conclusiones del articulo, los autores manifiestan que los indicadores de
produccién y colaboraciéon derivados del estudio y su paralelismo con los de otras
publicaciones semejantes ponen de relieve la inmadurez, en materia de investigacion, en la
que se encuentra todavia inmersa la fisioterapia, lo cual lleva aparejado la dificultad de los
fisioterapeutas para acceder a la investigaciéon reglada al no tener un acceso directo a
estudios de doctorado en algunos paises (entre los que se incluye Espafia en el afio 2003),
que garantice una mayor formacién y accesibilidad a ayudas econdémica para el desarrollo

de trabajos de investigacion de relevancia.
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El analisis bibliométrico realizado sobre una muestra de 73 articulos produjo los
siguientes resultados: en relacién con los firmantes de los trabajos, cabe destacar que el
indice de colaboracién resultante fue de 2,6 firmantes por articulo, observandose el mayor
numero de firmas en un articulo publicado en el afio 2000, con un total de siete autores,
seguido de ocho trabajos (11% con seis firmas). El tipo de institucién mas productiva es la
Universidad con el 71,2% de las contribuciones, seguida por los centros asistenciales con
un 13,7%, destacando entre las universidades mas productivas la de La Corufa y la
Universidad de Castelo Branco (Brasil), con el 8,2% de los articulos publicados cada una,
seguidas de la Universidad de Murcia, Universidad de Zaragoza y Universidad de Buenos
Aires (argentina) ambas con un 6,8 de la produccién para cada centro. En referencia a las
colaboraciones entre diferentes regiones, se observd que el 13,7% de las contribuciones se

correspondfan con colaboraciones de autores de diferentes regiones o diferentes paises.

El analisis del consumo de informacién mostré un valor medio de referencias
bibliograficas por articulo de 22, con el resultado de que mas de mitad de los documentos
citados se corresponden con articulos de revistas cientificas (50,8%), seguidos de las
referencias a libros (37,4%). Respecto al idioma de las publicaciones referenciadas, cabe
destacar que mayoritariamente se trata de documentos en espafiol o inglés, si bien algunos

articulos incluyen referencias en francés, polaco, aleman y brasilefio.

Las materias mas tratadas durante el periodo estudiado resultaron:
“cardiopulmonar” y “anatomia/biomecanica” (10,9% para cada una de ellas), seguidas de
los articulos que versan sobre “ortopedia” y “deporte” (ambas con valor de frecuencia

6,8%).

Un aspecto importante a destacar de la “Revista Iberoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia” es que a diferencia de otras revistas nacionales de la disciplina, recibe una
importante aportacion cientifica perteneciente a autores de pafses extranjeros, la mayorfa

iberoamericanos.
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2.2.4.4. La revista Fisioterapia como instrumento desarrollo y difusion de la

dimension cientifica de la Fisioterapia en Espaa.

A lo largo de sus treinta afos de recorrido, la revista Fisioterapia de la AEF se ha
convertido en el auténtico referente en Espafia de las publicaciones especializadas sobre
fisioterapia. Por este motivo, presentamos a continuacién una breve descripciéon de su
historia, entendiendo que ésta ha resultado clave no soélo en lo referente a la transmisién y
difusion del conocimiento cientifico y profesional entre los fisioterapeutas, sino que
también ha tenido un papel destacado en el proceso de construccion de la cultura y la

pedagogia cientifica de los fisioterapeutas de nuestro pafs.

fisioterapia

PUBLICACION CIENTIFICA DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE FISIOTERAPEUTAS

N21 Marzo 1979

llustracion 6. Portada del primer nimero de la Revista Fisioterapia de la AEF (1979)

El primer nimero de la revista Fisioterapia, cuya portada se muestra en la
ilustracién numero 6, fue publicada en marzo de 1979, presentando la siguiente estructura

organizativa (tabla 2).
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CARGO NOMBRE
Director. Roberto Gonziles Fernandez
Director Ejecutivo. Alberto Nufez Pérez.
Secretario General y Administrador. Ramon Vareta Queralt.
Consejo de Redaccién. Alberto Nufez Pérez.

Vicente Querol Orti
Marfa Rosa Serra Gabriel
Ramén Valeta Queralt

Pieter Vant-Blik.

Colaboradores. Fernando Montagut Martinez

Antonio Cruz Navarro

NOTA: Corresponde indicar que los comités sufren muchas variaciones tanto de
estructura como de los miembros componentes, que no consideramos oportuno
reflejar en el presente trabajo. Sin embargo, si es un dato importante a destacar
que la Direccion de la Revista fue asumida a partir del numero 5 (marzo de 1980)
por Alberto Nufiez Pérez, cargo que mantuvo hasta el afio 1990

Tabla 2. Estructura Organizativa de la revista Fisioterapia publicada en el primer niimero en 1979

En la seccion Editorial de este primer nimero, el Consejo de Redaccion publicé una
carta de presentacion de la revista, en la que se advierte la intencién por parte de los

responsables de que se trate de una publicacion cientifica:*

“Estimados compaiieros, después de unos dos anos de labor preparativa, estamos orgullosos de
poder ofrecer a todos los fisioterapeutas la realizacion del primer niimero de una revista cientifica de nuestra
profesion”....... “En otras palabras, el éxito de la revista cientifica de los fisioterapentas espaioles es

solamente realizable si entre todos nos sensibilizamos positivamente para un interés conin’.

En las paginas interiores de la revista se inclufa un apartado especifico que reflejaba

tanto los objetivos de la revista como las normas para la presentacion de trabajos:
Objetivos de la revista: divulgar conocimientos cientificos, asi como la aplicacion

de las técnicas de fisioterapia entre los profesionales del mundo de habla hispana. No

obstante se aceptaran trabajos que procedan de cualquier parte del mundo.
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En la normativa para la presentacién de trabajos® incluida en los primeros
numeros se presentaban una serie de bases generales, sugerencias y criterios para la

valoraciéon de los trabajos:

Bases para la presentacion:

- Titulo del trabajo, nombre y direccion, asi como centro donde trabaja el autor.

- Se solicita que cuando el autor se refiera en el contenido del texto a otra/as
literaturas cientificas, lo debera reflejar en el mismo.

- Al finalizar cada articulo se debe presentar el material bibliografico consultado por
el autor, indicando titulo de la obra y nombre del autor. Dicha relaciéon debera ser

confeccionada por orden alfabético.

Sugerencias v recomendaciones:

- Se recomienda la presencia de un resumen de 100 a 150 palabras donde deben
destacar: resumen informativo del texto, objetivos del trabajo, nombre de colaboradores
(si los hay), resultados y conclusiones.

- Se ofrece la posibilidad de acompafiar los trabajos con materiales iconograficos

(fotos en blanco y negro, dibujos a pluma y tinta china, etc).

Valoraciéon de los trabajos. El consejo de redacciéon de la revista valorara los

trabajos considerando los siguientes aspectos:

- Originalidad.

- Actualidad.

- Contenido practico sobre la aplicacién de técnicas de fisioterapia.
- Terminologfa.

- Calidad didactica.

- Calidad literaria.

- Calidad del material iconografico.
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Como dato anecddtico destacamos que el primer articulo publicado en la revista fue
escrito por el fisioterapeuta Sr. Gil Rubio. Jefe del centro de rehabilitacion de la Mutua
MAPFRE (Majadahonda, Madrid) y trat6 sobre el tratamiento fisioterapico en las artrolisis

de rodilla®’.

A través del estudio de los sumarios, los comités y de las normas de publicacion de
la revista durante los afios 1979 a 2009, podemos indicar que la revista Fisioterapia ha

sufrido tres grandes transformaciones.

La primera gran transformacién de la publicacion se produjo a principio de la
década de los noventa como consecuencia del cambio de Presidencia de la Asociacion,
siendo Presidente saliente D. Alberto Nufiez Pérez, e incorporandose al cargo Dfia. Rosa
Serra Gabriel. Asi, en el nimero 42 de la revista, correspondiente a los meses de julio y
diciembre de 1990, la publicacién no sélo cambia el formato de su portada, sino que
ademas incorpora por primera vez dentro de su estructura organizativa un Comité
Cientifico, reestructura las secciones interiores de la revista e incluye nueva normativa para

la presentacion de trabajos (anexo n°1).

En esta nueva normativa destacan como elementos mas novedosos:

- Se establecen criterios éticos en relaciéon con la duplicidad en la publicacion de
los trabajos enviados a la revista. Declaraciéon de no haberlo publicado.

- FPolio 1. Ha de incluir Titulo: Se hacen las primeras recomendaciones
especificas indicando que se eviten los subtitulos. Nombres completos y direccion
del autor

- FPolio 2. Resumen y palabras clave en castellano e inglés. El resumen debe
precisar los objetivos del trabajo, el material (clinico o experimental) y los métodos
utilizados, los resultados mas importantes (dando cifras precisas y si fuera posible,
su significacién estadistica) y las principales conclusiones que de ellos se
desprenden. En los trabajos de revision o puesta al dfa, el resumen incluira los datos

mas destacados, especialmente los que supongan un avance diagnostico
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etiopatogénico o terapéutico. Se indica que se incorporen Palabras clave obtenidas
del Index-Médicus.

- Articulos. Deben presentar cuatro secciones: introduccién, material y método,
resultados, discusion (pueden anadirse subsecciones)

- Agradecimientos.

- Bibliografia. Las citas deben ir numeradas en orden a aparicion al texto y deben
limitarse sélo a los autores citados. Se muestran algunos ejemplos sobre como citar
las referencias bibliograficas, especificandose que no deben citarse los trabajos no
publicados.

- También se recoge normativa especifica para la elaboracion de las tablas y las

figuras.

A finales de los afios noventa se produce el segundo cambio importante en la linea
editorial de la revista, relacionado principalmente con los criterios y normas para la
elaboracion de los trabajos (anexo n°2). En las paginas finales de la revista se incluyen: a)
un anexo denominado “listado de comprobaciones” (anexo n°3) para las personas que
deseen publicar sus trabajos en la revista y, b) un formulario de declaracién jurada a través
del cual el autor cede los derechos de su articulo (anexo n°4) a la editorial responsable de su

publicacion.

El dltimo y mas destacado cambio (junto con el ocurrido en el afio 1990), se ha
producido en 2005, afio en el cual la publicacién ha sufrido una nueva modificacién en su
portada y linea editorial, organizando los trabajos publicados en secciones (“Articulos”,
“Revision”, “Estudios de casos™ ) al mismo tiempo que incorpora nuevas modificaciones a
las normas de publicacién de la revista y cambios en el proceso de recepcion, revision y
publicacién de trabajos, intentando procurar una nueva orientacion en la revista que
permita mejorar sus expectativas de indizacioén en bases de datos, sobre todo de caracter

internacional®.

Pagina 82



3 Objetivos







Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
El presente estudio se realiza con el propésito de conocer y analizar el desarrollo cientifico
de la fisioterapia en Espafia, tomando para ello como fuente de datos los trabajos publicados
en la revista Fisioterapia entre 1979 y 20006.

a) Objetivo General
El objetivo principal de nuestro estudio consiste en analizar la produccién cientifica de la
Fisioterapia en Espafia a través del estudio de los articulos cientificos publicados entre los
aftos 1979 y 20006.

b) Objetivos Especificos

Los objetivos especificos que pretendemos cubrir con este estudio son:

Realizar un andlisis descriptivo de la produccion cientifica en Fisioterapia en Espafia.

1.1. Conocer la naturaleza de la produccion cientifica en Fisioterapia.
1.2. Identificar las tematicas de la produccién cientifica en Fisioterapia.
1.3. Analizar la estructura de la produccién cientifica en Fisioterapia.
1.4. Describir el estilo de la produccion cientifica en Fisioterapia

Conocer la estructura multidimensional que caracteriza el desarrollo cientifico de la

Fisioterapia en Espana.

2.1. Identificar los factores o dimensiones explicativas de la diversidad de la produccién
cientifica en Fisioterapia.

2.2. Descubrir y caracterizar tipologfas de articulos cientificos publicados en Fisioterapia
entre 1979 y 2006

Valorar el estado actual de la fisioterapia en Espafia como disciplina cientifica.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. Disefio Metodolégico del estudio.

Este estudio se puede caracterizar atendiendo a varias clasificaciones. Segun Argimén
y Jiménez” se encuadra en cuatro ejes principales. En cuanto a su finalidad, es un estudio de
tipo descriptivo ya que no se pretende evaluar una relacion causa-efecto describir las
caracteristicas de una situacion dada En cuanto al control de la asignacién de los factores de
estudio, es observacional, pues el factor de estudio no es controlado de forma deliberada
para la realizaciéon de la investigacién, sino que simplemente es observado, medido y

analizado. En relacién a la secuencia temporal, se trata de un estudio transversal, pues la

recogida de datos se realiza en un mismo momento, tomando en nuestro caso la variable

tiempo como un elemento de corte transversal. El inicio del estudio en relaciéon con la

cronologia de los hechos nos lleva a caracterizarlo como retrospectivo, pues el disefio de la
investigacion es posterior a los hechos estudiados, de forma que en este caso los datos se

obtienen de estudio de los articulos publicados.

Segin Campbell-Stanley (1982)" podemos denominarlo estudio expost-facto, pues la
investigacion se realiza una vez producidos los hechos. Dentro de los métodos expost-facto
y siguiendo a Colds y Buendfa (1992)*, el presente trabajo se corresponde con un estudio

descriptivo de tipo encuesta, orientado a la descripcion de una situacién dada.

Por su parte, Cohem y Manion (1985)"" realizan una propuesta sobre cémo se han de
planificar y realizar los estudios descriptivos basados en encuestas (ver ilustraciéon numero 7).
En la realizaciéon de estos estudios cobra especial relevancia, por un lado, el método de
recogida de datos, es decir, el disefio y validacién del cuestionario y, por otro, el tamafio de la
muestra y sistema de muestreo. Estas dos tareas sustentan la capacidad del estudio de
construir conocimientos validos y dutiles y su capacidad para generalizar y extraer

conclusiones sobre un area tematica.
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‘ Definicion de los objetivos de la Investigacion ‘

‘ Decidir informacion necesitada

[

I

Tamailo de la muestra

y sistema de muestreo

Método de exploracion y

recogida de datos

Disefio del cuestionatio

Estudio Piloto

Adecuacién del cuestionario a la

‘ Recogida de informacion ‘

l

muestra

‘ Tabular y analizar la informacién ‘

]

‘ Interpretar los datos y redaccion del informe cientifico ‘

lustracion 7. Proceso para el disefio de un cuestionario segin Cohem y Manion.

Siguiendo las recomendaciones de Cohem y Manion (1985) para el diseno y

realizacion de estudios descriptivos, nuestra investigacion responde a la secuencia presentada

a continuacion (tabla n°3):

FASES DEL ESTUDIO

OBJETIVOS

METODO

DISENO DEL CUESTIONARIO

Determinaciéon ~ de  las  principales

dimensiones de analisis y variables del

instrumento de recogida de datos

- Revision tedrica para determinacion
de las dimensiones y wvariables de

estudio.

ESTUDIO PILOTO y
ADEUCACION DEL
CUESTIONARIO

Estudio exploratorio inicial de 30 casos
para afinar la estructura de la escala de

observacion

Estudio observacional descriptivo

ESTUDIO DE CAMPO
DESARROLLO DEL ESTUDIO

EMPIRICO SOBRE LOS 707 CASOS

Desatrollo de la fase empirica para el
andlisis de los 707 casos incluidos en la

muestra de estudio

Estudio descriptivo, observacional,
transversal y

de

retrospectivo, 'y

aplicacion procedimientos  de

analisis cualitativo a través de analisis

de cortespondencias multiples 'y
técnicas de conglomerados  (tipo
cluster)

Tabla 3. Fases de la investigacion.

Primera fase, “disefio del cuestionario”. Inicialmente, mediante el desarrollo de una

revisiéon bibliografia se disend la estructura de la “Escala de Observacion para la

Evaluaciéon de la Producciéon Cientifica en Fisioterapia” (EOPC), scleccionandose

posteriormente la muestra de estudio.
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- Segunda fase, “estudio piloto y adecuacion del cuestionario”. En una segunda
fase se procedi6 a realizar un estudio piloto sobre treinta articulos publicados en la revista
Fisioterapia durante octubre de 2001 y febrero de 20006, seleccionados mediante muestreo
aleatorio (tomando al azar un niamero de la revista por afio estudiado). Aunque la muestra
de treinta casos no fue significativa en términos estadisticos, si resultaba ilustrativa y
expresiva de la produccion cientifica nacional en el area de conocimiento de fisioterapia
durante la cota temporal establecida. Por otra parte, en los estudios observacionales
descriptivos orientados al disefio y depuraciéon de un protocolo observacional, las
exigencias en términos muestrales se vinculan a disponer de casos tipicos y casos
discrepantes como ocurrié en la muestra elegida. Sobre esta muestra previa se desarrolld
un estudio observacional descriptivo y transversal, con el objetivo de detectar errores en el
disefio de la escala de observacion y afinar el sistema de variables de estudio”. El estudio

piloto permiti6 adecuar y ajustar el cuestionario.

- La tercera fase se corresponde con el desarrollo del “trabajo de campo”, en la que
se realiz6 el analisis de los articulos incluidos en la muestra de estudio siguiendo estricto
orden temporal decreciente, es decir, iniciando el analisis de los articulos desde los mas
actuales a los mas antiguos. Finalizado el estudio de los setecientos siete casos, los
resultados obtenidos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo, presentando tanto
datos globales caracterizadores de la muestra de estudio como datos descriptivos parciales
agrupados por periodos histéricos. Por dltimo se utilizaron métodos estadisticos de
analisis cualitativo, a través de analisis de correspondencias maltiples y técnicas de analisis
de conglomerados y clasificacion (analisis ¢/uster), al objeto de identificar las tipologias de

articulos mas representativas durante los periodos historicos estudiados.
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4.2. Dimensiones y variables de estudio.

Las diferentes variables incluidas en la EOPC se agrupan en torno a cuatro
dimensiones generales de analisis: a) naturaleza de la produccién cientifica en fisioterapia, b)
tematicas de la produccion cientifica en fisioterapia, ¢) estructura de la produccion cientifica
en fisioterapia y, d) estilo de la produccién cientifica en fisioterapia. A continuacion

procedemos a presentar y describir las dimensiones enumeradas:
4.2.1. Dimension A. “Naturaleza de la produccion cientifica en fisioterapia”.

Los indicadores empiricos recogidos en esta primera dimensiéon, nos muestran
informacién relacionada tanto con la autoria y los tipos de colaboraciéon entre los autores
firmantes, como con las caracteristicas y contenidos informativos presentes en los resimenes

de los articulos publicados (tabla n°4).

DIMENSION SUB-DIMENSION VARIABLE

Numero de autores
AUTORIA Procedencia geografica

Centro/institucién

. Multidisciplinar
COLABORACION

Internacional

PRESENTA RESUMEN El articulo presenta resumen

Incluye introduccion
Incluye problema de investigacion
NATURALEZA Incluye objetivos
TIPO DE INFORMACION Incluye hipétesis
RESUMEN Incluye resultados

Incluye discusion

Incluye conclusiones

Descriptivo
TIPO DE RESUMEN

Informativo

Estructurado
ESTILO DE RESUMEN
No estructurado

Tabla 4. Dimensiéon A. Naturaleza de la produccion cientifica en Fisioterapia.
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En el analisis de la autoria incluimos no soélo los aspectos relacionados con el
numero de autores, sino que ademas contemplamos el estudio pormenorizado del origen de
los articulos publicados (centros de procedencia de los articulos), los perfiles profesionales de
los autores, la existencia de colaboraciones multidisciplinares e internacionales y la
procedencia geografica de los articulos, pues este tipo de informacioén permite caracterizar la
naturaleza de la producciéon cientifica en fisioterapia. Otros autores como Maso y
colaboradores en el afio 2000 °, realizaron un estudio de la productividad cientifica de la
revista Fisioterapia durante la década de los 90, analizando cuestiones relacionadas con la
procedencia y autoria de los articulos publicados, destacando la importancia publicar trabajos

de estas caracteristicas.

Este tipo de investigaciones resultan de especial interés, pues permiten conocer qué
tipo de perfiles profesionales en fisioterapia presentan mayor relacion o adhesion a la
actividad investigadora, teniendo en cuenta que en este sentido, las investigaciones y estudios
realizados deben materializarse en forma de articulos cientificos para su posterior

publicacion.

El segundo conjunto de variables analizadas en esta dimension son las que se refieren
al estudio de los resimenes presentes en los articulos publicados. El estudio de los
resumenes publicados en la revista Fisioterapia también ha sido objeto de analisis en
investigaciones anteriores. En este sentido, Del Bafio y Medina (2006)"" realizaron en 2006
un estudio para evaluar la calidad de los resumenes publicados en la revista fisioterapia
durante los anos 1993 y 2003. A través de su trabajo valoraron aspectos relacionados tanto
con el contenido informativo de los resumenes como su tipologfa. En el presente estudio
nos ocuparemos de la valoracién de los resumenes incluidos en la muestra de estudio
abordando aspectos muy similares a los desarrollados por Del Bafio y Medina, a saber, tipo

de informacién contenida en los resimenes, tipo de resumen y estilo del resumen (tabla n°4).

Pagina 93



MATERIAL y METODO

4.2.2. Dimensién B. “Tematicas de la produccién cientifica en fisioterapia”.

La segunda dimensién de estudio se ocupa del analisis de las tematicas de

produccion cientifica en fisioterapia (tabla n°5).

DIMENSION “B” TEMATICAS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

DIMENSION SUB- DIMENSION VARIABLES

CATEGORIA

Area Tematica General

. TEMATICA DEL ARTICULO
TEMATICAS DE

LOS ARTICULOS

Afecciones Médicas

Biomecanica y fisica aplicada

Ciencias Psicosociales

Estructura y Funcién del cuerpo

Humano

Cinesiterapia

Docencia en Fisioterapia

Fisioterapia Comunitaria y Salud

Pablica

Fundamentos de Fisioterapia

Procedimientos Generales de

Intervencion en Fisioterapia (PGIF)

Métodos Especificos de Intervencion

en Fisioterapia (MEIF)

* Para una consulta de la lista

completa ver Anexo 5

Area Tematica Especifica

MEIF-Neurol6gicos

MEIF-Aparato Locomotor

MEIF-Sistema Genito-urinario

MEIF-Aparato Respiratorio

MEIF-Fototerapia

PGIF-Masoterapia

PGIF-Electroterapia

PGIF-Magnetoterapia

PGIF-Hidroterapia

* Para una consulta de la lista

completa ver Anexo 6

Conocimiento disciplinar propio

TIPO DE CONOCIMIENTO

Conocimiento tomado otras disciplinas

Tabla 5. Dimension B. Temdticas de la produccion cientifica en Fisioterapia.

la

La configuracién de las variables y categorias relacionadas con el analisis de las

tematicas observadas en los articulos estudiados, se realizé atendiendo a los criterios de

clasificacién de los contenidos formativos comunes incluidos en el Proyecto para el Disefio

del Titulo de Grado en Fisioterapia, publicado y editado por la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacion Universitaria (ANECA) en 2004 *', donde entre
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otros aspectos, se establecieron las primeras recomendaciones relacionadas con la
configuraciéon de los médulos, materias y contenidos generales correspondientes al futuro
Titulo de Grado en Fisioterapia en funcién de las diferentes tematicas y areas de
conocimiento. Asi, debemos diferenciar entre: a) areas tematicas generales tratadas en el
articulo, que coincidiran con la denominacién de la mayor parte de los titulos de los
“contenidos formativos comunes” incluidos en el Proyecto para el Titulo de Grado en
Fisioterapia y b) areas tematicas especificas, que se corresponden con un nivel de concrecién
mayor en referencia a los contenidos del articulo, llegando a determinar en qué tipo de
materia especifica se realiza una aportaciéon al conocimiento. La relaciéon de contenidos
incluidos en las tablas de tematicas especificas proceden en su gran mayoria de los
contenidos extraidos del Proyecto de Titulo de Grado en Fisioterapia, pero también de las
conclusiones y acuerdos tomados en las ediciones nimero IV, V y VI de las Jornadas
Interuniversitarias del area de conocimiento en Fisioterapia, celebradas en Sevilla, Toledo,
Granada, durante los afios 2005, 2006 y 2007 respectivamente. Otra cuestion importante
dentro del analisis de las tematicas estudiadas, es el que nos permite caracterizar si el
contenido del articulo publicado pertenece al cuerpo de conocimientos propio y singular del
ambito competencial de la disciplina (fisioterapia), o si por el contrario se corresponde con

un area tematica propia de otra disciplina (tabla n®5).
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4.2.3. Dimension C. “Estructura de la produccién cientifica en Fisioterapia”.

Para el estudio de la estructura de los articulos se incluyen variables y categorias que

atienden a la secuencia desarrollada por el método cientifico (tabla n°6).

DIMENSION “C” ESTRUCTURA DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

DIMENSION SUB-DIMENSION VARIABLE

Profesional
TIPO DE ARTICULO TIPOLOGIA DEL ARTICULO PUBLICADO Académico-docente

Cientifico

, Si presenta introduccion
INTRODUCCION
No presenta introduccién

, Se presenta el problema de investigacion
PROBLEMA INVESTIGACION
No se presenta el problema de investigacion

No presenta objetivos ni hiptesis
Si presenta objetivos, no hipotesis

OBJETIVOS E HIPOTESIS Si presenta hipétesis, no objetivos
Si presenta objetivos e hipotesis

Sélo presenta objetivos en el resumen

ESTRUCTURA ORGANIZACION

Si presenta Material y Método
MATERIAL Y METODO No presenta Material y Método

Otra denominacién Material y Método

Si presenta resultados

RESULTADOS
No presenta resultados
| Si presenta discusion
DISCUSION
No presenta discusion
Si presenta conclusiones
CONCLUSIONES

No presenta conclusiones

Tabla 6. Dimension C. Estructura de la produccién cientifica en Fisioterapia.

Para la inclusion de estas variables de estudio, hemos considerado principalmente las
recomendaciones realizadas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE) 7, en relacién con la preparaciéon y envio de un manuscrito a revistas de caricter
cientifico. De forma complementaria se contemplaron también las recomendaciones
realizadas por Rafael Burgos ™, en relaciéon a la estructura y estilo del articulo cientifico

original.
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4.2.4. Dimension D. “Estilo de la produccién cientifica en fisioterapia”.

El estilo de la produccién cientifica alude principalmente al tipo de metodologia y

procedimientos utilizados en la construccion y validacién del conocimiento cientifico (tabla

n°7).
DIMENSION “D” ESTILO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA
DIMENSION VARIABLE CATEGORIA
No método
Caso clinico
3 Investigacion historica
TIPO DE METODO UTILIZADO
Rev. Bibliografica
3 Obsetvacional
DIMENSION
) Experimental
METODOLOGICA
Se describe el disefio de la investigacion
| , Se explica la muestra
NIVEL DE CONCRECCION EN LA EXPOSICION
, Se explican las fuentes de informacion
DEL MATERIAL Y METODO
Se explican las intervenciones-procedimientos
Se describen los instrumentos utilizados
INTRODUCCION La introduccién presenta aval bibliografico
, El articulo presenta analisis estadistico
ESTADISTICA
Caracteristicas generales del analisis estadistico
RESULTADOS Andlisis de la objetividad-subjetividad del trabajo
. Interpreta los resultados obtenidos
‘ DISCUSION
VALIDACION DEL Discute sus resultados con los de otros autores
CONOCIMIENTO Las conclusiones son claras y conctetas
CONCLUSIONES
Las conclusiones responden a los objetivos
Si bibliografia
El articulo presenta bibliografia )
. No bibliografia
BIBLIOGRAFIA )

Numero de referencias bibliograficas

Idiomas de las referencias bibliograficas diferentes al materno

Tabla 7. Dimension D. Estilo de la produccién cientifica en Fisioterapia

Para la dimension metodolégica, se tomaron en consideraciéon las propuestas de

diferentes autores como Argimén y Jiménez (2005) “, Burgos (1999) ™ y Colas (1992) 7

sobre los diferentes métodos de investigaciéon derivando en la siguiente clasificacion: a) no

método, b) caso clinico, ¢) investigacion historica, d) revision bibliografica sistematizada, e)

estudio de investigacion observacional y f) estudio de investigaciéon experimental. Ademas

del estudio del método utilizado por los diferentes autores para el desarrollo de sus trabajos,

se realizé un analisis exhaustivo estudio del apartado “material y método”, para conocer el

nivel de concreciéon en la exposicion de este epigrafe por parte de los autores.
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La fundamentacion, coherencia y objetividad de los articulos publicados, incluye
procedimientos y estrategias de validaciéon del conocimiento cientifico: la fundamentacién
mediante aval bibliografico del problema de investigacién, el uso de procedimientos de
analisis estadisticos, la identificaciéon de criterios de objetividad en la exposiciéon de los
resultados, la presencia de una discusion de los resultados obtenidos en la investigacion tanto
con el marco tedrico planteado como con los resultados de investigaciones similares
desarrolladas por otros autores, y por ultimo, que el articulo presente unas conclusiones
claras y concretas. La mayor parte de las caracteristicas identificadas en la tabla han sido

extraidas de la gufa para el analisis critico de los articulos cientificos originales (Burgos,

1998).

4.3. Poblacion de estudio.

El conjunto de articulos analizados se corresponde con la totalidad de los trabajos
publicados durante los afios 1979 y 2006 (ambos incluidos) en la revista Fisioterapia,
publicacién cientifica de la Asociaciéon Espanola de Fisioterapeutas, por tratarse de la
publicaciéon de caracter cientifico de mayor antigliedad y difusién en el ambito de la

fisioterapia en Espafia.

Para el estudio se incluyen los articulos originales publicados asi como los

2 <« 2 <«

correspondientes a las secciones de: “docencia”, “contamos con”, “articulos seleccionados” y
“fisioterapia del deporte” de la revista de Fisioterapia entre los anos 1979 y 2006. Asi mismo,
se incluyen en el estudio los nimeros monograficos publicados por la revista durante el

mismo periodo temporal.

Quedan excluidas del estudio las contribuciones correspondientes a las secciones que

se recogen en la tabla nimero 8.
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SECCIONES ESPECIALES DE LA REVISTA FISIOTERAPIA

Editorial La fisioterapia desde las E.U. de Fisioterapia
carta abierta La fisioterapia en Europa

Cartas al director La ventana

Informacién de eventos cientificos Eventos cientificos deportivos

Bolsa de trabajo Critica de libros

Bibliografia recomendada Agenda profesional

La revista viaja Neuroglia

Pasatiempo cientifico Miscelanea

La fisioterapia y sus protagonistas

Tabla 8. Secciones especiales de la Revista cuyo contenido no ha sido incluido en el estudio empirico.

En cuanto a la caracterizacién temporal de los articulos publicados en la revista
Fisioterapia, la tabla nimero 9 muestra la distribuciéon de los articulos publicados en la revista
fisioterapia a lo largo del tiempo. Presentamos esta distribuciéon en funcién de cuatro

periodos.

1979-1985 1986-1992 1993-1999  2000-2006 ‘
Numero de articulos publicados 131 102 228 246

Tabla 9. Numero de articulos publicados por petiodo de estudio.

4.4. Técnica e instrumento de recogida de datos.

Las tablas nimero 10 y 11 muestran el instrumento utilizado para la recogida de
datos. La encuesta disefiada estd dividida en 12 subdimensiones o grupos de variables:
autorfa (7 variables), resumen (10 variables), introduccion (4 variables), material y método (6
variables), resultados (4 wvariables), discusién (3 variables), conclusiones (3 wvariables) y
bibliografia (3 variables), tipo de articulo (1 variable), método de investigaciéon utilizado (1
variable), area tematica (2 variables) y tipo de conocimiento (1 variable), presentando por
tanto un total de 45 variables, la mayor parte de ellas de tipo cualitativo nominal y

dicotémico.
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Numero de registro de articulo Ao
Titulo del Articulo
SUBDIMENSION VARIABLE TIPO/ESCALA NIVELES/CATEGORIAS
Numero de autores Cuantitativa Discreta
AUTORES Centro o ambito de produccién del articulo Cualitativa Nominal
Lugar de produccion del articulo Cualitativa Nominal
Investigacién multidisciplinar Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No / Ausente
Asociacién multidisciplinar Cualitativa Nominal
Colaboracién internacional Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No / Ausente
Paises colaboradores Cualitativa Nominal
¢El articulo presenta el resumen? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen presenta introduccion? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
RESUMEN ¢El resumen presenta objetivos? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen presenta hipotesis? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen describe problema de estudio? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen presenta material y método? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen presenta resultados del estudio? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen presenta discusion de resultados? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El resumen presenta conclusiones? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Tipo de resumen Cualitativa Nominal Dicotémica Descriptivo / Informativo
¢El articulo presenta introduccion? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
INTRODUCCION Se describe el problema de investigacion Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
No Hipétesis ni objetivos / Presenta
) ) » ) ) ) objetivos / Presenta hipétesis / Presenta
Se describen las hip6tesis u objetivos del estudio Cualitativa Nominal
objetivos e hipotesis / S6lo se expresan
objetivos en el resumen
Numero autores/referencias en Introduccion Cuantitativa Discreta
¢El articulo presenta material y método? Cualitativa Nominal Si / No / Otra denominacién
MATERIAL Disefio del estudio Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Y Explica la muestra-sujetos Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
METODO Fuentes de informacion Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Intervencion-procedimientos Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Instrumentos Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
¢El articulo presenta resultados? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Objetividad / Objetividad condicionada
RESULTADOS Andlisis de objetividad-subjetividad Cualitativa Nominal o
/ Subjetividad
¢Presenta Tratamiento Estadistico? Cualitativa Nominal Dicotémica Si Estadistica / No Estadistica
Presenta  resumen de  Frecuencias
absolutas y relativas / Usa test ctadisticos
Tipo de tratamiento Estadistico Cualitativa Nominal .
/ Solo presenta los valores de las vatiables
estudiadas
¢El articulo presenta discusion? Cualitativa Nominal Si / No / Conjunta con los resultados
A ¢El articulo presenta una interpretacion de
DISCUSION Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
resultados?
Se contrastan los resultados con los de otros autores Cualitativa Nominal Dicotomica Si /No
¢El articulo presenta conclusiones? Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
CONCLUSIONES Las conclusiones con claras y concretas Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Se apoyan en objetivos de estudio y resultados Cualitativa Nominal Dicotémica Si / No
Numero de referencias bibliograficas Cuantitativa Discreta
BIBLIOGRAFIA Numero de idiomas presentes en bibliografia Cuantitativa Discreta

Idioma presente en las referencias

Cuantitativa Discreta

Tabla 10. Instrumento para la recogida de la informacion del estudio empirico realizado.
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SUBDIMENSION VARIABLE

TIPO/ESCALA

NIVELES/CATEGORIAS

TIPO DE ARTICULO

Propésito del articulo-investigacion

Cualitativa Nominal

Profesional /Académico-Docente-Legal /

Investigacion

METODO DE
INVESTIGACION

Método de Investigacion Utilizado
UTILIZADO

Cualitativa Nominal

No Método / Caso Clinico /
Investigacion Historica / Revision
Bibliografica /Estudio Observacional /

Estudio Experimental

AREA TEMATICA Area Tematica General

Area Tematica Especifica

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Afecciones Médicas / Ciencias
Psicosociales / Estructura y Funcién del
cuerpo Humano / Cinesiterapia /
Docencia en Fisioterapia / Fisioterapia
Comunitaria y Salud Publica /
Fundamentos de Fisioterapia / etc. Para
una consulta de la lista completa ver
Anexo 5

MEIF-Neurologicos / MEIF-Aparato
Locomotor / MEIF-Sistema Genito-
urinario / MEIF-Aparato Respiratotio /
MEIF-Fototerapia / Para una consulta de
la lista completa ver Anexo 6

TIPO DE
CONOCIMIENTO

Tipo de conocimiento

Cualitativa Nominal Dicotémica

Conocimiento Propio / Conocimiento

Tomado

Tabla 10. Instrumento para la recogida de la informacion del estudio empirico realizado (continuacién).

4.5. Trabajo de campo

Como ya hemos descrito con anterioridad, las variables del protocolo de observacion
construido y aplicado en esta investigacion pueden organizarse en base a cuatro dimensiones
de analisis: a) Naturaleza de la produccion cientifica en fisioterapia, b) tematicas de la
produccion cientifica en fisioterapia, c) estructura de la produccién cientifica en fisioterapia
y, d) estilo de la produccién cientifica en fisioterapia. Las variables incluidas en la EOPC en
fisioterapia fueron codificadas y etiquetadas asignandolas a unidades de significado con
objeto de describir e inferir la informacién acumulada en el estudio (Colds 1998) .
Basindonos en las sugerencias de Miles y Huberman (1994) 7" sobre el proceso de
codificaciéon en estudios y analisis cualitativos, podemos distinguir variables cualitativas
descriptivas e interpretativas. Las primeras son aquellas en las que el investigador atribuye un
nombre a un contenido o segmento de texto, requiriéndole una baja carga inferencial,
mientras que las interpretativas identifican conceptos mas o menos abstractos y por tanto
implican mayor inferencia. En nuestro estudio, la mayor parte de las variables son
descriptivas de presencia/ausencia tales como presencia/ausencia de resumen, método,
resultados, etc. Las variables interpretativas de nuestro estudio son también variables
cualitativas que aportan informacién sobre el tipo o cualidad de la informaciéon contenida en

el articulo tales como tipo de resumen, proposito del estudio, tipo de método o tematica.

Pagina 101



MATERIAL y METODO

Una vez caracterizadas las variables, el procedimiento seguido en la codificaciéon de
los articulos de estudio consta de cuatro etapas: a) codificacion y registro de los datos de
identificaciéon del articulo, b) analisis del las partes preliminares del articulo: autoria y
resumen c) estudio y registro de las categorias descriptivas incluidas en el cuerpo y en las
partes finales del articulo b) estudio y registro de las categorfas interpretativas incluidas en el

cuerpo y en las partes finales del articulo.

a) Datos de identificacion del articulo. Los datos de identificacion y registro del
articulo incluyen: nimero de registro (siguiendo fecha de decreciente en el tiempo, desde
el valor 001 al 707), titulo del articulo, afio de publicacién, volumen de publicacién,

numero de revista.

b) Analisis del las partes preliminares del articulo. De forma sistematica, el estudio
del articulo comienza por el analisis de las partes preliminares, siendo registrados en
primer lugar los datos sobre autorfa, tipo de colaboracién y, por dltimo, se estudia de
forma exhaustiva el resumen del articulo,(comenzando por las variables descriptivas y

finalizando por la variable interpretativa “tipo de resumen”.

c) Estudio y registro de las categorias descriptivas incluidas en el cuerpo y las
partes finales del articulo. Seguidamente y para agilizar el proceso de estudio y registro
de variables, se comenzara por el registro de datos correspondiente a las categorias
descriptivas, por poseer menor carga inferencial, permitiendo una asignacioén directa de las
variables de estudio. En la mayor parte de las ocasiones se inicia el estudio de esta tercera
etapa comenzando por las variables que se ocupan de la organizaciéon y estructura del
articulo, pertenecientes a la “dimension C”, ya que éstas, junto con el analisis previo del
resumen, nos permiten obtener una visiéon de conjunto del articulo en cuanto a su estilo y
estructura. La secuencia del estudio continta procurando un analisis progresivo del resto

de las variables de tipo descriptivo.

d) Estudio y registro de las categorias interpreativas incluidas en el cuerpo y las

partes finales del articulo. Finalmente se abordan las categorias de tipo interpretativo
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por poseer una mayor carga inferencial. Entre las categorias interpretativas destacan:
tematica del articulo correspondiente a la “Dimensiéon D”, tipo de articulo que se
corresponde con la “Dimensiéon B” y algunas categorias de analisis pertenecientes a las

sub-dimensiones: resumen, resultados, discusioén y conclusiones de la “Dimensién A”.

Las tablas resumen que se presentan a continuacion, agrupadas por dimensiones de
analisis, describen en primer lugar las caracteristicas de las categorias descriptivas, y en
segundo lugar la de las interpretativas, agrupadas por dimensiones de analisis (tablas n® 12-

18)
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ESTUDIO DE LAS PARTES PRELIMINARES DEL ARTICULO

CATEGORIAS DESCRIPTIVAS DIMENSION A
NATURALEZA DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

SUBDIMENSION VARIABLE

OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES

Procedencia del articulo

Centro de procedencia o institucién de la que surge el articulo publicado

Investigacion multidisciplinar

Determinar si en la autorfa del articulo participan profesionales de diferentes

disciplinas (Si/No)

Asociacién multidisciplinar

AUTORIA

Para el caso de las investigaciones multidisciplinares se ha de indicar qué
disciplinas colaboran para realizar el trabajo/investigacién que se presenta en

el articulo

Colaboracion internacional

Determinar si en la autorfa del articulo participan profesionales de paises

diferentes a Espafia.

Paises colaboradores

Para el caso de las colaboraciones internacionales se ha de indicar qué tipo de
paises colaboran para realizar el trabajo/investigacién que se presenta en el

articulo

¢El articulo presenta el resumen?

Determinar si el articulo presenta resumen

Estudio de la informacion contenida en el

resumen

RESUMEN

¢El resumen presenta Introduccion?

¢El resumen presenta Problema Investigacion?

¢El resumen presenta Objetivos?

¢El resumen presenta Hipotesis?

¢El resumen presenta material y método?

¢El resumen presenta resultados?

¢El resumen presenta discusion?

¢El resumen presenta conclusiones?

¢El resumen es de tipo estructurado?

Si Estructurado / No Estructurado

Tabla 11. Categorias descriptivas de la Dimension A. Naturaleza de la produccién cientifica

CATEGORIAS ILUSTRATIVAS DIMENSION A
NATURALEZA DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

SUBDIMENSION VARIABLE

OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES

RESUMEN Tipo de resumen

Segtin Rafael Burgos ™ los resiimenes presentes en articulos originales pueden
clasificarse en: resimenes de tipo informativo y resimenes de tipo
descriptivo. En este sentido los resimenes de tipo informativo son validos
para los propésitos de un articulo de investigacion, pero, para ser catalogado
como tal en la muestra de estudio, el resumen deberd incluir como minimo
informacién relativa a: objetivo o hipétesis del articulo, resultados
metodologia empleada para el desarrollo del articulo, principales resultados y
conclusiones mas relevantes. Todos los resimenes que incluyan como
minimo estas cuatro partes deberin catalogarse como de tipo informativo,

siendo considerados el resto de los resiimenes de tipo descriptivo

Tabla 12. Categorias ilustrativas de la Dimension A. Naturaleza de la produccion cientifica
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ESTUDIO Y REGISTRO DEL CUERPO DEL ARTICULO Y LAS

CATEGORIAS DESCRIPTIVAS DIMENSION C
ESTRUCTURA DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

SUBDIMENSION VARIABLE OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES
INTRODUCCION  (Fl articulo presenta introduccién? Determinar si en el articulo existe un apartado denominado Introduccion
Se describen las hipétesis u objetivos del Determinar si el autor expresa de forma explicita en la introduccién del
estudio articulo las hipétesis u objetivos del trabajo/investigacion
MATERIAL y
METODO ¢El articulo presenta material y método? Determinar si en el articulo existe un apartado de material y método
RESULTADOS ¢El articulo presenta resultados? Determinar si en el articulo existe un apartado de resultados
DISCUSION ¢El articulo presenta discusion? Determinar si en el articulo existe un apartado de especifico de discusién
CONCLUSIONES  :El articulo presenta conclusiones? Determinar si en el articulo existe un apartado de especifico de conclusiones

Tabla 13. Categotias descriptivas de la dimensién C. Estructura de la produccion cientifica

CATEGORIAS DESCRIPTIVAS DIMENSION D
ESTILO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

SUBDIMENSION VARIABLE OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES

INTRODUCCION  Fundamentacién La introduccién presenta aval bibliografico

En el caso de que el articulo presente un apartado de material y método

MATERIAL y
, Disefio del estudio se ha de determinar si los contenidos de cada una de estas variables
METODO
se encuentran presentes
Explica la muestra-sujetos
Fuentes de informacion
Intervencién-procedimientos
Instrumentos
RESULTADOS Estadistica Se realiza tratamiento estadistico de los datos
Tipo de estadistica
DISCUSION Discusion de los resultados El autor discute sus resultados ofreciendo una interpretacién de los mismos
Contrasta con los resultados otros autores  El autor contrasta sus resultados con los de otras investigaciones similares
BIBLIOGRAFIA Bibliografia El articulo presenta un apartado para bibliografia

Referencias bibliograficas Numero de referencias bibliograficas

Tabla 14. Categotias descriptivas de la dimensién D. Estilo de la produccién cientifica.
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CATEGORIAS ILUSTRATIVAS DIMENSION C
ESTRUCTURA DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

SUBDIMENSION VARIABLE OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES

Se identifican como “articulos de investigacion” todos los trabajos en los que se llevan a cabo estudios a
través de una secuencia previamente organizada, en la que deben estar presentes, al menos, los objetivos del
trabajo, las intervenciones u observaciones previstas y la exposiciéon de los resultados o las conclusiones
mas importantes. Los articulos de tipo “académico-docente-legal”, configuran una categorfa mixta en la
que se incluyen varios tipos de articulos a) articulos en los que se trata de informar y actualizar al lector
; : sobre aspectos legales o formales de la profesion, b) articulos que pretenden dar a conocer al fisioterapeutas
TIPOLOGIA DEL ARTICULO
aspectos relacionados con el dmbito académico y principalmente vinculados al proceso de enseflanza-
aprendizaje. Los articulos tipificados como de tipo “profesional” son aquellos que permiten al profesional,
la actualizacion y reciclaje de sus conocimientos. Este tipo de articulos no presentan un método concreto de
estudio y tampoco incorporan un diseflo o secuencia previamente establecida. Bajo esta tipologia de
articulos (profesionales) se incluyen todas las revisiones bibliograficas en las que los autores no describen de

forma precisa las estrategias utilizadas para la basqueda, recopilacion y procesado de la de informacion.

; Se describe el problema de  Determinar si en la introduccién del articulo se describe de forma explicita el
INTRODUCCION
investigacion problema de investigacién

Tabla 15. Categorias ilustrativas de la Dimension c. Estructura de la produccién cientifica.
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CATEGORIAS ILUSTRATIVAS DIMENSION D
ESTILO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES

SUBDIMENSION VARIABLE
MATERIAL
y Tipo de método utilizado
METODO

Se consideran articulos de “estudio experimental”, aquellos en los que se trealiza una
intervenciéon manipulando alguna de las variables observadas sobre un grupo de pacientes
para determinar los cambios producidos como consecuencia de la intervencion. Se
consideran articulos de “estudios observacionales”, aquellos en los que se intenta medir o
analizar un fenémeno a través de un conjunto de variables sin que se produzca la
intervencion de los investigadores con la intencién de modificar el resultado. Los articulos
son caracterizados como de “caso clinico”, cuando se realiza la descripcién de un caso
singular (sélo de un sujeto), procurando un exhaustivo estudio de su historial de salud, asi
como los signos y sintomas que presenta en relacién con el caso a estudiar; en este tipo de
articulos si se produce la intervencion terapéutica del fisioterapeuta. Se consideran articulos
de “revision bibliografica” aquellos en los que los autores describen de forma precisa los
criterios de busqueda utilizados para la seleccién, recopilacién y tratamiento de la
informacién utilizada. Son considerados “articulos histéricos” aquellos estudios de
investigacion historica publicados, en los que se desarrolla una metodologia cientifica para el
proceso de recopilacién de datos. El resto de articulos que no expongan de forma precisa su
método de estudio o no puedan ser clasificados bajo ninguna de las anteriores categorias

seran identificados como “no método”

Anilisis de la objetividad-
RESULTADOS
subjetividad

Se consideraran articulos que pertenecen al plano objetivo: a) aquellos articulos de “revision
bibliografica que expresen una adecuada sistematizacion en la estrategia de busqueda, pues se
entiende que los resultados se mueven dentro de los elementos incluidos en las fuentes
consultadas; b) articulos que muestran investigaciones de caricter observacional o
experimental donde se expongan un conjunto de datos que han sido obtenidos mediante un
disefio, método de investigacion, o instrumento previamente elaborado.

Por otro lado, se considerard que un articulo se mueve en el plano de la objetividad
condicionada en aquellos casos en los que no encontramos sistematizacion en la revision
bibliografica, por lo tanto no se acota el territorio de los resultados, resultando complicado
que el autor refleje la una realidad objetiva para el caso de las fuentes utilizadas en relacién a
los temas tratados. No podemos suponer o entender que los datos o la informacién se
muevan en un plano objetivo puro, pues el autor simplemente analiza y expone en funciéon
de la documentacion que tiene, sin que el lector sepa de donde procede.

Entenderemos que un articulo se mueve en el plano subjetivo cuando aparecen indicios
relativos a una fundamentacién de resultados en base exclusivamente a la experiencia
profesional, a la exposicién de hechos sin aval bibliografico o metodolégico. También en el
caso de que en el apartado resultados encontremos un redaccién con cargado sentido
emocional y en la que los juicios de valor o las conjetures elaboradas por el propio autor

enmascatan la exposicién de los resultados de estudio.

SUBDIMENSION A.8 Claridad y concrecién de las
CONCLUSIONES conclusiones
¢Se apoyan las conclusiones
en los objetivos y resultados

del estudio?

Determinar si las conclusiones se exponen de una forma clara y concisa, evitando

redundancia, sobreexplicacién o una excesiva cantidad e informacién

Se debe verificar en este caso que las conclusiones del articulo se responden a los objetivos

del estudio que estos se encuentran avalados por los resultados expuestos

Tabla 16. Categotias ilustrativas de la Dimensién D. Estilo de la produccion cientifica.
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CATEGORIAS ILUSTRATIVAS DIMENSION B
TEMATICAS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN FISIOTERAPIA

SUBDIMENSION VARIABLE

OBSERVACIONES SOBRE LA CODIFICACION DE VARIABLES

Tematica de los articulos

TIPO DE CONOCIMENTO

Conocimiento propio /

tomado

En primer lugar se clasificara al articulo en funcion de su tematica especifica.
Para ello se atenderd a la siguiente estrategia: a) Asignar la tematica especifica
en funcién del andlisis del titulo del articulo y b) si el titulo del articulo no es
suficientemente clarificador, una lectura de las conclusiones del articulo
puede ayudar a determinar la temadtica especifica en funcién del ambito de

produccién de conocimiento del articulo

Todas las tematicas especificas estin incluidas en alguna tematica general,
luego la asignacién de la tematica general se realizara de forma directa en
funcién de la tematica especifica asignada al articulo.

Se trata en esta variable de determinar si el articulo trata una temadtica que
puede ser considerada como propia de la fisioterapia (en sentido
competencial o de ambito de actuacién), resultando en ese caso que el tipo de
conocimiento del articulo serd clasificado como propio. Se asignard la
categoria conocimiento tomado para los articulos cuya tematica principal gire

en torno a conocimiento perteneciente a otras disciplinas.

Tabla 17. Categortias ilustrativas Dimensién B. Tematicas de la produccién cientifica
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4.6. Analisis estadistico de los datos.

Para el tratamiento y analisis de los datos obtenidos en el estudio hemos utilizado:

- Las herramienta de analisis estadistico descriptivo y de disefio de graficos incluida en
el programa Microsoft Office 2003, a través de la cual hemos realizado el tratamiento de los
datos de tipo nominal presentando principalmente los valores de los estadisticos
descriptivos (frecuencia absoluta y frecuencia relativa). Los graficos han sido construidos
con el mismo programa a partir de la configuraciéon de tablas de frecuencias para cada una
de las variables, representando en ellos tanto el resumen de los valores de frecuencias de
cada variable en relacién con la poblacién de estudio como los valores obtenidos para

cada uno de los periodos histéricos analizados.

- En segundo lugar, utilizamos el paquete estadistico SPAD-N para el tratamiento
cualitativo de los datos, que nos permite realizar analisis estadisticos multivariables con
datos cualitativos, pudiendo estudiar interrelaciones existentes entre variables y categorias
del estudio y extraer patrones de comportamiento de las mismas. Especificamente, los

procedimientos estadisticos aplicados son:

* Analisis de correspondencias multiples. En nuestro caso esta técnica de analisis
cualitativo ha sido aplicada con el propésito de identificar dimensiones o factores
relevantes en la caracterizacion de los articulos publicados en fisioterapia asi como
observar patrones de asociacién entre variables y categorfas del estudio que permitan

caracterizar esta produccion cientifica.
* Analisis custer o analisis de conglomerados para el establecimiento de una

clasificacion tipolégica que nos permite identificar, clasificar y describir los articulos

publicados en la revista Fisioterapia.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

La presentacion de los resultados y su analisis interpretativo se estructura en funcion de
los objetivos de la investigacién. De esta forma, en primer lugar presentamos un analisis
descriptivo de la producciéon cientifica de la fisioterapia en Espafia atendiendo a la:
naturaleza, tematica, estructura y estilo de los articulos publicados en la revista Fisioterapia
durante los afios 1979-2006. Asi mismo se presentan estos resultados con un criterio de corte
temporal para analizar la evolucidn histérica de la produccion cientifica de la fisioterapia en

nuestro pais.

En segundo término, se pretende describir y caracterizar las diferentes tipologias de
articulos publicados en fisioterapia, identificando los factores o dimensiones explicativas de

su diversidad.

En tercer orden, se presenta una valoraciéon del estado actual de la fisioterapia como

disciplina cientifica en Espana.

5.1. Descripcion de la produccion cientifica de la fisioterapia en Espafa.

Segun Rafael Burgos (1998), las diferentes partes del articulo cientifico original pueden
agruparse en tres grandes grupos: a) partes preliminares: titulo, autor (es) y resumen; b)
partes del cuerpo del articulo: introduccién (que representa la etapa conceptual de la
investigacion), materiales y métodos (etapa de planificacion y disefo), resultados (etapa
empirica o practica), discusién y conclusiones (ambas correspondientes a la fase
interpretativa, de significado) y, c) partes finales: agradecimientos, referencias bibliograficas

y apéndices”.

La descripcion de los articulos cientificos del presente estudio se vincula por tanto, a
los diferentes apartados que Rafael Burgos destaca como constitutivos de los articulos
cientificos originales. En este sentido, la adecuaciéon de los contenidos, caracteristicas y
elementos observados en los articulos publicados en la revista Fisioterapia a los rasgos y

atributos identificativos de la actividad cientifica, nos permitirin una adecuada
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caracterizacion de la produccion cientifica de la fisioterapia en Espafia durante el periodo

1979-2006.
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5.1.1. Naturaleza de la produccion cientifica en fisioterapia.

En este apartado presentamos los resultados de las partes preliminares del articulo
cientifico, permitiéndonos obtener informacion acerca de las caracteristicas de la autorfa y del

resumen de los articulos publicados.

Especificamente, el estudio de la autoria nos ofrece informacién relacionada con el
numero de autores y las caracteristicas de los firmantes de los articulos: lugar y centro de
procedencia, asi como la existencia o no de colaboraciones de tipo interdisciplinar e

internacional.

La poblacién estudiada muestra un valor medio de 2,5 autores por articulo, resultando
la autoria individual la de mayor representaciéon con un 37,1% (263 articulos), seguida de los

articulos que presentan autorfa compartida por dos autores 23,2% (164 articulos).
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Grafico 6. Numero de autores firmantes de los trabajos por periodos histéricos. Frecuencias relativas.
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AUTORES 1979-1985 1986-1992 1993-1999 2000-2006
FREC. FREC. FREC. FREC. FREC. FREC. FREC. FREC.
ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA

1 Autor 81 61,8 49 48,0 84 37,0 49 19,8

2 Autores 21 16,0 29 28,4 43 18,9 71 28,7

3 Autores 14 10,7 9 8,8 33 14,5 34 13,8

4 Autores 9 6,9 7 6,9 28 12,3 42 17,0

5 Autores 5 38 3 29 19 8,4 17 6,9

6 Autores 0 0,0 4 3,9 14 6,2 32 13,0

7 Autores 1 0,8 1 1,0 4 1,8 1 0,4

8 Autores 0 0,0 0 0,0 2 0,9 0 0,0

9 Autores 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4

Tabla 18. Valores de Frecuencias absolutas y relativas representativas del nimero de autores por periodo
histérico

El grafico numero 6 y la tabla nimero 19 nos muestran cémo durante los primeros
afios de publicaciéon de la revista las autorfas de tipo individual predominaron sobre las
demas (periodo 1979-1985). Sin embargo, en los siguientes periodos se produce un aumento
progresivo de los articulos que presentan un nimero de autores comprendido entre 2 y 6
(periodos 1986-20006). Este aumento del nimero de autores firmantes de los articulos supone
que durante el ultimo periodo analizado, las autorias individuales tuvieron menos presencia
que los trabajos firmados por dos autores. Presentando los datos en relacién porcentual,
observamos como durante el periodo 1979-1985 la autorfa individual estd presente en el
61,8% de los articulos, sin embargo este valor decrece de forma progresiva a través de cada
uno de los perfodos histéricos hasta situarse en el 19,8% para el periodo 2000-2006. Este
dato supone un aumento progresivo del valor medio del nimero de autores por periodo
histérico desde 1,7 autores por articulo para el periodo 1979-1985 hasta el de 3 autores por

articulo correspondiente al 2000-2006.

El alto porcentaje de articulos que presentan autorfa individual durante los dos
primeros periodos y especialmente en el primero, podria explicarse a través de la importancia
otorgada a la autoridad profesional, pues una parte importante de los articulos que presentan
autorfa individual suelen estar relacionados con la transmisién de conocimientos y
experiencias de tipo clinico o profesional, resultando que en muchos casos, el principal aval
del articulo responde al perfil de la persona o autoridad profesional que lo ha escrito, pues se
confiere mucho peso o importancia a la opinién de los expertos, lo que supone un

reconocimiento de la autoridad en la materia.

Pagina 116



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

Sin embargo, el aumento del valor medio de autores firmantes de los articulos, puede
estar relacionado con la organizacion de grupos de investigacién y el comienzo organizativo
de redes de colaboracién entre profesionales e investigadores. En este sentido y siguiendo a
Merton, en el tratamiento de la ciencia como institucién social, la busqueda del
reconocimiento que se espera a cambio de la informacién que cada cientifico aporta es una
de las cuestiones a considerar en el progreso cientifico; de esta forma, la ciencia como
instituciéon social se estructura a partir de un sistema de recompensas. En base a esta
aportacion, corresponde destacar que muchos fisioterapeutas han sentido la necesidad de
formarse en el ambito cientifico y de publicar en revistas especializadas debido a las
exigencias establecidas por la institucién en la que desarrollan su actividad profesional,

siendo este aspecto especialmente destacado en el ambito universitario.

La procedencia geografica de los articulos se estudié clasificindolos en relacion
con la provincia que los autores reflejaban en el apartado de correspondencia, o a través de
las referencias de los centros y lugares de trabajo sefialados en las partes preliminares del
articulo para todos los autores firmantes. Se decidi6 tomar como criterio de referencia la
provincia, ya que entendemos que cada una de estas unidades territoriales, estd determinada
por caracteres étnicos, demograficos, histéricos, culturales y en este caso, corresponde
considerar también, académicos, debido 2 la existencia o no de centros universitarios en los

que se impartan estudios de fisioterapia.

Las caracteristicas de la autoria de los articulos publicados en la revista Fisioterapia ha
sido tratada con anterioridad en otros estudios cientificos, destacando entre ellos la
contribucién de Massé y colaboradores (2000)”, que publicaron un estudio de la
productividad de los fisioterapeutas espafoles durante el periodo 1991-1999 a través del
analisis bibliométrico de la revista Fisioterapia, realizando también un estudio de la
procedencia geografica e institucional de los autores. A diferencia de nuestro trabajo, el
elaborado por Mass6 y colaboradores sélo considerd las referencias del primer autor

firmante y clasificé la procedencia geografica del articulo por comunidades auténomas.
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En la presente investigacion, el 83,9% (593) de los articulos que componen la
poblacién de estudio son de procedencia uniregional, mientas que sélo el 4,8% (34 articulos)

de los mismos son fruto de la colaboraciéon entre autores de diferentes regiones o provincias.

CADIZ 7:] 11
GRANADA 71 12
SALAMANCA 7: 13
wonor [ 14
TOLEDO 7: 20
PONTEVEDRA 7: 21
ZARAGOZA 7: 29
MALAGA 7: 31
VALENCIA 7:' 35
LA CORUNA 7:' 37

MURCIA 55

53,5%

BARCELONA 80

MADRID 153

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Gréfico 7. Lugar de publicacién. Contribuciones uniregionales. Frecuencias absolutas y relativas

El grafico nimero 7 presenta las regiones con mayor numero de contribuciones
uniregionales (el grafico excluye las regiones con contribuciones iguales o inferiores a 10
articulos) y nos permite identificar a Madrid, Barcelona, Murcia, La Corufia y Valencia como
los lugares con mayor produccioén uniregional, asumiendo entre las tres regiones un 53,5%

del total de los articulos publicados.

El grafico numero 8 nos permite observar cudles han sido las tres provincias que
presentan mayor contribuciéon de articulos por periodo histérico. Madrid destaca en
todos los periodos analizados, presentando el nimero maximo de contribuciones durante los
episodios histéricos mas recientes 1993-1999 y 2000-2006. La produccion cientifica de
Barcelona aunque esta representada entre 1979 y 1999, destaca sus contribuciones en los dos
primeros periodos (1979-1985 y 1986-1992), mientras que parecen tomar el relevo Murcia,
que se muestra una provincia de gran empuje en el ultimo periodo (2000-20006) y junto a ella

La Corufia (periodo 1992-1999).

Pagina 118



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

0 7300

26,7%
- 25,4%
60 o
23,3% - 1250
- 21,1
50 | -
183% 18,4% 1200
2 @
g - - 16,7 £
T 404 s
2 - 5
< &
2 1150 2
3 3
a g
g 30 E]
3 58 3
E 9,7% 52 £
- 790 700 1100
20 6,9% 41 W
P * - 6,5%
- -
24 24 -+ 5,0
10
19 18 18 16
9 10
0 0,0
a = < ) < = fa) < = ) = o)
F Z Z F Z 3} Z Z Z E s} )
2 ot I~ 2 st 4 g 3 z 2 & =]
= = 0 3 =) = 3 2 o z = o
= 3] s} = 9 = = 9 s} = 2 =
£ 3 £ = £ 3
A - A =
1979-1985 1986-1992 1993-1999 2000-2006

Gréfico 8. Provincias con mayor nimero de contribuciones por periodo histérico. Frecuencias absolutas y
relativas.

En el estudio de Masso y colaboradores (2000), los resultados obtenidos en relacion
con la procedencia por comunidades auténomas, reflejaron que durante la década de los 90
el mayor nimero de contribuciones (en términos absolutos) se produjeron desde Madrid,
Andalucfia, Catalufia y Galicia, proporcionando entre las cuatro el 59,1% del total de articulos
publicados. Sin embargo, también establecieron un factor de productividad relativa (articulos
publicados/100.000 habitantes censados) resultando en este caso Galicia, Aragdn, Asturias y

Murcia, las comunidades auténomas mas destacadas en términos de productividad relativa®.

La presencia en estas regiones territoriales de un mayor nimero de contribuciones

para cada uno de los periodos histéricos tiene que ver principalmente con dos motivos:

- Se ha observado, sobre todo durante los dos primeros periodos historicos, cierta
relaciéon entre la procedencia de los articulos y de los miembros del Comité Ejecutivo de la
Asociacién Espanola de fisioterapeutas, principalmente del Presidente, lo que nos hace
suponer que las personas que han ocupados estos cargos, han actuado como polos de

atraccion para los profesionales de sus entornos mas proximos.
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- Se observa un aumento considerable en las contribuciones procedentes de algunos

centros universitarios concretos.

Por otra parte, al analizar los articulos que presentan colaboraciones
interprovinciales, observamos en el grafico nimero 9 como las provincias con mayor
colaboracién multiregional son: Murcia con 9 contribuciones, Granada con 8, Madrid que

presenta 7 y La Corufia con 6 articulos en los que se produce una autorfa compartida con

profesionales de otras regiones.

ALBACETE - ASTURIAS - BADAJOZ -
BALEARES - CACERES - LAS PAIMAS - 1
LOGRONO -RIOJA - SORIA

ALICANTE - ALMERIA -LEON - 2
PONTEVEDRA - SALAMANCA

JAEN - LUGO - MALAGA - ZARAGOZA | 3

CADIZ - SEVILLA - TOLEDO

CORUNA

MADRID

GRANADA

MURCIA

Grafico 9. Provincias con mayor nimero de contribuciones multiregionales.

En relacién con el tipo de colaboracion multiregional, destacan las llevadas a cabo
entre Madrid-Murcia, con 5 articulos publicados asi como las asociaciones entre: Alicante-
Murcia, La Corufia-Lugo, Cadiz-Granada-Sevilla-Zaragoza y Granada-Jaén con dos 2

articulos cada una.

Tanto las contribuciones uniregionales como las multiregionales muestran Madrid,
Barcelona, Murcia, Valencia y La Corufia, como las regiones con mayor nimero de articulos

publicados en la revista Fisioterapia.
En relacién con la procedencia institucional del articulo, conviene destacar que la

mayor parte proviene del ambito Universitario (234 articulos; 33,1%) destacando en segundo

lugar los elaborados por fisioterapeutas en los que no se incluye ningun dato de filiacién
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institucional o laboral (127 articulos; 17,9%), mientras que los articulos procedentes de
centros hospitalarios y clinicas privadas presentan idéntico nimero de casos (71 articulos;
10%). Por tanto, el 80,9% de los articulos se corresponden con contribuciones producidas de
manera exclusiva por parte de los cuatro ambitos de producciéon destacados: universidad,
fisioterapeuta sin filiacion, clinica privada y hospital, junto con contribuciones de la

universidad en asociacién con cada una de las otras tres categorias (grafico n°10).

En un segundo nivel podemos destacar la produccién procedente de asociaciones (12
articulos; 1,6%), residencias de ancianos o centros geriatricos (11 articulos; 1,6%) y
tfederaciones o agrupaciones deportivas (5 articulos; 0,7%), asi como los articulos que son
fruto de la colaboraciéon entre la universidad y otras entidades, entre las que destacan las

producidas con servicios autonémicos de salud y centros de atenciéon primaria.

Universidad 234
Autonomo-no.cent | 127
Hospital | | 71
Clinica privada | | 71

Universidad +Hospital 38

Universidad+Fisio.Auténomo 19

Asociacion l:l 12

Universidad+Clin.Privada l:l 12

Residencia Ancianos l:l 11

0 50 100 150 200 250

Grafico 10. Procedencia institucional de los articulos publicados.

El estudio de la procedencia institucional por periodos histéricos (grafico
niamero 11) nos muestra que el ambito universitario vuelve a destacar como el de mayor
aportacion de articulos, pero sin embargo, sélo presenta los valores maximos de frecuencias
absolutas para los periodos 1993-1999 y 2000-2006. Este hallazgo presenta facil justificacién,
pues los estudios de Fisioterapia se incorporaron a los Universidad en 1981 % no iniciandose

la actividad académica del primer afio de estudios hasta el curso 1983-1984 (Universidad de
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Valencia). Podemos comprender por tanto, por qué en los periodos iniciales 1979-1985 y
1986-1992, el numero de articulos procedentes del ambito universitario es inferior al
atribuido a fisioterapeutas sin filiacién, asi como a los que provienen de clinicas privadas y
hospitales.
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Gréfico 11. Procedencia institucional de los articulos por petiodo histérico. Frecuencias relativas.

Observamos también que la categoria “hospital” se encuentra representada en los
cuatros periodos histéricos y, aunque el grafico parece mostrar una ligera tendencia
descendente, no debemos entenderla como tal, pues las contribuciones conjuntas realizadas
desde la universidad y centros hospitalarios, nos indican que la categoria “hospital” presenta
unos valores estables en términos de contribucién. De forma contraria, la categoria “clinica
privada” si nos muestra cierta tendencia decreciente a través de los diferentes periodos

histéricos

Por tanto, podemos argumentar que durante los primeros afios de publicacion de la
revista la mayor parte de las contribuciones se recibfan del ambito privado, bien fuera a
través articulos desarrollados en centros privados o por parte de fisioterapeutas autdnomos
que no vinculaban el desarrollo de su trabajo (en referencia al estudio que da lugar a la
elaboracién del articulo) al lugar o centro, en el que desempefian su actividad profesional. Sin
embargo, con el paso del tiempo este tipo de contribuciones van disminuyendo a favor de las

aportaciones y los trabajos desarrollados desde la Universidad o desde centros universitarios
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en colaboracién con otro tipo de instituciones, representadas principalmente por los

“centros hospitalarios”.

En términos generales, nuestros datos son coincidentes con los publicados por
Massé y colaboradores en 2000 B en los que se indica que durante la década de los 90, las
dos entidades mas productivas son la universidad y la atencién especializada, resultando
entre ambas responsables del 90,3% del total de los articulos, mientras que los fisioterapeutas
del resto de instituciones (centros de salud, centros educativos, centros privados, etc.) apenas

representan una productividad del 9,7%.

En esta misma linea, el analisis bibliométrico realizado por Martinez-Gonzalez y
Gomez-Conesa en la “Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia” durante los
afios 1998 y 2002 ", identificé a la Universidad como el tipo de institucién mas productiva,

correspondiéndole la autoria del 71,2% de los articulos publicados.

Las diferencias apreciadas entre los resultados obtenidos por Massé y colaboradores
con los presentados en nuestro estudio, son debidas a diferentes aspectos: a) el periodo
historico no es coincidente con el de nuestro estudio, siendo en nuestro caso el episodio
histérico 1993-1999 el que presenta una mayor correspondencia temporal con el trabajo de
estos autores, b) en el estudio de Massé y colaboradores sélo se registran las referencias de
una instituciéon (normalmente la atribuible al primer autor), no considerando la presencia de
las autorfas compartidas entre instituciones como en nuestro estudio y, ¢) Massé y
colaboradores no incluyen en su estudio los nimeros monograficos publicados por la revista
Fisioterapia, por considerar que podrian introducir un sesgo de seleccion, al tratarse muchas
veces de articulos solicitados por los comités de la revista a determinados autores, sin
embargo en nuestro trabajo, todos los numeros monograficos han sido incluidos en la

muestra de estudio.

En este sentido, parece claro que tanto el aumento progresivo de numero de autores
de los articulos como el hecho de que sea la universidad el lugar o centro de procedencia de
la mayor parte de los trabajos, permiten vislumbrar el papel del sector académico-cientifico

en el desarrollo de la investigacion cientifica en Fisioterapia, debido a sus politicas
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relacionadas con las retribuciones académicas y salariales vinculadas en gran medida a
méritos curriculares vinculados a la publicacion de nuevo conocimiento en revistas cientificas

especializadas ocupa un lugar destacado.

Estamos de acuerdo con que el desarrollo de trabajos de investigacion y estudios
debe ser fruto de la colaboracién, no sélo material sino también intelectual, de un grupo de
individuos asociados de forma que el producto de su actividad les permita gozar de una

autorfa justificada.

Sin embargo, (Martinez, 2007)" el nuevo modelo actual de ciencia corporativa
muestra una situacion de conflicto entre autoria individual y responsabilidad completa. En
este sentido, la autorfa corporativa lleva implicita la nocién de autoria compartida, pero se
resiste con el requerimiento de mantener la responsabilidad individual, entendida como la
capacidad de sustentar académicamente todo lo publicado, independientemente del grado de
participacion que se haya tenido en la investigacion, mientras que para el Comité of Médical
Journal Edition 1CMJE) la coautoria no significa autorfa corporativa. El ICMJE continua
indicando que la autoria debe ser estrictamente individual con responsabilidad completa de
lo publicado rompiendo la nocién de autoria multiple, al convertirla en un ensamblaje de

autores separados, cada uno completamente responsable.

El 23% (163 casos) de los articulos que han configurado la poblacién del estudio
presentan colaboraciones de tipo interdisciplinar, resultando como asociacién mas
frecuente la producida entre fisioterapeutas y médicos, con un total de 55 articulos, lo que
supone el 7,7% sobre el total de la muestra de estudio y el 33,7% de las contribuciones en las

que se registra la participacion de otras disciplinas diferentes a la fisioterapia (grafico n°12).
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Gréfico 12. Contribuciones multidisciplinares mas representativas. Frecuencias absolutas.

El grafico nos muestra también cémo la profesion (excluyendo a los fisioterapeutas)
de la que se reciben un mayor nimero de articulos sin colaboracién con otras disciplinas o
profesiones, es la medicina, con 28 contribuciones (3,9% de la poblaciéon y 17,1% del total de
las contribuciones de tipo multidisciplinar). La asociacién de fisioterapeutas con psicologos
(14 articulos) y los articulos publicados de forma conjunta por fisioterapeutas y estudiantes
universitarios (11 articulos) también destacaron entre las colaboraciones de tipo

interdisciplinar.

Resulta especialmente llamativo que el nimero de contribuciones firmadas por
enfermeros o ATS (Ayudante Técnico Sanitario) sea de 8 articulos (1,13%) y que las
colaboraciones conjuntas entre fisioterapia y enfermerfa sean tan sélo de 3 articulos (0,42%)
en relacién con la muestra total de estudio. Este dato contrasta con los antecedentes
historicos sobre el proceso de institucionalizaciéon de la Fisioterapia en Espafia. Como se
argument6 en el marco tedrico, estamos persuadidos de que este dato puede estar sesgado,
pues muchos fisioterapeutas aun siendo titulados enfermeros o ATS, s6lo han reflejado en
los datos de autoria sus referencias como fisioterapeutas. La mayor parte de las
colaboraciones multidisciplinares restantes son fruto de la asociacién de fisioterapeutas con
profesionales pertenecientes a otras disciplinas afines al ambito de las ciencias de la salud y
estudiantes, a excepcion de algunas colaboraciones que entendemos como singulares, entre

las que podemos destacar la participacién de musicos, abogados y politicos.
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El grafico nimero 13 y la tabla numero 20 nos muestran como la
interdisciplinariedad de los articulos publicados aumenta durante los periodos comprendidos
entre 1979 y 1999, pasando de suponer el 13% de las contribuciones en el primer periodo el
periodo (1979-1985) al 31% durante el periodo comprendido entre 1992-1999. Sin embargo,
durante el dltimo periodo 2000-2006 se produce una disminuciéon de este tipo de
contribuciones (59 contribuciones multidisciplinares; 24%) a favor de los articulos realizados
con exclusividad desde la fisioterapia. Estos datos deben ser asumidos con precaucién, pues
durante los dos primeros periodos estudiados, existe un nimero importante de articulos en
los que no es posible identificar estos datos debido a que la informacion relativa a las partes
preliminares del articulo era sensiblemente inferior a solicitada, siendo sin embargo
normalmente incorporada durante los dos dltimos episodios estudiados, en los que no se
advierte practicamente dificultad para identificar la rama disciplinar o profesional de los

autores de los articulos.
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Gréfico 13. Colaboraciones de tipo multidisciplinar. Datos por periodos histéricos

Inv. Multidisciplinar 1979-1885 1986-1992 1993-1999 2000-2006
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Si Multidisciplinar 14 10,69 20 19,61 70 30,70 59 23,98

No Multidisciplinar 91 69,47 70 68,63 155 67,98 186 75,61

No Identificable 26 19,85 12 11,76 3 1,32 1 0,41

Total 131 100,00 102 100,00 228 100,00 246 100,00

Tabla 19. Evolucidn histdrica de las contribuciones multidisciplinares. Valores de frecuencias absolutas y
relativas.
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Las colaboraciones internacionales identificadas en la poblaciéon de estudio
representan un 5% (32 casos) de los articulos publicados en la revista durante los afios 1979 y
2000, siendo Francia con 9 articulos el pafs que refleja un mayor nimero de contribuciones,
seguida de Brasil con 4 articulos y Estados Unidos, Holanda y Suiza, todos ellos con 3. El
grafico nimero 14 también nos muestra que la revista fisioterapia ha recibido contribuciones

en forma de articulo desde México, Chile, Andorra, Bélgica, Canada, Argentina y Portugal.

1

14 ’—‘
0 T T T T

Francia Brasil Estados Unidos - Holanda - México - Chile - Andorra  Bélgica - Canada - Argentina
Suiza - Portugal

Gréfico 14. Paises representantes de las contribuciones internacionales.

Como nos muestra el grafico numero 15, el mayor nimero de contribuciones
internacionales se produjeron tanto en el primer periodo de estudio (1979-1985), con 10
articulos, como en el dltimo periodo (2000-2006) en el que identificamos 12 casos. Resulta
llamativo que el primer periodo de existencia de la revista muestre el mayor porcentaje de
contribuciones internacionales (7,6%). Estamos persuadidos de que los altos valores de
frecuencia absoluta y relativa identificados durante el primer periodo histérico pueden
justificarse por encargos realizados a fisioterapeutas extranjeros con la intencion de impulsar
y dotar de mayor relevancia el contenido de la publicacién, pues como hemos podido
contrastar, este tipo de colaboraciones se producen con mas frecuencia, sobre todo, en los
primeros numeros de la revista. De hecho, durante el primer afio de existencia de la revista
(1979) son cuatro el total de colaboraciones de tipo internacional y entre los afios 1981 y
1982, se identifican cuatro mas. Por tanto en los primeros cuatro afios de la revista se

acumulan el 30% del total de colaboraciones internacionales identificadas en la muestra.
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Otro elemento de justificacion es el que se corresponde con el argumento esgrimido en la
autorfa individual, donde la mayor parte de las contribuciones quedaban representadas por la

figura de la autoridad profesional o académica.

Salvando las singulares caracteristicas del primer periodo histérico estudiado, todo
parece indicar, que durante los afios 1986 y 2006 se produce un aumento progresivo de este
tipo de colaboraciones por parte de profesionales de otros paises, lo que podria relacionarse
con un mayor aumento en la difusién de la revista asi como con la apertura de los
fisioterapeutas espafioles a realizar trabajos conjuntos con investigadores y profesionales de

otros paises.

124
+70
10
104

'
o
=)

'
o
E)

&
”n
L
IS
)
FRECUENCIAS RELATIVAS

FRECUENCIAS ABSOLUTAS

'
w
E)

~
L
=3
\O

1979-1985 1986-1992 1993-1999 2000-2006

Gréfico 15. Colaboraciones internacionales por periodo histérico. Frecuencias absolutas y relativas.

El crecimiento exponencial de las revistas biomédicas durante los ultimos 50 afios y
del nimero de articulos originales publicados hizo necesario el incluir en los articulos,

resimenes que proporcionan informacién ripida a los profesionales ocupados™.

En este sentido, el estudio del contenido y de la estructura de los resimenes
resulta de gran interés, pues como indican Del Bafio y colaboradores'” (2006), el resumen es
la parte consultada con mayor frecuencia en un articulo cientifico y a menudo es la tnica
parte del trabajo que se lee. Ademas los resimenes cientificos tienen como principal misién

aportar, de forma concisa, informacién relevante y suficiente sobre un estudio de
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investigacioén, un proyecto o un articulo de revista y debe permitir, a la vez, valorar la calidad
metodolégica del estudio ayudando al lector a decidir si le interesa leer el documento en su

totalidad.

De esta forma, tanto el tipo de informaciéon como las caracteristicas y tipo de
resumen resultan elementos de interés para el presente estudio, pues permiten reconocer el

cumplimiento o no de criterios cientificos en su elaboracion.

El grafico 16 nos indica que el 75% de los articulos incluidos en la muestra de estudio
presentan un resumen claro y diferenciado del resto de los apartados del articulo, si bien es
cierto que la normas de publicacién de la revista lo solicitan en sus normas de publicacion
como requisito basico. La ausencia de resumenes de articulos publicados en la revista se
manifiesta sobre todo durante el primer periodo histérico estudiado, donde observamos 103
(79%) articulos en los que no se incluye este apartado. Durante los afios 1986-1992 son 57
los articulos que no presentan resumen (56%), y para el periodo comprendido entre 1993 y
1999, la presencia de resimenes aumenta considerablemente, estando ausente sélo en el 7%
de los casos estudiados. Durante el altimo periodo estudiado no se encontrd ningun articulo

sin resumen.

175; 25%

M Resumen Si

OResumen No

532; 75%

Gréfico 16. Articulos publicados que presentan resumen.
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En el desarrollo del presente estudio nos hemos ocupado también de las
caracteristicas y la informacién recogida en los resimenes de los articulos publicados. En
este sentido y como indica Rafael Burgos (1998), los resimenes de articulos cientificos deben
tener como objetivo fundamental presentar los aspectos mas destacados de la investigacién o
estudio realizado. Este tipo de resumenes son denominados de tipo informativo y suelen
abordar aspectos sustantivos del contenido del trabajo como: el problema de investigacion, el
objetivo o las hipotesis del trabajo, la metodologia empleada e incluso deben presentar los
aspectos mas significativos o relevantes de los resultados, asi como las conclusiones mas
destacadas. El grafico nimero 17 nos permite conocer las caracteristicas y el tipo de

informacion contenida en los 532 resimenes identificados en la muestra de estudio.
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Gréfico 17. Caracteristicas de los restimenes publicados.

La informacién que con mayor frecuencia suele presentarse en el resumen es

“objetivos del trabajo”, con un 70% de presencia, seguido de la “introduccién” con un

b
49%. En segundo orden, corresponde destacar la informaciéon contenida en los resimenes y
relativa a los apartados de: “material y método” empleado para el desarrollo del trabajo,
con presencia en 207 articulos (39%), la exposicion de los “resultados” mas destacados con

205 articulos (39%) y la presencia de las “conclusiones” mas relevantes, con 174 articulos

(33%).
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En tercer orden y con porcentajes de presencia inferiores al 10%, encontramos en los
resimenes informacion relacionada con la “descripcion del problema de estudio o de
investigacion” (37 articulos; 7%), el planteamiento de la “hipotesis de estudio” (9
articulos; 2%), resultando la informacién menos frecuente la relativa a la “discusion” de los
resultados del autor o la confrontacién de los mismos con estudios similares desarrollados

por otros investigadores (8 articulos; 2%).

Durante el proceso de analisis de los resumenes de los articulos y atendiendo al tipo
de informacién contenida en los mismos, se procedid a clasificarlos segun su tipologia en:
resimenes de tipo informativo y de tipo descriptivo. En este sentido, el resumen
informativo contiene datos precisos sobre los objetivos, hipdtesis, material y método y
resultados o conclusiones, mientras que el resumen descriptivo no cumple estos requisitos.
El grafico nimero 18 presenta estos resultados, donde podemos observar coémo el total de
resumenes informativos encontrados es de 149, lo que nos indica que sélo el 28% de los

resimenes cumplen con requisitos de tipo cientifico.

149; 28%

B Resumen Descriptivo

[OResmen Informativo

383; 72%

Gréfico 18. Tipos de resumen

Otra caracteristica que se recomienda, deben cumplir los resimenes de tipo cientifico
(aunque no es tan determinante como los contenidos informativos anteriormente
destacados), es la de incorporar epigrafes que permitan separar con claridad la informacion

que presentan. En este sentido, los resimenes que presentan de forma expresa sus apartados
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(introduccidn, objetivos, hipotesis, material y método, etc.) son denominados resumenes

estructurados.

Como se puede observar en el grafico numero 19, sélo el 14% (72 articulos) presenta
resimenes estructurados, siendo la mayor parte de ellos resimenes de tipo informativo,
concretamente el 96%. De hecho, de todos los articulos caracterizados como estructurados

solo tres son de tipo descriptivo.

72; 14%

OResumen Estructurado
B Resumen No Estructur

460; 86%

Gréfico 19. Restimenes estructurados y no estructurados.

Una vision general sobre la estructura y contenido de los resumenes permite concluir
que sélo el 21% son de tipo informativo, incluyendo datos sustanciales de la investigacion
(objetivos, metodologia, resultados), sin embargo la mayor parte de los articulos publicados
en la revista Fisioterapia presentan de manera general el tema del articulo sin entrar a los
aspectos sustantivos del mismo, siendo este tipo de resumenes, como indica Rafael Burgos,
utiles para comunicaciones a conferencias, informes oficiales e incluso para articulos de

revision, pero no para los propésitos de un articulo cientifico original.
El analisis histérico del tipo de resumen de los articulos publicados en la revista nos

permite observar como va mejorando el contenido informativo de los mismos a lo largo del

tiempo (ver grafico numero 20). Sélo los contenidos relativos a la introduccion, parecen
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disminuir su presencia a favor de una mayor atencion a los objetivos, el material y método y
las conclusiones.
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Gréfico 20. Contenidos informativos de los resimenes pot petiodos histéricos. Frecuencias relativas

Esta misma circunstancia se observa en el grafico nimero 21 y la tabla numero 21
para los resumenes de tipo informativo y resumen estructurado, pues sus valores maximos se

presentan también en los dos periodos histéricos extremos, 1979-1985 y 2000-2006.
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Gréfico 21. Restimenes informativos y estructurados por periodos historicos. Frecuencias absolutas y relativas
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1979-1985 1986-1992 1993-1999 2000-20006
Frecuencia ~ Frecuencia ~ Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Si Introduccién en resumen 11 39,3 21 46,7 95 44,6 135 54,9

SI Objetivos en resumen 24 85,7 24 53,3 140 65,7 185 75,2

Si Hipétesis en resumen 2 7,1 0 0,0 3 1,4 4 1,6

Si Problema-Investigacion en resumen 0 0,0 3 6,7 20 9,4 14 5,7

Si Material y Método en resumen 12 429 14 31,1 73 343 108 43,9

Si Resultados en resumen 12 42,9 25 55,6 77 36,2 91 37,0

Si Discusién en resumen 0 0,0 0 0,0 2 0,9 6 24

Si Conclusiones en resumen 11 39,3 10 222 58 27,2 95 38,6

Restimenes Informativos 7 25,0 10 222 47 22,1 85 34,6

Resumen Estructurado 4 14,3 4 8,9 23 10,8 41 16,7

Tabla 20. Contenidos informativos en los tesimenes de tipo informativo y estructurado
por periodos historicos.

Este hecho ha de ser observado desde dos perspectivas diferentes:

- Por una parte, parece légico que el porcentaje mas alto de resimenes de tipo

informativo (85 resumenes; 34,6%) y estructurado (41 resumenes; 14,3%), caracteristicos
de los articulos que presentan el contenido de una investigacion se alcancen durante el
periodo 2000-2006. Este hecho justifica también la alta frecuencia de informaciones
contenidas en los resumenes y relacionadas con objetivos (72,5%), material y método

(43,9%), asi como conclusiones (38,6 %) para este periodo.

- En segundo lugar, conviene justificar los altos valores de frecuencias relativas
obtenidos para el primer periodo histérico estudiados (1979-1985). Teniendo en
consideraciéon que tan sélo 28 articulos presentan resumen (sobre un total de 131 en este
periodo), entendemos que los valores obtenidos, 85,7% de presencia de objetivos, 42,9%
para material y método, asi como 39,3% para las conclusiones, parece indicar que los
autores de estos articulos tienen formacion especifica o conocimientos asociados, aun no
existiendo durante esos afios recomendaciones especificas por parte del comité de

redaccion de la revista en relacidén con las caracteristicas del resumen.
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5.1.2. Tematicas de la produccion cientifica en fisioterapia.

En este apartado presentamos un analisis de las tematicas abordadas por los
diferentes articulos publicados. Como destacan Valera y colaboradores (2007), el analisis
tematico de los trabajos publicados en una revista permite una aproximacion al conocimiento
de las inquietudes, las lineas de investigacion, las preocupaciones y las cuestiones que, tanto
en el plano teérico como practico, interesan al publico consumidor y productor de la revista.
Profesionales, investigadores, revisores y editores no viven en un entorno social aséptico y
este influye en sus preferencias y decisiones para realizar, revisar o publicar articulos *. Valera
y colaboradores (2007) destacan la importancia de este tipo de estudios, asociados o
complementados con estudios de pertinencia a través de los cuales es posible analizar en qué
medida el estudio de esas tematicas se corresponden con las prioridades que, en materia de
investigaciéon, han sido enunciadas por diversos organismos e instituciones tanto
internacionales como nacionales. Sin embargo, como destaca el propio autor, en el ambito de
la Fisioterapia espafiola no es posible realizar un estudio de su pertinencia debido a la
ausencia de definicién de lineas prioritarias de investigacion en Fisioterapia por parte de
asociaciones profesionales y entidades espafiolas, tal y como si han hecho ya algunas

asociaciones de fisioterapeutas de otros paises como EEUU o Reino Unido.

Como se indico en el apartado material y método, el presente trabajo propone un
analisis de las tematicas de los articulos publicados en base a tres niveles de estudio: a)
estudio de las areas tematicas generales de los articulos publicados, b) estudio de las
tematicas especificas de los articulos publicados y ¢) tipo de conocimiento (conocimiento

perteneciente al contenido disciplinar de la fisioterapia o al de otra disciplina).

El grafico nimero 22 nos muestra las areas tematicas generales abordadas en el
conjunto general de los articulos que componen la muestra de estudio y nos permite
observar que la mayor parte de los articulos publicados pertenecen al area tematica de
Meétodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia (228 articulos; 32%), seguida del area Ciencias
Meédieas (138 articulos; 20%). Con valores de frecuencia relativas comprendidas entre 10% y

5% encontramos las tematicas sobre Procedimientos Generales de Intervencion en Fisioterapia (9%),
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Especialidades en Fisioterapia (8%), Fisioterapia Comunitaria y Salud Priblica (8%), Docencia (6%),

Valoracion en Fisioterapia (5%) y Fundamentos de Fisioterapia (5%).
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Gréfico 22. Areas tematicas generales.

El grafico numero 23 nos presenta las tematicas especificas mas representativas
(solo se registran en el grafico las categorias con valores de frecuencia relativa superiores a 5).
Como puede apreciarse, la tematica especifica con mayor representacion es Afecciones Médicas
(correspondiente al area tematica general de Ciencias Médicas) con 67 articulos que suponen un
8,8% de presencia sobre el total de la muestra. En segundo lugar con 56 articulos
encontramos la tematica Fisioterapia Comunitaria y Salud Piiblica 7,8%, en tercer y cuarto lugar
encontramos dos tematicas pertenecientes al area general de Métodos Especificos de Intervencion
en Fisioterapia: Aparato Locomotor y Neuroldgicos, seguidas de la tematica Afecciones Quirsirgicas
(perteneciente a Ciencias Médicas). Las dos ultimas tematicas son Docencia y 1 aloracion en

Fisioterapia.
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Grafico 23. Tematicas especificas con valores de frecuencia relativa supetiores a 5%

A continuaciéon presentamos el estudio de las areas tematicas generales por
periodos historicos (grafico n® 24), destacando solo las tematicas mas representativas (valor

de frecuencia relativa igual superior a 6%).
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Grafico 24. Areas tematicas generales por periodos historicos. Frecuencias relativas supetiores a 5%
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Asi, observamos que el area tematica Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia
domina todos los periodos histéricos presentando su valor maximo en 1979-1985, con un
45,8% y su valor minimo en 1993-1999 con un porcentaje del 25,4%. El area de Ciencias
Médicas ocupa el segundo lugar siendo su presencia bastante homogénea en términos
porcentuales, pues su valor maximo se alcanza en el periodo 1979-1985 con un 21,4% de y el

minimo se observa en el periodo 2000-2006 con un valor del 18,3%.

El resto de areas tematicas muestra una tendencia creciente durante los primeros dos
periodos historicos estudiados 1979-1985 y 1986-1992, estabilizandose posteriormente en
valores comprendidos entre 6% y 10%. Destaca el incremento de articulos sobre
Especialidades durante el periodo 1986-1992, que pasa de un 6,9% a un 15,7%, asi como sobre
Docencia (10,1%) y Fisioterapia Comunitaria y Salud Piblica (13,2%) en el periodo 1993-1999. Por
su parte, el area de Procedimientos Generales de Intervencion en Fisioterapia presenta una
distribucién bastante homogénea a lo largo del tiempo, a excepcion del ultimo periodo 2000-

2000, en el que aumenta su presencia con un 11,8%.

Los dos ultimos periodos historicos se caracterizan por una mayor heterogeneidad de
areas tematicas. Esto muestra una mayor riqueza y diversidad de areas tematicas y ambitos de
especializacion de la producciéon cientifica, revelando un mayor desarrollo y madurez

cientifico en la ultima década de la Fisioterapia.

El analisis de las tematicas especificas por periodo histérico, debiendo destacar
que al igual que en los graficos anteriores y con el objeto de mostrar los resultados mas
relevantes, sélo se incluyen las representaciones de las categorias con valores de frecuencia

relativa superiores a 5.

El grafico 25, correspondiente al periodo 1979-1985, nos muestra como siete
tematicas especificas superan el valor 5%. Cuatro de ellas pertenecen al area Métodos Especificos
de Intervencion en Fisioterapia: Aparato 1ocomotor ; Nenroldgicos, Respiratorio y Ortopedia, destacando
las dos primeras como las tematicas mas representativas de este periodo. La tercera y quinta
categoria con mayores valores de representacion son Afecciones Médicas y Afecciones Quiriirgicas,

ambas pertenecientes al area tematica de Ciencias Médicas. 1.os articulos relacionados con la
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tematica Cinesiterapia también muestran durante este periodo un valor de frecuencia

destacado.
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Grafico 25. Tematicas especificas 1979-1985. Frecuencias relativas superiores a 5%.

Para el periodo historico 1986-1992 (grafico nimero 26) las tematicas con mas
representacion son Afecciones Quirdirgicas y Fisioterapia del Deporte (ambas con 8,7%), seguidas
de Afecciones Médicas y MEIF-Respiratorio. Las restantes cuatro categorfas identificadas se
corresponden con Fisioterapia Comunitaria y MEIF-Neuroldgicos, Fundamentos de Fisioterapia y

MEIF-Aparato Locomotor.
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Grafico 26. Tematicas especificas 1986-1992. Frecuencias relativas superiores a 5%.
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El periodo 1993-1999 (grafico n°27) soélo presenta 6 categorias con porcentajes
superiores al 5% Destaca en este caso como tematica mas representada Fisioterapia comunitaria
y Salud Piiblica (13,1%). Este periodo histérico también puede caracterizarse por ser el mas
prolifero en articulos relacionados con la Docencia en Fisioterapia (10 %). Afecciones Médicas
(7,89%) v Afecciones Quirsirgicas ocupan el tercer y cuarto lugar. Por ultimo, identificamos
también una presencia destacada para las tematicas de Valoracion en Fisioterapia y MEIF-

Aparato Locomotor.
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Grafico 27. Tematicas especificas 1993-1999. Frecuencias relativas superiores a 5%.

El episodio histoérico mas reciente (grafico 28) nos muestra la categoria Afecciones
Médicas como la mas representada (10%), seguida de las tematicas MEIF-Neuroldgicos y MEIF-
Aparato Locomotor. En cuarto lugar aparece categotia Fisioterapia Comunitaria y Salud Piiblica.
Las tematicas Docencia y 1 aloracidn en Fisioterapia vuelven a estar presentes, como ya ocurfio

en el periodo histérico anterior, pero disminuyen su porcentaje de frecuencia.
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Grafico 28. Tematicas especificas 2000-2006. Frecuencias relativas supetiotes a 5%.

Durante el desarrollo del trabajo se identificaron un total de 41 tematicas especificas,
sin embargo, las doce tematicas especificas expuestas en los graficos anteriores representan el
05,8% del total de la muestra. Incorporando a estas categorias, las contribuciones totales
aportadas por las tematicas: PGIF-Electroterapia, Biomecanica y Fisica Aplicada, Fisioterapia en
Geriatria, Fisioterapia en Pediatria, Metodologia de la Investigacion, MEIF-Uroginecoloproctoldgicos,
Ciencias  Psicosociales, MEIF-Cardiovascular/ Linfdtico y PGIF-Hidroterapia/ Balenoterapia, que
supondrian un total de 21 tematicas especificas, quedan definidos el 85,1% de los casos

estudiados.

Valera y colaboradores (2007) en su estudio sobre analisis tematico de la
investigacion en fisioterapia durante los afios 1991-1999 en la revista Fisioterapia encontraron
que la mayor parte de los articulos estudiados se relacionaron con temdticas vinculadas al
area asistencial, presente en mas de la mitad de los articulos originales incluidos en la muestra
de estudio (100 articulos; 52,1 %), seguida del area de investigacion (53 articulos; 27,6 %),
mientras que las areas de docencia (31 articulos; 16,1 %) y de gestion (8 articulos; 4,2 %)

iz 12
fueron las de menor representacion .
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Mas especificamente, observaron que la mitad de los articulos (49%) orientaban su
interés hacia el sistema musculoesquelético, presentando esta categoria una importante
representacion tanto en los articulos del area asistencial como en los de investigacion. Otras
tematicas destacadas fueron las relacionadas con el sistema organico neuromuscular, que
fueron motivo de estudio preferentemente en los articulos del area tematica asistencial y los
relacionados con el sistema organico cardiovasculat/pulmonar 12 Aunque estos datos no son
comparables por utilizar diferentes criterios para la clasificaciéon de los articulos, algunos
resultados obtenidos son convergentes con los hallados en este trabajo en tendencias

tematicas.

Respecto al tipo de conocimiento que aporta cada articulo, presentamos datos en
funciéon de que aborden tematicas propias del campo disciplinar de la fisioterapia
(conocimiento propio) o procedentes de otro campo disciplinar (conocimiento tomado). En
este sentido, el grafico numero 29 nos muestra que el 74% de los articulos (524) abordan
tematicas que pueden ser consideradas como propias del cuerpo de conocimientos singular
de la disciplina fisioterapia, mientras que el 26% restante (183 articulos) tratan sobre

conocimiento tomado de otras disciplinas.

183; 26%

M Conocimiento Propio

OConocimiento Tomado

524, 74%

Gréfico 29. Conocimiento propio y conocimiento tomado.

El tipo de conocimiento abordado en los articulos en funcién del afio de publicacion
muestra una tendencia creciente a tratar conocimiento propio en los estudios (ver grafico

30). Esto puede ser indicativo de una mayor consolidaciéon del cuerpo de conocimientos del
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campo disciplinar de la Fisioterapia. Del mismo modo, podemos observar que el
conocimiento tomado de otras disciplinas (especialmente ciencias médicas) tiene una
presencia mayor en los primeros periodos histéricos, mostrando la influencia de ciencias
afines en su proceso de consolidacion cientifica. Esta caracteristica tanto de las ciencias
noveles, como de muchas disciplinas precientificas, fue denominada por Hull 7 como
fenémeno de fertilizacion cruzada. También cabria considerar en esta linea argumental los
aspectos relacionados con la formacion de los fisioterapeutas que sin duda, durante los

periodos iniciales presentaba un mayor contenido de formacién biomédica.
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Gréfico 30. Conocimiento propio y tomado por periodos histéricos.
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5.1.3. Estructura de la produccion cientifica en fisioterapia.

Este apartado presenta los resultados sobre la estructura y tipo de articulos
publicados en la revista Fisioterapia desde 1979 a 2006. Tomando como base las
recomendaciones en materia de publicaciones cientificas en el area de las ciencias
biomédicas, hemos contemplado en el analisis de la estructura el conjunto de apartados que
se proponen para los trabajos cientificos (introduccién, planteamiento del problema,

objetivos e hipotesis, material y método, resultados y discusion, conclusiones).

5.1.3.1. Tipos de articulos.

Como puede observarse en el grafico numero 31, la mayor parte de los articulos
publicados en la revista son de tipo profesional (443 articulos; 63,5%), seguida de los
articulos de tipo cientifico (216 articulos; 30,6%). La categoria con menor representacion es

la de los articulos de tipo académico, docente y legal, con un numero de contribuciones de

42 (5,9%) sobre el total de la muestra de estudio.
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La fuerte presencia de articulos de naturaleza profesional indica el papel e influencia
de los Colegios Profesionales en la propia constitucion de la revista. El papel dinamizador de

los Colegios Profesionales en el avance de la Fisioterapia en las primeras etapas de
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Gréfico 31. Tipos de articulos publicados.
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consolidacién ha sido constatado con anterioridad (Chillén R, 2008) *. Por otra parte, como
han sefialado Paseiro y colaboradores (2002), es posible reconocer la existencia de revistas
con fines y contenido exclusivamente cientifico y revistas que asumen una doble funcién de
desarrollo y actualizacién profesional y de desarrollo cientifico'®. Segin los datos

presentados, la revista Fisioterapia pertenece a esta tltima categorfa.

El analisis historico del tipo de articulos publicados en la revista nos indica el
aumento en el volumen de articulos de tipo cientifico a lo largo del tiempo. El grafico
numero 32 muestra esta tendencia, observindose muestra de forma clara cémo las
diferencias en el nimero de articulos profesionales y cientificos publicados en la revista se va
reduciendo progresivamente. Mientras en los primeros periodos la distancia se situa en torno
al 58,4 y 59,4 puntos a favor de los articulos de tipo profesional, en el dltimo periodo (2000-
2000) se observa un diferencial de tan sélo 14,7 puntos, habiéndose producido no sélo una
disminucién de articulos de tipo profesional sino un aumento progresivo de trabajos de

indole cientifico.
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Gréfico 32. Diferencias en los porcentajes de los articulos profesionales y de investigacion a través de los
periodos histéricos estudiados.
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5.1.3.2. Organizacion del articulo

En este apartado presentamos el estudio de la organizacién y estructura de los
articulos publicados, a partir de la informacién contenida en el mismo segun la secuencia
propuesta para la publicacion de trabajos cientificos. Para ello, consideramos la presencia o

. o . o .
ausencia de los siguientes apartados: a) “introduccion”, que presenta el marco tedrico del
trabajo, b) “problema de investigaciéon” o area de atencién, que presenta la justificacion de
las motivaciones que impulsan la realizaciéon del trabajo, c) “objetivos de la investigacion”,
d) “material y método” e) exposicion de “resultados”, f) “discusion” de resultados y g)

“conclusiones” del estudio.
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Grafico 33. El articulo presenta el apartado “introduccién”.
Grafico 34. El articulo presenta el problema de investigacion.
Gréfico 35. El articulo presenta los objetivos/hipétesis del trabajo.
Gréfico 36. El articulo presenta el apartado “material y método”.
Gréfico 37. El articulo presenta el apartado “resultados™.
Gréfico 38. El articulo presenta el apartado “discusion”.
Gréfico 39. El articulo presenta un apartado de “conclusiones”.
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Los graficos nimero 33 a 39 (ambos incluidos) nos muestran los valores de
frecuencias absolutas y relativas de los diferentes elementos estudiados en este apartado, que
para una mejor descripciéon y comprensiéon procedemos a exponer e interpretar de manera

conjunta.

El apartado introduccién (grafico n°33), presente en 460 articulos (58%) y el apartado
conclusiones (grafico n°39) que ha sido identificado en 374 (53%), son los elementos que
con mayor frecuencia aparecen en los articulos publicados. Dentro del apartado introduccion
también es frecuente que los autores describan el problema de investigacion o las
motivaciones que impulsan su realizacion, puesto que este tipo de informacién, como puede
observarse en el grafico nimero 34, ha sido identificada en el 59% de los casos estudiados

(420 articulos).

En relacién con la presencia en el cuerpo del articulo de los objetivos o las hipotesis
del estudio (grafico n°35), cabe destacar que en 423 articulos (59,83%) no se encuentran
presentes ninguna de las dos informaciones. Sin embargo, resulta llamativo el hecho de que
en 138 de los articulos que no identifican objetivos o hipétesis en el cuerpo del trabajo, los
objetivos si constan en el resumen. Este hecho llama la atencién de manera especial, pues el
alto namero de casos parece indicar los autores parece asumir que al estar los objetivos en el
resumen, ya no es preciso dejatlos claramente definidos, bien en el apartado introduccion o
en un apartado independiente al finalizar la introduccién. En este sentido, podemos
considerar que en 265 (37,48%) de los articulos estudiados los objetivos si estan claramente
definidos. Otro dato a destacar es el de los bajos valores de frecuencias absolutas y relativas
de los articulos que presentan hipoétesis, que sélo fueron observadas en el 1,84% de los casos
estudiados (13 articulos), asi como los articulos que presentaron objetivos e hipotesis

conjuntamente, que expresaron un porcentaje muy bajo (0,71%), correspondiente a 5 casos.

Los bajos porcentajes de presencia de los apartados: material y método (32,5%;
grafico n°30), resultados (33%; grafico n°37) y discusion (22%; grafico n°38), unidos al tipo
de articulos publicados indica que sé6lo el 30,6% de los articulos son “de investigaciéon”, lo

que parece mostrar un perfil mas profesional que investigador de la revista Fisioterapia.
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No obstante, el analisis historico respecto a la estructura y organizaciéon de los
articulos muestra una tendencia general a la incorporacion de criterios organizativos y de
estructura mas vinculados trabajos de caracter cientifico, lo que se manifiesta especialmente

en periodos mas recientes (ver graficos 40 a 40).
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Grifico 40. Presencia del apartado “introduccién” por petiodos historicos. Frecuencias absolutas y relativas.
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Grafico 41. Presencia del problema de investigacién por periodos histéricos. Frecuencias absolutas y relativas.
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Grafico 44. Presencia del apartado “resultados” por periodos historicos. Frecuencias absolutas y relativas.
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Grafico 46. Presencia del apartado “conclusiones” por periodos histéricos. Frecuencias absolutas y relativas.
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Asi, el estudio de los graficos 40 a 46 (ambos incluidos), nos muestra con claridad la
existencia de una creciente tendencia a la incorporaciéon en los articulos publicados de
elementos constitutivos de la organizacién del mismo, en base a la secuencia logica y
caracteristica del método cientifico. De este modo, todos los apartados que organizan una
publicacién cientifica ofrecen sus valores minimos en el primer periodo de estudio (1979-
1985) y los maximos en el ultimo episodio estudiado (2006), a excepcién de la categoria “no
objetivos/no hipétesis” (ver grafico n® 42). De esta forma, la frecuencia relativa del apartado
“introduccion” (grafico n° 40) pasa de presentar un valor del 27,5% en el primer periodo al
91,5% del ultimo. Del mismo modo, el “problema de investigacién” (grafico n°41) pasa de

estar presente solo en el 32,8% en el primer periodo al 73,6% en el dltimo periodo.

En relacién con la evolucion historica en la inclusion de objetivos o hipoétesis en los
articulos (grafico n°42) también existe una tendencia creciente a incorporar esta informacion,
aunque durante el ultimo periodo sélo se muestra en el 56,3% de los articulos. Esto coincide
con una marcada tendencia en este periodo a incluir los objetivos o hipotesis en el resumen
del articulo, aspecto que pasa del 5,3% en el primer periodo a valores en torno al 25% en los

dos ultimos periodos.

En relacién con el apartado material y método, el grafico nimero 43 muestra
también un progresivo aumento a lo largo del tiempo, pasando de estar en sélo el 11,5% de
los articulos (1979-1985) a incluitlo el 45,1% (2000-2006). Este dato atn siendo positivo

muestra todavia carencias en las publicaciones.

Esta misma tendencia creciente se observa en el resto de contenidos que configuran
la estructura de los trabajos cientificos. De este modo, los resultados y discusion pasan de
estar presentes en el 10,7% y 3,8% de los articulos publicados en el primer periodo a
aparecer en el 43% y 36,6% en el dltimo periodo (ver graficos n® 44 y 45). Las conclusiones
también experimentan un aumento, pasando de estar en el 37,4% de los articulos al 64,2%

(ver grafico n° 40).

Por tanto, como ya hemos argumentado y puede apreciarse clara en el grafico

numero 47, la tendencia a la incorporacion de estos apartados es creciente para todos ellos,
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procurando un ritmo de crecimiento similar en la grafica, que denota un desarrollo
homogéneo y compensado de los elementos constitutivos de la estructura y la organizacion
del articulo, ubicandose los rangos de maximos y minimos en 3,8% y 37,4% para el primer

petiodo y 36,6% y 91,5% para el segundo.
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Grafico 47. Organizacion de los articulos cientificos por periodos histéricos.
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5.1.4. Estilo de la produccion cientifica en fisioterapia.

Este apartado presenta los resultados del estudio descriptivo de las variables relativas
al “estilo de la produccién cientifica”, las cuales nos permiten explorar las caracteristicas
metodologicas de los trabajos publicados, asi como analizar la fundamentacion, coherencia y

objetividad del articulo.

5.1.4.1. Dimensién metodolégica.

Entre las caracteristicas que de forma mas clara nos permitiran advertir la presencia
de una actividad cientifica en fisioterapia, se encuentran sin duda, aquellas que tienen que ver
con la dimensién metodolégica de los estudios de investigacion publicados. En este
apartado, nos ocuparemos tanto del tipo de método de investigacion utilizado los
fisioterapeutas para el desarrollo de sus trabajos que posteriormente fueron publicados,
como del nivel de precisiéon y descripcion con que se detalla en los trabajos el apartado
“material y método”. Ademas de una presentacion global de los resultados obtenidos para

estas variables, mostramos un analisis de su evolucién histérica.

El grafico numero 48 muestra que el 66% de los articulos publicados en la revista
Fisioterapia (es decir, un total de 467) no describen ni especifican el método utilizado para la
realizaciéon de su trabajo o estudio. Sélo el 34% de los articulos (es decir, 240 trabajos)
precisan el método empleado, adoptando éstos en su mayor parte el método observacional
(13,3%) y experimental (12,7%). Otros métodos empleados tienen una menor presencia: caso

clinico (4,8%), revision bibliografica (2,9%) e investigacion historica (0,1%).
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Grafico 48. Tipo de método utilizado en el estudio.

En analisis del comportamiento de estos datos a lo largo del tiempo nos muestra la
evolucion histérica de los métodos utilizados en los articulos publicados en la revista
fisioterapia (grafico n°® 49). De esta forma, se constata que en los inicios la mayor parte de los
articulos no aludfan al método empleado (1979-1985 y 1986-1992), observandose a partir de
1993 un aumento de los articulos que describen el uso de la metodologia observacional. Los
articulos que se sirven de metodologfas de tipo experimental tienen una presencia constante
homogénea a lo largo del tiempo con valores minimos y maximos similares, a excepcion del

ultimo periodo (2000-2006) en el que el valor de frecuencia relativa es ligeramente inferior.
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Grafico 49. Tipo de método de estudio por periodos historicos.
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No obstante, los articulos que utilizan el método experimental en las primeras etapas
lo hacen analizando y discutiendo series de datos obtenidos a partir de una experiencia
clinica sin una descripciéon metodoldgica del disefio, de los procedimientos y tratamientos
seguidos. Asimismo la calidad y nivel de concrecion metodoldgica de estos articulos aumenta
progresivamente a lo largo del tiempo, siendo los trabajos del ultimo periodo mas precisos

en lo que se refiere a las caracteristicas de la informacién metodolégica que recogen.

En cuanto al nivel de concrecién y explicacion del apartado “material y método”, de
los articulos, consideramos en este estudio todos los aspectos relacionados con los recursos y
procedimientos metodolégicos para el desarrollo de la investigacion. Es decir, contemplamos
informacién descriptiva sobre: “identificacion del disefio del tipo de estudio”,
“caracterizacion de la muestra de estudio seleccionada”, “identificacion de las fuentes de
informacién consultadas que avalan las propuestas metodologicas”, “descripcion de los
procedimientos o intervenciones llevadas a cabo por los investigadores o responsables del
estudio” y por ultimo “la descripcién de los instrumentos y materiales especificos utilizados

para el desarrollo del trabajo”. Los graficos 50 a 54 muestran estos resultados.

El analisis metodolégico mas pormenorizado nos indica que practicamente el 100%
de los articulos que incluyen descripciéon metodoldgica lo hacen detallando muestras de
estudio y de los procedimientos metodolégicos y tratamientos experimentales (grafico n® 51
y 53).

GRAFICO N°51 GRAFICO N°53
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Griéfico 50. Descripcion de la muestra. Grifico 51. Descripcién de procedimientos
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En menor medida, los articulos incluyen una descripcion de las fuentes de
informacién y de los materiales e instrumentos empleados en la elaboracién del estudio (20%
sobre el total de la muestra). No obstante, esto se produce en casi el 60% de los articulos que

incluyen descripciéon metodolégica (graficos n° 52 y 54).

GRAFICO 52 GRAFICO N°54
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Grifico 52. Descripcién fuentes de informacion. Grafico 53. Descripcion de instrumentos

Por dltimo, la informacién metodolégica menos presente en los articulos hace
referencia a la descripciéon del disefio de estudio (11% sobre el total de la muestra), lo que
supone en torno a un 30% de los articulos que si incluyen informacién sobre el material y
método (ver grafico n°® 50).

GRAFICO N°50

80; 11%

OSi Diseio MAME

ENo Disefio MAME

627; 89%

Grafico 54. Descripcion del disefio metodolégico.
El estudio de la informacién contenida en el apartado material y método a
través del analisis de los diferentes periodos histéricos (grifico numero 55 y tabla

numero 22), nos sigue mostrando una mayor presencia de los apartados “muestra de

estudio” e “intervencién/procedimientos”, presentando ademds una tendencia creciente que
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les permite alcanzar valores de frecuencias maximas para el periodo histérico mas actual, del
47,5% para la variable “muestra de estudio” y del 459% para “intervencion

procedimientos”.

El analisis de la evolucion historica en la calidad y concreciéon metodologica de los
articulos publicados en la revista Fisioterapia entre 1979 y 2006 nos permite descubrir no
solo tendencias en la publicacion, sino también los momentos de cambio e impulso hacia el
cumplimiento de estandares cientificos. El grafico n® 55 y la tabla n® 22 muestran estos datos

de evolucién.
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Grafico 55. Descripcién metodoldgica de los articulos por periodos histéricos. Frecuencias relativas.

DATOS GEN. [1979-1985 |1986-1992 |[1993-1999 [2000-2006
Disefio Metodolégico 11,32 1,53 0,97 8,33 23,58
Muestras 35,79 24,43 19,42 36,84 47,56
Fuentes de Informacion 19,94 6,11 291 17,98 36,18
Procedimientos metodolégicos 36,07 24,43 21,36 38,60 4593
Instrumentos 19,66 9,92 8,74 18,86 30,08

Tabla 21. Datos generales e historicos de las frecuencias relativas informacion contenida en los apartados
material y método
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Estos resultados muestran una tendencia ascendente en la descripcién metodologica
de los articulos a lo largo del tiempo, haciéndose explicita en los dos ultimos periodos. En
general, la inclusién y descripcion de todos los elementos metodolégicos (disefio, muestra,
procedimientos, etc.) aumenta su presencia con el paso del tiempo. De este modo, se
observa como el periodo 1993-1999 marca una tendencia que se ve continuada y mejorada
en la etapa posterior (2000-2006). Creemos que la consolidacion de los estudios
universitarios de Fisioterapia y el desarrollo de programas de doctorado especificos han
supuesto elementos de impulso y maduracién de la investigaciéon en este campo, lo que

puede haber influido en la mejora de la calidad de las publicaciones.
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5.1.4.2. Fundamentacién, coherencia y objetividad de los articulos publicados.

Este apartado presenta los resultados derivados del analisis descriptivo de los avales
cientificos que caracterizan los trabajos publicados en la revista Fisioterapia entre 1979 y
2006. En este sentido, analizamos la introduccién de los articulos con el fin de conocer las
fuentes bibliograficas que avalan y justifican el trabajo, es decir, aquellas referencias que
permiten valorar la actualidad, interés y valor del objeto de estudio. También incluimos en
este apartado los avales empiricos que sustentan los resultados y conclusiones del trabajo, lo
que fundamentalmente alude, por un lado, al uso de procedimientos metodologicos para el
analisis de datos (estadistica) y, por otro, al apoyo que se hace en éstos para extraer
conclusiones. Por dltimo, este apartado también presenta el grado de coherencia de los

articulos a tenor de los objetivos y conclusiones de los mismos.

Los graficos 56 y 57 presentan los resultados relativos a la presencia de avales
bibliograficos en los articulos. De este modo, observamos que sélo el 40% de los articulos
sustentan su fundamentacion tedrica en el manejo de fuentes bibliograficas. Esto supone que
el 60% de los trabajos publicados no muestran un proceso de revisién exhaustiva sobre los
antecedentes y estado actual del conocimiento en el tema abordado, permitiendo identificar
con claridad, tanto la importancia del tema a tratar, como las motivaciones que llevan al

investigador a ocuparse del mismo.
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Grafico 56. Aval bibliografico en el apartado “introduccion”.
Grafico 57. Aval bibliografico en el apartado “introduccién” por petiodos histéricos.

Pagina 159



RESULTADOS y DISCUSION

No obstante, el analisis de estos datos desde una perspectiva histérica aporta claves
para entender y explicar esta informacion. Los resultados mostrados en el grafico nimero 57
indican que la mayor parte de los trabajos publicados que carecen de esta aval proceden de
los periodos iniciales de publicaciéon de la revista, observandose una tendencia positiva a su
incorporacion a lo largo del tiempo. Esto se hace visible al contemplar que del 3,82% de los
articulos publicados en el primer periodo que inclufan esta informacion se pasa al 71,5% del

ultimo periodo analizado.

Otra fuente de validez cientifica de los trabajos, que se toma como base para avalar
empiricamente los resultados, es el uso de herramientas y procedimientos metodolégicos de
analisis estadistico. El grafico nimero 58 nos indica que solo el 26% de los articulos (es
decir, 168 trabajos) realiza un analisis estadistico de los datos, con las implicaciones que esto

puede tener para la inferencia y generalizacion de resultados.

185;26%

[JSi Estadistica
B No Estadistica

522; 74%

Grafico 58. El articulo presenta tratamiento estadistico de los datos.

En cuanto al tipo de analisis estadistico empleado (grafico n°59), podemos
destacar que el tipo de analisis mas frecuente son analisis descriptivos basados en la
exposicion de valores de frecuencias relativas y absolutas de las variables en estudio. Estos
representan el 60% de los articulos que presentan analisis estadistico (es decir, 111 articulos),

aunque en relacion con la muestra total representa sélo el 15,7%.
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En segundo término, nos encontramos con un 32,4% de los articulos que presentan
analisis estadistico que utilizan técnicas mas complejas, siendo éstas principalmente pruebas
de contraste. En relacién con la muestra total de trabajos analizados, sélo el 8,4% de los

articulos incluyen procedimientos metodolégicos avanzados de analisis estadistico.
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Gréfico 59. Tipos de analisis estadistico

Por dltimo, nos encontramos con un 1,9% de articulos de la muestra realizan una
valoracién o presentan un tratamiento en base a valores de parametros y variables en estudio
con su posterior interpretacion y discusion. En estos trabajos no se observa de forma

explicita el tratamiento de los datos.

El estudio histérico del uso de analisis estadistico como base para sustentar
evidencias y resultados nos permite advertir como va adquiriendo mayor presencia el empleo
de estos procedimientos como aval cientifico de los trabajos. El grafico n® 60 muestra el
aumento progresivo de estos procedimientos a lo largo del tiempo, presentando su valor
minimo 13,7% durante el periodo 1979-1985 y el maximo 34,9% para el episodio historico
2000-2006. Aunque la tendencia es positiva, estos datos reflejan aun la necesidad de mejorar

la produccién cientifica en lo que se refiere a este aspecto.
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Griéfico 60. Presencia instrumentos de analisis estadistico por periodos histéricos.

En cuanto a los tipos de método estadistico utilizado por periodo histérico (grafico
n° 61 y 62), también podemos observar como cada vez son mas frecuentes los analisis
descriptivos basicos (19% en el ultimo periodo) asi como una mayor tendencia a la
incorporacion de test estadisticos (14,2% en el dltimo periodo) para el tratamiento y analisis
de los datos resultantes en sus estudios. Aunque estos porcentajes son aun bajos, se observa
una evoluciéon muy positiva si tenemos en cuenta los indices en los primeros periodos
histéricos (0,76% en 1979-1985 y 1,94% en 1985-1992). No obstante, aunque se identifica
con claridad la progresién ascendente de estos datos, su porcentaje de presencia en relacion
con el total de articulos sigue siendo bajo y muestra aun la necesidad de continuar con

esfuerzos en esta materia.
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Grafico 61. Tipo de tratamiento estadistico por periodos histérico.
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Grafico 62. Tipo de método estadistico por periodo histérico sobre el total de la poblacion estudiada.

En cuanto al analisis de la objetividad/subjetividad de los articulos publicados en
fisioterapia (grafico n°63) destaca como cambios mas significativos la tendencia descendente
de la categorfa “subjetividad”, que ofrece su valor maximo durante el periodo inicial de
puesta en marcha de la revista (74,8%). Este alto valor de ausencia de objetividad en los
resultados obtenido durante el primer periodo, se reduce de forma progresiva a través de los
episodios historicos siguientes, hasta alcanzar una presencia durante el periodo 2000-2006 de

tan solo el 11,4% de los articulos.
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Grifico 63. Anilisis de la objetividad / subjetividad del articulo por petiodos histéticos.

Por otra parte, el estudio de los articulos que muestran signos de objetividad en la
exposicion de sus resultados, asi como de los que representan la categoria de “objetividad
condicionada”, muestran un comportamiento similar en crecimiento progresivo a lo largo de
cada uno de los periodos historicos, presentando sus valores minimos en 1979-1985 (12,2%
para objetividad condicionada y 13% para objetividad) y los maximos en el periodo 2000-
2006, con valores de frecuencia relativa del 44,7% para los articulos que presentan
“objetividad condicionada” y de 4,9% para los articulos que presentan como caracteristica la

“objetividad”.

Otra de las caracteristicas de los resultados de la investigacion o del trabajo elaborado
que se incluyen en el articulo, es que éstos deben ser presentados de forma clara y objetiva,
para posteriormente proceder a una interpretacion de los mismos (normalmente esta
interpretacion de los resultados se realiza en el apartado discusion de los articulos cientificos)
por parte del autor, que permita dotarlos de sentido y significado. Pero ademas, el autor del
articulo debera contrastar y discutir sus resultados con los de otras investigaciones, estudios
o articulos similares. Estos elementos: “discusion e interpretacion de los resultados” y
“contraste con estudios similares de otros autores” son piezas basicas en los apartados de

“discusion” de los articulos de tipo cientifico.
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En este sentido y como puede observarse a través de la informacion representada en

los graficos nimero 64 y 65, tanto el nimero de articulos que en los que el autor

presenta y

ofrece una discusion de los resultados (152 casos; 21%), como en los que se contrastan los

resultados con los de otras investigaciones (114 casos; 16%) presentan bajos

valores de

frecuencias absolutas y relativas, lo que claramente nos indica la carencia por parte de los

articulos de estos elementos clave para mostrar la actitud interpretativa y critica, basica en la

actividad cientifica.

GRAFICO N°64 GRAFICO N°65
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Grafico 64. Interpretacion de los resultados. Griafico 65. Discusion de los res

ultados.

El analisis por periodos histéricos nos muestra como la tendencia de los articulos

en relaciéon con la presencia de este tipo de informacién de interpretacion, discusion y

contraste de los resultados, aumenta de forma progresiva a través de cada uno de los

periodos historicos, en relacion con los valores de frecuencias absolutas y relativas.

Como se observa en el grafico nimero 66, en todos los periodos histéricos los

valores de frecuencia para los articulos que presentan una interpretacion de sus

resultados

son siempre superiores a los de los articulos que contratan sus resultados con los de otras

investigaciones o estudios. De hecho, durante el analisis de los articulos que conformaron la

muestra, se advirtié que todos los articulos que contrastaban los resultados con los aportados

por otros autores, presentaban siempre una interpretacion de sus resultados.
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En relacién con los valores de frecuencia que muestran la presencia de estas
informaciones, cabe sefialar que durante el periodo 1979-1985, tan soélo en el 3,8% (5
articulos) de los casos estudiados presentaron una interpretacion de sus resultados, mientras
que en el dltimo periodo incluido en el estudio (2000-2000), esta informacién se observo en
el 34,9% de los articulos, los que supone un total de 86 articulos, presentando sus mayores

tasas de crecimiento durante los dos ultimos periodos.

En el caso de los articulos en los que el autor contrasta sus resultados, advertimos un
comportamiento de crecimiento similar al observado en la variable anterior, con la excepcion
de que en este caso, como se muestra en el grafico, el crecimiento mas significativo de esta
categoria se produce durante el ultimo periodo incluido en el estudio, donde observamos
valores de frecuencia relativa del 30,4% (correspondientes a 75 articulos), lo que supone el

doble de los obtenidos en para el periodo histérico 1993-1999 (31; 13,6% articulos).
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Grafico 66. Interpretacion y discusion de resultados por periodos histéricos.

En relacion con el apartado de “conclusiones” incluido en los articulos publicados,
resulta interesante identificar si estas responden a los objetivos de los articulos y
presentan como caracteristicas: claridad y concrecidon. De esta forma y segun la
informacion representada en el grafico numero 67, sélo el 31% de los articulos incluidos en
la muestra de estudio presentan unas conclusiones claras y concretas, actuando como
elementos de puntualizacion de los resultados mas representativos del estudio. Si tenemos en

cuenta estos valores en relacién con el total de articulos que presentan el apartado
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conclusiones, corresponde indicar que sélo el 59% de los articulos que exponen sus
conclusiones lo hacen de una forma clara y concisa (221 articulos sobre un total de 374 que

presentan apartado conclusiones).

GRAFICO NUMERO 67
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Grifico 67. Claridad y concrecion en las conclusiones.
Grafico 68. Las conclusiones se apoyan en los resultados.

Para el caso de los articulos cuyas conclusiones responden a los objetivos planteados
en el estudio, corresponde indicar que los valores de frecuencias absolutas y relativas son
inferiores a los obtenidos en la variable anterior. Asi, observamos que tan sélo el 24% de los
articulos incluidos en la muestra de estudio presentan unas conclusiones que puedan
relacionarse directamente con los objetivos planteados al inicio del trabajo (grafico n°68), lo
que supone que solo el 45,9% de los articulos que presentan apartado conclusiones muestran

esta caractetistica.

El grafico numero 69, nos muestra como los autores de los articulos mejoran a través
del tiempo las caracteristicas del apartado conclusiones, pues como podemos observar, para
ambas categorfas, “conclusiones claras y concretas” y “conclusiones se apoyan en los
objetivos del estudio”, los valores de frecuencias absolutas y relativas aumentan de forma
progresiva mostrando sus valores minimos durante el periodo histérico 1979-1985 y los

maximos en el 2000-2006.

Cabe también destacar que en todos los periodos historicos, los articulos que

presentan unas conclusiones claras y concretas son superiores en términos absolutos y
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porcentuales a los que presentan unas conclusiones que permiten responder a los objetivos
planteados en el articulo. Este hecho puede deberse, en parte, a que como se argumenté con
anterioridad, sélo en el 57% de los articulos estan presentes los objetivos del estudio (un
total de 403 articulos presentan objetivos, bien sea en el cuerpo del articulo, 265; o en el

resumen, 138)

No obstante, aun considerando el periodo 2000-2006 en el que se ofrecen los valores
maximos para ambas categorias, 43% de articulos con conclusiones claras y concretas y
37,8% articulos con conclusiones que se apoyan en los objetivos, nos resultan porcentajes a
destacar por sus bajos valores de frecuencia, permitiéndonos afirmar que tanto los autores
como los comités de redaccion y cientifico de la revista deberfan dotar de mas importancia

los contenidos de este apartado
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Grafico 69. Las conclusiones del estudio por periodos histéricos.

El estudio del apartado bibliografia, ofreci6 también interesantes resultados en
relacién con la fundamentacion, la coherencia y la objetividad de los articulos. Como puede
observarse en el grafico nimero 70, el 14% (98 casos) de los articulos incluidos en el estudio
no presentan un apartado especifico que refleje las referencias bibliograficas consultadas en
la elaboracién del estudio o articulo, resultando el valor medio de referencias bibliograficas

por articulo de 15,2 (tomando en consideracién toda la muestra).
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Griafico 70. Articulos que presentan bibliograffa.

El grafico numero 71 nos muestra como durante el dltimo periodo historico
estudiado, practicamente la totalidad de los autores (98,8%) avalan el contenido de su
articulo con referencias y citas bibliograficas. De hecho, en la actualidad la existencia de
normas y criterios internacionales para la evaluacion de trabajos cientificos incluye la
atencion explicita a la bibliografia, siendo muy complicado que tanto el Consejo de
Redaccion, como el Consejo Asesor o Cientifico de una publicaciéon pueda aceptar un
articulo para su publicaciéon si éste no presenta una adecuada bibliograffa. Sin embargo, el
grafico nos muestra que no siempre fue asi, principalmente en los primeros afios de
publicacion de la revista, en los que observamos como un porcentaje importante de articulos
(37,4% para el periodo 1979-1985 y 26,2% para 1986-1991) no presentan referencias

bibliograficas especificas.
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Grafico 71. Articulos que presentan bibliografia a través de los diferentes periodos historicos.
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Grafico 72. Valores medios de referencias bibliograficas por articulos a través de los diferentes periodos
histéricos.

En relacién con la evoluciéon de los valores medios de referencias bibliograficas o
niamero de citas por articulo publicado, el grafico nimero 72 nos muestra una logica
tendencia al aumento a través del tiempo, aunque como puede apreciarse con claridad, sélo
el dltimo periodo estudiado, con un indice de 23,5 referencias por articulo, se ubica por
encima del valor medio muestral. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Martinez-Gonzalez y Gémez-Conesa' a través del estudio bibliométrico realizado en la
“Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia” durante los afios 1998 y 2002, donde

obtuvieron valores medios de 22 referencias bibliograficas por articulo.
Resulta también interesante destacar el bajo valor medio de citaciones por articulo

correspondiente al primer y segundo periodo estudiado, donde se aprecian valores de 5,4 y 8

referencias por articulo respectivamente.
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5.2. Diversidad de la produccidn cientifica en Fisioterapia

5.2.1. Dimensiones de la diversidad de articulos publicados en la revista

Fisioterapia.

En este apartado presentamos los resultados de un analisis de correspondencias
multiples realizado con el software SPAD-N. Este analisis factorial estd especialmente
indicado para explorar y caracterizar la estructura interna de un fenémeno a partir de
variables nominales o categéricas. En nuestro caso, esta técnica estadistica multivariable de
caracter exploratorio se aplica con el proposito de identificar dimensiones o factores (que se
van a definir dentro de un espacio métrico) que puedan caracterizar las tipologias de los

articulos publicados en fisioterapia.

El analisis se aplica a los 707 articulos incluidos en la muestra de estudio que se
corresponden con la totalidad de los articulos publicados en la revista fisioterapia entre los

afios 1979 y 2006, ambos incluidos.

En este tipo de andlisis presenta especial importancia la seleccion de las variables
activas, ya que seran las responsables de configurar la estructura factorial que nos permita
visualizar patrones de relaciéon entre variables caracterizadoras de las diferentes tipologias de
articulos publicados en fisioterapia. Las variables elegidas para la configuraciéon del espacio
métrico este estudio, han sido: “el articulo presenta material y método” (3 modalidades:
Si / No / Otra denominacién Material y Método), “analisis de la objetividad-
subjetividad” (3 modalidades: Objetividad / Objetividad condicionada / Subjetividad) y
“método de investigacion utilizado” (5 modalidades: No Método / Caso Clinico /
Revisién Bibliografica /Estudio Observacional / Estudio Experimental) y “tipo de
articulo” (Profesional / Cientifico / Académico). Estas variables son exhaustivas y
excluyentes y han sido seleccionadas siguiendo criterios de relevancia tedrica para este
estudio. Hemos incluido la variable “método de investigacion utilizado” aun presentando un
alto numero de modalidades (en relacién con las que se han de considerar para este tipo de
estudio), debido a su poder explicativo para caracterizar la presencia de actividad cientifica,

ya que los diferentes métodos indicados por los autores de los articulos seran representativos
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de las diversas tipologias de articulos incluidos en la muestra de estudio. La variable activa
(1951 r 2 . M4 . ., ’ . .
tipo de articulo”, es una aproximacion general a la caracterizacion del articulo inferida
durante el proceso de analisis y estudio de los mismos. Se decide incorporar en este analisis
como modalidad activa pretendiendo que actie como elemento de referencia en la
construccion del sistema métrico resultando una variable determinante en la identificacién de

las clases o tipos de articulos incluidos en la muestra de estudio.

La seleccion del resto de dimensiones no ha sido aleatoria, ya que la decision se tomo
en base a criterios tedricos, asi como atendiendo a las diferentes pruebas realizadas de forma
previa a través de otras combinaciones de variables activas, llevadas a cabo con el fin de
proporcionar un espacio métrico acorde y coherente con nuestra problematica de estudio y
los rasgos generales del marco tedrico. Este tipo de analisis se complementa con la
incorporacion de un conjunto de variables explorativas e ilustrativas, descritas a
continuacién, que han servido para completar los mapas multidimensionales. Para la
seleccion de estas dimensiones ilustrativas también se han seguido criterios teéricos, aunque
en este sentido podrian utilizarse diferentes combinaciones y agrupamientos para su
representacion en el espacio métrico, en funcién del fenémeno o hecho concreto que se

desee explorar.

Las variables ilustrativas, como se indicé con anterioridad, tienen un sentido
descriptivo y exploratorio y no participan en la configuracion de los factores responsables de
la construccién del espacio métrico, pero de forma complementaria se proyectan en el,
permitiendo dimensionar mejor la naturaleza de los factores. Las variables ilustrativas
seleccionadas para este estudio responden a las dimensiones mas representativas de la
caracterizacion cientifica de los articulos publicados y se organizan para su representacioén en
base a tres grandes conjuntos: “variables ilustrativas relativas a la estructura y
organizaciéon del contenido del articulo”, “variables ilustrativas relativas al estilo
cientifico y la dimension metodologica del articulo” y “variables ilustrativas
relacionadas con la fundamentacién, coherencia y objetividad del articulo

publicado”.
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Como puede apreciarse en la tabla nimero 23, la explicacion de la inercia total se

alcanza a través de la configuracién de nueve factores.

Tabla 22. Histograma de los nueve factores que permiten explicar el 100% de la inercia.

VALEURS PROPRES
APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION ..  2.2500
SOMME DES VALEURS PROPRES ....  2.2500
HISTOGRAMME DES 9 PREMIERES VALEURS PROPRES
o o o o +
| NUMERO | VALEUR | POURCENTAGE | POURCENTAGE |
I | PROPRE | | CUMULE |
oo o o o +
Il 1 | o0.8350 | 37.11 | 37.11 |
Il 2 | o.2851 | 12.67 | 49.78 |
I 3 | o0.2617 | 11.63 | 61.41 |
Il 4 | o0.2530 | 11.24 | 72.66 |
Il 5 | o0.2312 | 10.28 | 82.93 |
Il 6 | o0.2241 | 9.96 | 92.89 |
Il 7 | o0.0835 | 3.71 | 96.60 |
Il 8 | 0.0509 | 2.26 | 98.87 |
Il 9 | o0.0255 | 1.13 | 100.00 |
o o o o +

No obstante, los primeros cuatro factores permiten representar el 72,6% de la inercia
mientas que considerando los primeros cinco factores obtenemos una alta representacion,
permitiendo explicar el 82,9% de la inercia o tendencia de asociacién entre las diferentes
modalidades. Estos valores de distribucién en la configuracion de factores para la explicacion
de la inercia total resulta una opcién éptima por su compatibilidad con los planteamientos
tedricos asumidos de inicio, asi como por la calidad y claridad en la representacién de las
diferentes caracteristicas de los articulos identificadas a través de los indicadores empiricos
de la produccion cientifica en fisioterapia (que en su mayor parte actuaran como variables
ilustrativas representandose en el espacio métrico construido), permitiendo advertir

elementos de caracterizacion por tipologfas de articulos.

Los resultados no se alejan mucho de los alcanzados con esta técnica en otras
investigaciones similares (Sanchez Carrién, 1986 *, Cornejo, 1998 ™). Otros autores (Levart
Morineau y Fenelon, 1985 %, Bénzecri, 1979 *) han sefialado que el poder explicativo de
cada factor en relacién con la varianza total explicada suele ser bajo en un analisis de
correspondencias multiples, por lo que la identificacién de cuatro factores para la explicacion
de la varianza es una soluciéon éptima para la reduccion de la variabilidad de asociaciones

entre categorfas a un espacio dimensional menor. Ademads, constituye una soluciéon
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parsimoniosa en relacion al nimero de articulos y de categorias presentes en los mismos que
constituyen la base del analisis y, también, al conjunto de variables activas introducidas como

criterio para una mejor caracterizacion.

En el presente trabajo, los valores obtenidos en contribuciones absolutas y relativas
de cada factor avalan su calidad para representar el conjunto de categorias activas empleadas
y, especificamente, de aquellos indicadores que el analisis descriptivo nos ha permitido

identificar como mas destacados.

La tabla nimero 24 nos muestra los valores obtenidos en contribuciones absolutas,

expresando el grado de participacion de cada variable activa en la configuracién del espacio

factorial.
COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES MODALITES ACTIVES
AXES 1 A 5

+ + + +
MODALITES 1 COORDONNEES 1 CONTRIBUTIONS 1 COSINUS CARRES |
! H . I
IDEN - LIBELLE P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5 |
+ + + +
29 . El Articulo presenta Material y Método |
1 - Si Material-Método 8.24 2.03 ] 1.22 -0.01 -0.01 0.13 0.07 | 14.7 0.0 0.0 0.5 0.2 ] 0.73 0.00 0.00 0.01 0.00 |
2 - No Material-Método 16.76 0.49 | -0.60 0.01 0.01 -0.06 -0.04 | 7.2 0.0 0.0 0.3 0.1 ] 0.73 0.00 0.00 0.01 0.00 |
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 21.9 0.0 0.0 0.8 0.3 + +
36 . Analisis de la Objetivdad/subjetividad |
1 - Objetividad 7.50 2.33 ] 1.41 -0.11 0.01 0.02 -0.13 | 17.8 0.3 0.0 0.0 0.5 ] 0.85 0.00 0.00 0.00 0.01 |
2 - Obj-Condicionada 7.96 2.14 | -0.49 0.70 -0.66 -0.01 0.96 | 2.3 13.8 13.3 0.0 31.7 | 0.11 0.23 0.20 0.00 0.43 |
3 - Subjetividad 9.55 1.62 | -0.70 -0.50 0.54 -0.01 -0.70 | 5.5 8.5 10.8 0.0 20.3 | 0.30 0.16 0.18 0.00 0.30 |
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 25.7 22.6 24.1 0.0 52.5 + +
52 . Proposito del Articulo-Investigacion |
1 - Investigacioén 7.64 2.27 | 1.37 0.18 0.10 -0.13 -0.01 | 17.1 0.9 0.3 0.5 0.0 | 0.82 0.01 0.00 0.01 0.00 |
2 - Profesional 15.88 0.57 | -0.65 0.15 0.08 0.08 -0.03 | _ 8.0 1.3 0.4 0.4 0.1 ] 0.73 0.04 0.01 0.01 0.00 |
3 - Acad-docente-legal 1.49 15.83 | -0.12 -2.57 -1.30 -0.19 0.37 | 0.0 34.4 9.6 0.2 0.9 ] 0.00 0.42 0.11 0.00 0.01 |
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 25.1 36.6 10.3 1.1 0.9 + +
53 . Método de lvestigacio6n Utilizado |
1 - No Método 16.55 0.51 | -0.65 -0.11 0.09 0.03 0.16 | 8.4 0.6 0.5 0.0 1.8 | 0.83 0.02 0.01 0.00 0.05 |
2 - Caso Clinico 1.20 19.79 | 0.11 2.38 -1.97 -0.88 -2.80 | 0.0 24.0 17.8 3.6 40.7 | 0.00 0.29 0.20 0.04 0.40 |
3 - Rev-Bibliografica 0.74 32.67 | 1.32 0.00 -0.91 5.41 -0.66 | 1.5 0.0 2.4 85.9 1.4 ] 0.05 0.00 0.03 0.90 0.01 |
4 - Observacional 3.32 6.52 ] 1.45 -0.98 -1.05 -0.76 -0.02 | 8.4 11.2 13.9 7.5 0.0 | 0.32 0.15 0.17 0.09 0.00 |
5 - Experimental 3.18 6.86 | 1.53 0.67 1.60 -0.28 0.41 ]| 8.9 5.031.1 1.0 2.3 | 0.34 0.07 0.37 0.01 0.02 |
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 27.3 40.8 65.6 98.1 46.3 + +

Tabla 23. Coordenadas, contribuciones y valor de cosinus carres de cada variable responsable de la construcciéon
del espacio métrico

Ademas, el estudio de las contribuciones absolutas de cada modalidad a la definicién
de los factores, es un elemento también ilustrativo de la naturaleza de los mismos. En esta
misma tabla se identifican, aunque de forma complementaria, las contribuciones relativas
(cosinus carres) que nos permiten observar la calidad de representaciéon de las modalidades en
el factor (en la tabla nimero 24 se representan subrayadas y en negrita las categorias con
mayor contribucién a la configuracion de cada uno de los factores, asi como aquellas
categorias cuyas relaciones en el sistema métrico se observan con claridad, debiendo cumplir

la condicién de que su valor cosinus carres, sea igual o superior a 0.30).
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Las contribuciones acumuladas indican que las cuatro variables contribuyen de forma
similar a la configuraciéon del primer factor: “el articulo presenta apartado material y método”
(21,9%); “analisis de la objetividad/subjetividad” (25,7%); “tipo de atticulo” (25,1%) y
“método de investigacion” (27,3%). La configuracién del segundo factor se reparte entre:
“analisis de la objetividad/subjetividad” (25,5%), “tipo de articulo” (35,5%) y “método de

investigacion” (40,8%).

El tercer y quinto factor estan configurados principalmente por las variables: “analisis
de la objetividad/subjetividad” (24,1% para el tercer factor y 52,5% para el quinto) y

“método de investigacion” (55,5% para el tercer factor y 45,3% para el quinto).

Como puede observarse en la tabla, el cuarto factor queda configurado practicamente

en su totalidad (98,1%) por la variable “método de investigacion utilizado”.

Teniendo en cuenta las contribuciones absolutas de las variables a los factores, asi
como la calidad de los mismos para representar las distintas categorias (contribuciones
relativas), las asociaciones de los factores 1y 2, asi como del 1 y 3, se muestran especialmente
idéneas para la visualizacion de las dimensiones explicativas de las distintas tipologfas de

articulos publicados y de sus caracteristicas.
La figura que sigue a continuaciéon (grafico n°73) nos muestra el plano compuesto

por los factores 1y 2, representando las variables activas utilizadas para la construccion del

espacio métrico.
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Grafico 73. Variables activas representadas en el plano compuesto por los ejes factoriales 1y 2.

Como podemos observar, la configuracion del plano formado por la asociacion de
los factores 1 y 2 se muestra especialmente idonea para analizar y visualizar dimensiones y
variables explicativas de las caracteristicas de las diferentes tipologias de articulos publicados

en Espafia durante el periodo 1979-2006.

La proyeccién de las categorias correspondientes a las variables activas en el espacio
formado por los factores 1 y 2 descubre dos grupos de categorias asociadas entre si, que nos
permiten detectar dos conjuntos de factores explicativos de la diversidad en los articulos
publicados. Uno de los conjuntos es representativo de las caracteristicas vinculadas a los
articulos de tipo cientifico, mientras que el otro conjunto de categorias nos permite

identificar cualidades tipicas de los articulos de caracteristicas no cientificas.

Esta asociacién nos muestra por tanto, como el factor 1, por un lado, establece la
objetividad, como una caracteristica asociada a los articulos que incorporan un método de
investigacion definido (bien sea de tipo observacional o experimental), asi como la
frecuente incorporacion en este tipo de articulos de un apartado especifico para la exposicion

del “material y método”. El otro conjunto de categorias agrupadas y definidas por el factor
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1, identifica las caracteristicas subjetividad y objetividad condicionada, como propios del
contenido del articulo de los articulos caracterizados en el estudio descriptivo como de “tipo

profesional”.

Por su parte, el factor 2 parece no identificar con claridad un conjunto de categorias
representativo, sin embargo si nos permite advertir la existencia de dos tipologias de articulos
inferida como consecuencia de los planteamientos tedricos previos al analisis de datos. Estas
categorias sirven para identificar a los articulos clasificados como de tipo académico-
docente-legal, y los articulos de tipo caso clinico, categorias que se habilitaron para la
caracterizacion de los articulos que no presentaban rasgos de tipo cientifico y que al mismo
tiempo, por su singularidad, no nos permitfan identificarlos con claridad dentro del conjunto
de los articulos de caracter profesional. Aunque estas tipologias de articulos son mas

facilmente identificables al visualizar el plano compuesto por los factores 2 y 5 (grafico n°74).
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Grafico 74. Variables activas representadas en el plano compuesto por los ejes factoriales 2 y 5.

También nos ha parecido interesante la representaciéon del espacio métrico
configurado por los factores 1 y 3 (grafico n°75), que a diferencia del plano anterior, permite
identificar sobre el factor 3, a un lado, los articulos que se sirven de métodos de investigacion

observacionales y al otro, los que presentan investigaciones de tipo experimental. Por su
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parte, el factor 1 sigue diferenciando de forma clara la existencia de categorias que nos

permiten advertir elementos caracteristicos de actividad cientifica y no cientifica, dentro de
los articulos estudiados.
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Grafico 75. Variables activas representadas en el plano compuesto por los ejes factoriales 1y 3.

A continuacién, procedemos a presentar la informacién mas relevante y
representativa obtenida como consecuencia de la proyeccién sobre los planos 1-2 y 1-3, de
las variables ilustrativas cuyas categorias han sido agrupadas como se indicé anteriormente,
atendiendo a los criterios de clasificacién utilizados en el analisis descriptivo de los
indicadores empiricos de la produccion cientifica, es decir: “variables ilustrativas relativas
a la estructura y organizaciéon del contenido del articulo”, “variables ilustrativas
relativas al estilo cientifico y la dimensiéon metodolégica del articulo” y “variables

ilustrativas relacionadas con la fundamentacién, coherencia y objetividad del articulo

publicado”.

El grafico nimero 76 nos muestra proyeccion de las variables ilustrativas relativas a la

estructura y organizacion del contenido del articulo sobre el plano formado por los

factores 1y 2.
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Grafico 76. Variables ilustrativas sobre organizacion y estructura del articulo sobre el plano formado por los
factores 1y 2.

El plano formado por los factores 1y 2 (grafico 76) muestra que las categorfas mas
caracteristicas de los articulos de tipo profesional se corresponden con la no presencia
en este tipo de trabajos de los apartados: introduccion, resultados, discusion y conclusiones,
ya que en este tipo de articulos publicados, los autores suelen establecer sus propios titulos,
epigrafes, apartados y subapartados, para dotar de estructura y organizar la informacion
contenida en los originales publicados. Estos articulos también quedan caracterizados por
que muchos de ellos (sobre todo los articulos publicados durante los primeros afnos de
actividad de la revista) no presentan resumen. Advertimos también como caracteristicas
representativas de este tipo de articulos de caracter profesional, su falta de definicién y
exposicion, tanto en los objetivos del trabajo como en la descripcion o planteamiento de los

problemas de investigacion o de estudio.

Aunque sin duda, resultan mds caracteristicas y explicativas las categorias
ilustrativas asociadas en el factor 1 a la categoria activa “investigacion”. Esta tipologfa
nos permite identificar que los articulos que suelen presentar sus hipotesis, resultados, o
aquellos que realizan la exposiciéon conjunta de resultados y discusion se encuentran mas

cerca del ambito cientifico. Otro elemento importante para la caracterizacion de los articulos
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ligados a la categoria “investigacion”, es la presencia en ellos del “apartado discusion”.
Entendemos que este hallazgo es coherente con la necesaria interpretacion de los resultados
obtenidos por parte de los investigadores, dotando de significado a los mismos, asi como de
la discusion de estos resultados con los obtenidos en trabajos o estudios similares. Esta
actitud, por tanto, es caracteristica de la actividad cientifica y en este sentido, entendemos
que la presencia del apartado discusion se muestre como uno de los indicadores mas

representativos de la actividad cientifica en los articulos incluidos en la muestra de estudio.

La proyeccion de las variables ilustrativas relativas a la estructura y
organizacion del contenido del articulo sobre el plano formado por los factores 1y 3
(grafico n°77) no aporta informacién relevante que nos permita identificar una mayor
adhesion de las categorias estudiadas (sobre estructura y organizaciéon del contenido del
articulo) en funcién de si las investigaciones publicadas en los articulos son de tipo
observacional o experimental. Sélo para el caso de las investigaciones de tipo experimental,
parece identificarse la presencia de “hipotesis de estudio” en los articulos publicados, ya que

estas tienden a relacionarse con los métodos experimentales de investigacion.
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Grafico 77. Variables ilustrativas sobre organizacion y estructura del articulo sobre el plano formado por los
factores 1y 3.
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El grafico numero 78 nos muestra proyeccion de las variables ilustrativas relativas

a la “dimensiéon metodologica presentada en los articulos” sobre el plano formado
por los factores 1y 3. En el podemos observar como los articulos asociados a la categoria
“investigacion”, presentan en el cuerpo del articulo un epigrafe especifico denominado
“material y método”. En relacion con el nivel de concreciéon con que los diferentes autores
presentan la informacién contenida en el apartado material y método, el grafico nos muestra
que las categorias relacionadas con la identificacion del “disefio de estudio”, la justificacion
de las “fuentes de informacion” y la descripcion de la “muestra de estudio” se observan
con mayor claridad asociadas a las investigaciones de tipo observacional, aunque sobre todo
resultan caracteristicos de los articulos de investigacion en general. Observando el eje
correspondiente al factor 3, no apreciamos rasgos o caracteristicas que representen de forma
singular a los articulos que se agrupan bajo la categoria “experimental”. Entendemos por
tanto, que estos articulos quedan bien definidos a través de las categorias anteriormente
seflaladas y que permiten caracterizar los articulos “investigacion”, aunque sin embargo, el
grafico nos muestra una ligera tendencia en estos articulos que representan estudios

experimentales, a la descripcion precisa de los “instrumentos” utilizados en el desarrollo de

la investigacion.
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Grafico 78. Variables ilustrativas sobre la dimension metodoldgica de los articulos. Plano formado por factores
1y3.
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Sobre el grafico nimero 78 también se ha proyectado la variable ilustrativa continua “afio
de publicaciéon”, que nos permite identificar cambios en el contenido y las tipologias de
los articulos publicados durante el periodo histérico estudiado. Esta variable queda
representada en el grafico por una flecha punteada que nace del punto central de
interseccion de los dos ejes correspondientes a los factores 1 y 3. Podemos observar cémo
la orientacién de la flecha se dirige hacia la parte inferior derecha de la grafica, por lo que
esta representacion nos informa de la existencia de una mayor tendencia a la publicacion
de articulos cientificos a través del tiempo, es decir conforme la publicacién va
cumpliendo afios. La orientacion de la flecha hacia la parte inferior de la grafica nos
muestra que sobre todo, los cambios hacia la mayor publicacion de articulos cientificos se
producen en la direcciéon de los articulos que reflejan en su contenido, investigaciones de
tipo observacional. Entendemos que en una disciplina cientifica que se encuentra en fase
de organizacién y desarrollo inicial, es facil observar una mayor presencia de estudios de
tipo observacional, puesto que este tipo de investigaciones suele tener un fin exploratorio
y de ellas derivan posteriormente muchas tesis o hipdtesis singulares que necesitaran de

validacion empirica y que constituyen la base de los ulteriores estudios experimentales.
El grafico nimero 79 muestra la proyeccion de las variables que se relacionan con

aspectos relacionados con la fundamentacién, objetividad y coherencia de los articulos

publicados sobre el plano representado a través de los factores 1y 3.

Pagina 182



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

Facteur 3 Experimental

150 S
' R

,

;

’
’

;
’
Aplica Test Estadisgticos
. -

1

1

1

’ 1
1
1
1

[ Mo Bibliogratia
\ -

INVESTIGACION
» .

[y Na fundamerita
L)

P“OFE?C'NAL Mo Irterpreta Mo Cortrasta autores !
: ]

0 - AR E PP EEEEEEEE u-Ma :
'\ Mo Estadistica Conclus Claras Ho - g Himero de AutoresiReferencias en Introducion

] 1
L]
A sicontrasta aul

i Interpréta i Ot & ’aa ores

\ Mimera de referencias Bibliogréficas

A

Observacional

- i
ACADEMICO-DOCENTE-LEGAL

-1.50

t
05 il 05 10 15
Facteur 1

Gréfico 79. Variables ilustrativas sobre fundamentacion, objetivdad y coherencia de los articulos sobre el plano
formado por los factores 1 y 3.

En este sentido, podemos observar como las categorfas mas caracteristicas de los
articulos de investigacion han resultado ser: “presentar una interpretacion de los
resultados obtenidos”, “contrastar los resultados obtenidos con los de otros autores”

y aplicar test estadisticos para el tratamiento de los datos obtenidos” en el estudio.

En un segundo nivel, encontramos una serie de categorias que aunque no
representan de forma clara a los articulos de investigacion, si que nos muestran cierta
adhesion o tendencia a que se identifiquen como categorias propias de estos. Entre estas
categorias citadas, cabe destacar: la exposicion de unas conclusiones claras, concretas y que
responden a los objetivos del estudio, el establecimiento de un marco teérico justificado con
las aportaciones de otros autores e incluido en el apartado introduccion (variables “si
fundamenta” y “numero de autores/referencias en la introduccién), en el que ademis
observamos, como los articulos que mas relaciéon presentan con el ambito cientifico suelen

presentar un mayor numero de referencias bibliograficas.

Los cambios observados en las variables estudiadas en los articulos publicados a lo

largo de los diferentes periodos histéricos y descritas en los apartados anteriores, nos
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muestran una progresiva aproximacion de los mismos al ambito cientifico, que sobre todo
puede advertirse de forma clara a través del aumento de los articulos que reflejan el
contenido de un estudio o de una investigacion, principalmente durante los dos dltimos
periodos histéricos analizados (1979-1985, 20,6%; 1986-1992, 19,4%; 1993-1999, 31,6% y
2000-20006, 39,4%). Este hecho también puede ser observado a través del grafico nimero 80,
en el que, sobre el mismo plano de representacion construido para el analisis de
correspondencias multiples (factores 1 y 2) se reflejan ahora como variables ilustrativas: los
“diferentes periodos historicos estudiados”, asi como cada uno de los “afios incluidos en la
muestra de estudio”, lo que nos permite apreciar que los periodos 1979-1985 y 1986-1992 se
encuentran mas representados a través de los articulos con caracteristicas profesionales. Los
siguientes periodos histéricos (comprendidos entre 1993 y 2006) no muestran claramente
una vinculaciéon al ambito cientifico, aunque analizando la distribucién de los afios que nos
son mas proximos en el tiempo (2003, 2004, 2005 y 2006) y sobre todo el afio 2000,
observamos como se esta produciendo cierta tendencia en la aproximaciéon de los articulos

publicados en la revista fisioterapia al ambito cientifico.
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Gréfico 80. Variable sobre afios y periodos de estudio proyectada sobre el plano formado por los factores 1y 2.

No obstante, los articulos de tipo profesional siguen siendo los mas frecuentes en la
publicacién. De hecho, durante el ultimo periodo histérico estudiado, aun siendo el de

menor representacion para este tipo de articulos, se observé que el 53,7% de las
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contribuciones se corresponden con articulos de tipo profesional. Sin embargo, no debemos
atender de forma exclusiva a las variaciones observadas en esta variable, pues a través de su
estudio s6lo obtenemos una caracterizacion general del articulo que no nos facilita un analisis
preciso de los cambios en la estructura, estilo, naturaleza y tematica de los articulos, que nos
permita conocer tanto las caracteristicas de la aproximacion de la fisioterapia al ambito
cientifico como aquellos aspectos que presentan mayor adhesion a la cultura de tipo técnico-

profesional.

Antes de abordar el estudio de estos aspectos concretos a través de las diferentes
dimensiones de analisis utilizadas para organizar la informaciéon expuesta en los resultados,
corresponde destacar que, como puede observarse en el grafico numero 81, los dltimos afios
incluidos en el estudio y en especial el ano 2006, son los que muestran una mayor
vinculacién al ambito cientifico, sirviéndose para el desarrollo de los estudios e
investigaciones incluidas en los articulos, de metodologias de tipo observacional. El grafico
nos muestra también como los articulos publicados durante los periodos 1979-1985 y 1986-
1992 no sélo estan mas vinculados al ambito profesional, sino que ademas en ellos se
muestra una como una de sus caracteristicas mas representativas “la subjetividad” (atributo

propio del conocimiento de tipo comun).
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Gréfico 81. Variables sobre afios y periodos de estudio proyectadas en plano formado por los factores 1y 3.
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5.2.2. Tipologias de articulos publicados en Fisioterapia entre 1979 y 2006.

En este apartado se desarrolla una clasificacion tipologica de los elementos y rasgos
caracterizadores de los diferentes tipos de articulos publicados en fisioterapia, que nos
permitira completar la informacién obtenida a través del analisis de correspondencias

multiples, ofreciendo una vision mas amplia del fenémeno estudiado.

Nuestros resultados muestran que, en funcién de la exploracién de la estructura
interna de los datos y de la identificacion de asociaciones estables entre categorias, pueden
definirse entre los articulos publicados en fisioterapia dos grandes tipos, sobre los que
correspondera ofrecer posteriormente también sus correspondientes sub-tipologias. Asi, se
nos presentan perfiles de articulos bastante definidos que nos permiten identificar qué
caracterfsticas muestran los trabajos mas proximos a los ambitos: profesional y de
investigacioén, tomando en este sentido especial relevancia los segundos, por asociarse con el

proceso de construcciéon de conocimiento cientifico en fisioterapia.

A partir del espacio multidimensional conformado por los factores anteriormente
definidos, se ha utilizado la técnica de analisis de conglomerados y, especialmente, el método
de Ward, conocido como método de “pérdida de inercia minima”. En su aplicaciéon se ha
seguido un procedimiento de clasificacién ascendente jerarquica. Este procedimiento
constituye un complemento adecuado al tipo geométrico que aporta el analisis de

correspondencias multiples.

Pero, ademas, las agrupaciones realizadas mediante analisis de conglomerados
pueden corregir las deformaciones tras las proyecciones sobre planos, facilitando la
descripcion de las clases (tipos de articulos en funcidén de sus rasgos, caracteristicas y
elementos constitutivos) en relaciéon con la obtenida a través de su representacion en un
continuo especial (planos factoriales), resultando este hecho especialmente relevante en
nuestro estudio ya que como se ha podido observar con anterioridad, la bipolaridad existente
en la definiciéon de los articulos publicados en funcién de sus rasgos profesionales o de
investigacion, asi como la facilidad para explicar y observar con claridad la mayor parte de las

modalidades (activas en ilustrativas) a través del primer factor, nos dificultan la tarea de
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diferenciar sub-grupos o sub-clasificaciones. No obstante, la técnica de analisis de

conglomerados (analisis ¢/uster) es una técnica complementaria y verificadora de las factoriales

(que es el caso del analisis de correspondencias mdltiples), ya que proporciona una

interpretabilidad de los distintos datos, permitiendo que se validen mutuamente.

Asi, y a partir del estudio de las modalidades que definen los factores, de la

constatacion de la racionalidad de la propuesta y de la definicion del espacio

multidimensional constituido, en el que se observan asociaciones entre categorias, se procede

a la elaboracién de tipologias de articulos en relacién con los atributos de la estructura de la

misma.

P ——

PARTITION PAR COUPURE D*UN ARBRE HIERARCHIQUE
RECHERCHE DES MEILLEURES PARTITIONS

RECHERCHE DES PALIERS

+ + +
PALIER | VALEUR DU |
ENTRE | PALIER | |
+ + +
1407--  1408] -93.07 |
1409-- 1410| -24.13 I e e e e ek A Ak I
+ + +
LISTE DES 2 MEILLEURE(S) PARTITION(S) ENTRE 3 ET 10 CLASSES
1 - PARTITION EN 7 CLASSES
2 - PARTITION EN 5 CLASSES
CONSOLIDATION DE LA PARTITION
AUTOUR DES 5 CENTRES DE CLASSES, REALISEE PAR 10 ITERATIONS A CENTRES MOBILES
PROGRESSION DE L*INERTIE INTER-CLASSES
+ + + + +
| ITERATION |  I.TOTALE | I.INTER | QUOTIENT |
+ + + + +
| 0 | 2.17357 | 1.50229 | 0.69116 |
| 1 | 2.17356 | 1.50818 | 0.69388 |
| 2 | 2.17356 | 1.50818 | 0.69388 |
| 3 | 2.17356 | 1.50818 | 0.69388 |
+ + + + +
ARRET APRES L*ITERATION 3 L*ACCROISSEMENT DE L*INERTIE INTER-CLASSES
PAR RAPPORT A L*ITERATION PRECEDENTE N*EST QUE DE 0.000 %.
CONSOLIDATION DE LA PARTITION
AUTOUR DES 7 CENTRES DE CLASSES, REALISEE PAR 10 ITERATIONS A CENTRES MOBILES

ARRET APRES L"ITERATION 3 L"ACCROISSEMENT DE L"INERTIE INTER-CLASSES
PAR RAPPORT A L"ITERATION PRECEDENTE N"EST QUE DE 0.000 %.

PROGRESSION DE L*"INERTIE INTER-CLASSES

+ + + + +
| ITERATION |  I.TOTALE | I.INTER | QUOTIENT |
+ + + + +
| 0 | 2.17357 | 1.93663 | 0.89099 |
| 1 | 2.17357 | 1.95640 |  0.90009 |
| 2 | 2.17357 | 1.95651 | 0.90014 |
| 3 | 2.17357 | 1.95651 | 0.90014 |
+ + + + +

Tabla 24. Particiones del anélisis cluster que permiten identificar las diferentes tipologfas de articulos

publicados en Fisioterapia.
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Los resultados de la aplicaciéon de este analisis ofrecen dos clasificaciones 6ptimas
entre 3 y 5 modalidades o tipos de articulos publicados en fisioterapia, cuya configuraciéon
como puede observarse en la tabla nimero 25, preserva la mayor parte de inercia posible, es
decir, son clasificaciones que explican practicamente en su totalidad, la tendencia de
asociaciones entre distintas dimensiones que constituyen en gran medida el universo y la
estructura de las publicaciones realizadas en fisioterapia durante el periodo histérico

comprendido entre los afios 1979 a 20006.

En este sentido, cabe destacar que en ninguna de las dos clasificaciones se observan
pérdidas de inercia lo que supone que abarcan el 100% de los casos. De esta forma, y una
vez conocidos los datos, debemos seleccionar la particion que mas interesa a nuestro estudio
de las dos propuestas definidas como validas y que de forma automatica nos ofrece el

programa estadistico SPADN.

Por ello, consideramos la particiéon en 5 clases o tipologias de articulos como la mas
significativa, por diferentes motivos: en primer lugar representa todos los casos por poseer
una pérdida de inercia del 0,00% vy, en segundo orden, ofrece agrupaciones de enunciados

acordes con el tamafio de la muestra y coherentes con el marco teérico del trabajo.

A continuacién, a través de la tabla nimero 25, presentamos los valores vy
coordenadas métricas de las dimensiones que constituyen las 5 clases que conforman esta
clasificacién, correspondiente a las diferentes tipologfas de articulos publicados en

fisioterapia
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Coupure "a" de l*arbre en
FORMATION DES CLASSES (INDIVIDUS ACTIFS)
DESCRIPTION SOMMAIRE

5 classes

+ + + + +
| CLASSE | EFFECTIF | POIDS | CONTENU |
+ + + + +
| aala | 41 | 41.00 | 1A 8]
| aa2a | 436 | 436.00 | 9 A 20|
| aa3a | 34 | 34.00 | 21 A 31|
| aada | 21 | 21.00 | 32 A 37|
| aa5a | 175 | 175.00 | 38 A 50 |
+ + + + +
COORDONNEES ET VALEURS-TEST AVANT CONSOLIDATION
AXES 1 A
+ + + +
| CLASSES | VALEURS-TEST | COORDONNEES
| | | |
| IDEN - LIBELLE EFF. P.ABS | 1 2 3 4 5 | 1 2 3 4 5 | DIsTO.
+ + + +
| Coupure "a" de l"arbre en 5 classes
|
| aala - CLASSE 1/ 5 41 41.00 | -1.0 -17.0 -8.5 -2.2 2.5 | -0.14 -1.38 -0.66 -0.16 0.18 | 4.04
| aa2a - CLASSE 2/ 5 436 436.00 | -22.5 2.3 5.8 1.4 4.7 | -0.61 0.04 0.09 0.02 0.07 | 0.40
| aa3a - CLASSE 3/ 5 34 34.00 | 0.7 14.2 -11.8 -5.2 -16.7 | 0.10 1.27 -1.01 -0.44 -1.35 | 5.01
| aada - CLASSE 4/ 5 21 21.00 | 6.1 0.0 -4.2 25.2 -3.1| 1.20 0.00 -0.47 2.72 -0.32 | 9.20
| aaba - CLASSE 5/ 5 175 175.00 | 23.1 -0.4 5.6 -7.7 2.9 | 1.39 -0.01 0.19 -0.26 0.09 | 2.05
+ + + +
CONSOLIDATION DE LA PARTITION
AUTOUR DES 5 CENTRES DE CLASSES, REALISEE PAR 10 ITERATIONS A CENTRES MOBILES
PROGRESSION DE L"INERTIE INTER-CLASSES
+ + + + +
| ITERATION |  I.TOTALE | 1.INTER | QUOTIENT |
+ + + + +
| 0 | 2.17357 | 1.50229 | 0.69116
| 1 | 2.17356 | 1.50818 | 0.69388 |
| 2 | 2.17356 | 1.50818 | 0.69388
| 3 | 2.17356 | 1.50818 | 0.69388
+ + + + +
ARRET APRES L"ITERATION 3 L"ACCROISSEMENT DE L"INERTIE INTER-CLASSES
PAR RAPPORT A L"ITERATION PRECEDENTE N*EST QUE DE 0.000 %.
DECOMPOSITION DE L"INERTIE
CALCULEE SUR 7 AXES.
+ + + + + +

| INERTIES | EFFECTIFS | POIDS | DISTANCES
| INERTIES | AVANT APRES | AVANT APRES | AVANT APRES | AVANT APRES |
+ + + + + +
| | | | | |
| INTER-CLASSES | 1.5023 1.5082 | 1 |
| | | | | |
| INTRA-CLASSE | | | |
| | | | | |
] CLASSE 1/ 5] 0.0512 0.0512 | 41 41 | 41.00 41.00 | 4.0375 4.0375 |
| CLASSE 2/ 5| 0.2896 0.2842 | 436 434 | 436.00 434.00 | 0.4017 0.4108 |
| CLASSE 3 / 5 | 0.0312 0.0312 | 34 34 | 34.00 34.00 | 5.0093 5.0093 |
| CLASSE 4/ 5] 0.0129 0.0129 | 21 21 | 21.00 21.00 | 9.1964 9.1964 |
| CLASSE 5/ 5| 0.2864 0.2859 | 175 177 | 175.00 177.00 | 2.0456 2.0284 |
| | | | | |
| TOTALE | 2.1736 2.1736 | | |
+ + + + + +
QUOTIENT (INERTIE INTER / INERTIE TOTALE) : AVANT ... 0.6912

APRES ... 0.6939

COORDONNEES ET VALEURS-TEST APRES CONSOLIDATION
AXES 1 A 5
+ + + +
| CLASSES | VALEURS-TEST | COORDONNEES
| | | |
| IDEN - LIBELLE EFF. P.ABS | 1 2 3 4 5 | 1 2 3 4 5 | DISTO.
+ + + +
| Coupure "a" de l"arbre en 5 classes
|
| aala - CLASSE 1/ 5 41 41.00 | -1.0 -17.0 -8.5 -2.2 2.5| -0.14 -1.38 -0.66 -0.16 0.18 | 4.04
| aa2a - CLASSE 2/ 5 434 434.00 | -22.6 2.3 59 1.4 4.6 ] -0.62 0.04 0.09 0.02 0.07 | 0.41
| aa3a - CLASSE 3/ 5 34 34.00 | .7 14.2 -11.8 -5.2 -16.7 | 0.10 1.27 -1.01 -0.44 -1.35 | 5.01
| aada - CLASSE 4/ 5 21 21.00 | 6.1 0.0 -4.2 25.2 -3.1| 1.20 0.00 -0.47 2.72 -0.32 | 9.20
| aaba - CLASSE 5/ 5 177 177.00 | 23.2 -0.5 5.4 -7.7 2.9 | 1.38 -0.02 0.18 -0.25 0.09 | 2.03

realizado en relacién con la descripcion y la caracterizacion de las tipologias empiricas

constituidas. Esta caracterizacion multivariante de las modalidades de estructura que hemos

Tabla 25. Analisis cluster de los rasgos y caracteristicas de los articulos publicados. Valores y coordenadas

La siguiente tabla (tabla n°26) nos muestra una sintesis de los resultados del analisis

métricas que componen cada clase.

hallado (procedimiento DEMOND de SPAD), nos permite incluir sobre la tabla (en fuente
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negrita), una denominaciéon de cada clase que responde a la interpretacién tedrica de las

combinaciones presentadas.

CARACTERISATION PAR LES MODALITES DES CLASSES OU MODALITES
DE Coupure “a’ de 1’arbre en 5 classes

CLASSE 1/ 5

V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
5.80 CLASSE 1 / 5 ACADEMICO aala 41
99.99 0.000 97.62 100.00 5.94 Acad-docente-legal Proposito del Articulo-Investigacion 3 42
11.86 0.000 72.50 70.73 5.66 DOCENCIA-FISIOTER Area de conocimiento a la que vincula el articulo 7 40
4.59 0.000 11.97 68.29 33.10 Univ Centro/ambito Produccién Articulo 1 234
CLASSE 2/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
61.39 CLASSE 2 / 5 PROFESIONAL aa2a 434
25.50 0.000 92.29 99.31 66.05 No Método Método de lvestigacién Utilizado 1 467
24.99 0.000 93.76 97.00 63.51 Profesional Propésito del Articulo-Investigacion 2 449
20.58 0.000 88.55 92.63 64.21 No Muestra MAME Se Incluye la Muestra en el MATYMET 2 454
19.09 0.000 86.95 90.55 63.93 No Interv-Procd MAME Se Incluye la Intervencién y Procedimientos en el MATYMET 2 452
18.22 0.000 84.80 91.24 66.05 No Material-Método EIl Articulo presenta Material y Método 2 467
18.22 0.000 84.36 91.94 66.90 NO Resultados El Articulo presenta Resultados 2 473
15.63 0.000 76.04 97.24 78.50 No Interpreta El Articulo presenta una interpretaciéon de los Resultados 2 555
15.40 0.000 79.40 91.47 70.72 No Mat y Met.Resumen El resumen presenta Material y Método 2 500
15.36 0.000 76.95 95.39 76.10 No aptdo Discusion El Articulo presenta Discusion 2 538
15.22 0.000 74.82 97.93 80.34 No Instrument MAME Se Incluyen los Instrumentos en MATYMET 2 568
14.68 0.000 74.56 97.24 80.06 No Fuent.Inf MAVME Se Incluye las Fuentes de Informacién en MATYMET 2 566
13.82 0.000 72.18 98.62 83.88 No Contrasta autores Se contrastan los resultados con los de otros autores 2 593
12.52 0.000 89.26 55.53 38.19 Subjetividad Analisis de la Objetivdad/subjetividad 3 270
11.24 0.000 73.75 88.71 73.83 No Estadistica Presenta Tratamiento Estadistico 2 522
11.15 0.000 73.08 90.09 75.67 Conc NO rela-objetiv Conclusiones se apoyan en objetivos 2 535
11.15 0.000 73.17 89.86 75.39 No Conclus.Resumen El resumen presenta conclusiones 2 533
10.66 0.000 68.26 98.62 88.68 No Disefio MAME Se Incluye el Disefio en el MATYMET 2 627
9.15 0.000 72.84 81.57 68.74 Conclus.Claras No Las Conclusiones son claras y concreta 2 486
CLASSE 3/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
4.81 CLASSE 3 / 5 CASO CLINICO aa3a 34
99.99 0.000 100.00 100.00 4.81 Caso Clinico Método de lvestigacién Utilizado 2 34
5.54 0.000 11.07 82.35 35.79 Si Muestra MAME Se Incluye la Muestra en el MATYMET 1 253
5.50 0.000 10.98 82.35 36.07 Si Interv-Procd MAME Se Incluye la Intervencién y Procedimientos en el MATYMET 1 255
2.98 0.001 8.55 58.82 33.10 SI Resultados El Articulo presenta Resultados 1 234
2.75 0.003 9.93 41.18 19.94 Si Fuent.Inf MAME Se Incluye las Fuentes de Informacién en MATYMET 1 141
2.57 0.005 6.25 88.24 67.89 Sl Introduccion El Articulo presenta Introduccion 1 480
2.54 0.006 14.58 20.59 6.79 MEIF-NEUROLOGICOS Area de conocimiento a la que vincula el articulo 11 48
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CLASSE 4/ 5

V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
2.97 CLASSE 4 / 5 REVISION BIBLIOGRAFICA aada 21
13.31 0.000 100.00 100.00 2.97 Rev-Bibliografica Método de lvestigacién Utilizado 4 21
6.45 0.000 18.75 71.43 11.32 Si Disefio MAME Se Incluye el Disefio en el MATYMET 1 80
6.40 0.000 12.77 85.71 19.94 Si Fuent.Inf MAME Se Incluye las Fuentes de Informacién en MATYMET 1 141
5.67 0.000 8.96 90.48 29.99 Objetividad Analisis de la Objetivdad/subjetividad 1 212
5.40 0.000 8.26 90.48 32.53 Si Material-Método EI Articulo presenta Material y Método 1 230
4.42 0.000 8.72 71.43 24.33 Conc Sl rela-objetiv Conclusiones se apoyan en objetivos 1 172
4.35 0.000 7.26 80.95 33.10 SI Resultados El Articulo presenta Resultados 1 234
4.08 0.000 7.24 76.19 31.26 Conclus.Claras Si Las Conclusiones son claras y concreta 1 221
4.08 0.000 6.72 80.95 35.79 Si Muestra MAME Se Incluye la Muestra en el MATYMET 1 253
3.49 0.000 5.08 90.48 52.90 SI Conclusiones El Articulo presenta Conclusiones 1 374
3.48 0.000 4.38 100.00 67.89 SI Introduccién El Articulo presenta Introduccién 1 480
3.25 0.001 6.48 66.67 30.55 Investigacion Propésito del Articulo-Investigacion 1 216
3.24 0.001 8.77 47.62 16.12 Si Contrasta autores Se contrastan los resultados con los de otros autores 1 114
3.23 0.001 5.71 76.19 39.60 Si Fundamenta Fundamenta la Introduccio6n 1 280
2.96 0.002 7.24 52.38 21.50 Si Interpreta El Articulo presenta una interpretacion de los Resultados 1 152
2.89 0.002 7.05 52.38 22.07 Si aptdo Discusion El Articulo presenta Discusion 1 156
CLASSE 5/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
25.04 CLASSE 5 7/ 5 INVESTIGACION aa5a 177
23.51 0.000 81.02 98.87 30.55 Investigacion Propésito del Articulo-Investigacion 1 216
21.06 0.000 77.36 92.66 29.99 Objetividad Analisis de la Objetivdad/subjetividad 1 212
19.72 0.000 66.80 95.48 35.79 Si Muestra MAME Se Incluye la Muestra en el MATYMET 1 253
18.25 0.000 63.92 92.09 36.07 Si Interv-Procd MAME Se Incluye la Intervenciéon y Procedimientos en el MATYMET 1 255
17.77 0.000 66.96 87.01 32.53 Si Material-Método El Articulo presenta Material y Método 1 230
16.92 0.000 64.53 85.31 33.10 Sl Resultados El Articulo presenta Resultados 1 234
16.52 0.000 98.89 50.28 12.73 Experimental Método de lvestigacién Utilizado 6 90
15.85 0.000 80.58 63.28 19.66 Si Instrument MAME Se Incluyen los Instrumentos en MATYMET 1 139
15.38 0.000 65.22 76.27 29.28 Si Mat y Met.Resumen El resumen presenta Material y Método 1 207
14.63 0.000 90.43 48.02 13.30 Observacional Método de lvestigacion Utilizado 5 94
14.55 0.000 73.83 62.15 21.07 Resmen Informativo Tipo de Resumen 2 149
14.30 0.000 72.37 62.15 21.50 Si Interpreta El Articulo presenta una interpretacion de los Resultados 1 152
13.51 0.000 63.78 66.67 26.17 Si Estadistica Presenta Tratamiento Estadistico 1 185
13.39 0.000 68.59 60.45 22.07 Si aptdo Discusién EIl Articulo presenta Discusién 1 156
12.32 0.000 74.56  48.02 16.12 Si Contrasta autores Se contrastan los resultados con los de otros autores 1 114
11.54 0.000 59.77 58.76 24.61 Si Conclus.Resumen El resumen presenta conclusiones 1 174
11.30 0.000 64.54 51.41 19.94 Si Fuent.Inf MAVME Se Incluye las Fuentes de Informacién en MATYMET 1 141
10.33 0.000 56.40 54.80 24.33 Conc Sl rela-objetiv Conclusiones se apoyan en objetivos 1 172
9.60 0.000 81.67 27.68 8.49 TEST ESTADISTICOS Tipo de Analisi estadistico 2 60
9.44 0.000 45.28 67.80 37.48 Si objetivos Se describen los objetivos hipdtesis 2 265
8.48 0.000 67.50 30.51 11.32 Si Disefio MAME Se Incluye el Disefio en el MATYMET 1 80
8.25 0.000 45.70 57.06 31.26 Conclus.Claras Si Las Conclusiones son claras y concreta 1 221
8.21 0.000 35.71 84.75 59.41 Si Problem.Investig Se Describe el Problema de Investigacio6n 1 420
8.07 0.000 68.06 27.68 10.18 Resumen Estructurado Resumen estructurado/no estructurado 1 72
7.79 0.000 35.52 82.49 58.13 Si Objetivos Se describen los objetivos del trabajo 1 411
7.77 0.000 56.76 35.59 15.70 FREC. ABSOL.RELATIV Tipo de Analisi estadistico 1 111
7.64 0.000 33.13 89.83 67.89 Sl Introduccién El Articulo presenta Introduccién 1 480
7.12 0.000 39.64 62.71 39.60 Si Fundamenta Fundamenta la Introduccio6n 1 280
6.94 0.000 35.66 75.14 52.76 Si Objetivos.Resumen El resumen presenta Objetivos 1 373
5.45 0.000 39.51 45.76 29.00 Si Resultado.Resumen El resumen presenta Resultados 1 205
5.42 0.000 29.89 89.83 75.25 Resumen Si El Articulo presenta Resumen 1 532
5.26 0.000 33.16 70.06 52.90 Sl Conclusiones El Articulo presenta Conclusiones 1 374

Tabla 26. Descripcion y caracterizacion de las clases descritas por el analisis c/uster.

De esta forma, en funcién de la exploracion de la estructura interna de los datos, de

la identificacién de asociaciones estables entre categorias, considerando los valores de V. Test

y de las diferentes tipologias de porcentaje (MO/CLA, CLA/MO vy Global), podemos

caracterizar cada una de las clases observadas, atendiendo principalmente a criterios que

respondan a la asociacién de las variables: “tipo de método utilizado en el articulo publicado”

y “proposito del articulo de investigacion”.
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Se identifican 5 tipologias de articulos: “articulos de tipo Académico’ (5,8%),
“articulos de tipo Profesional’ (61,4%), “articulos de tipo Caso Clinico” (4,8%),
“articulos de Revision Bibliogrifica’ (2,9%) y “articulos de Investigacion” (25%). El
diagrama que se presenta a continuacion (ilustraciéon n°8), resume la informacién obtenida,
en relaciéon con las particiones mas relevantes del analisis custer (en el anexo numero 7 se
recoge la representacion del dendograma completo obtenido de forma automatica a través

del programa estadistico SPADN).

DENDOGRAMA

Ambito NO CIENT IFICO Ambito CIENTIFICO

CLASE 4
Revision Bibliografica

CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
Académico Profesional Caso Clinico

CLASE 5

Investigacion

lustracion 8. Resumen del dendograma sobre tipologias de articulos publicados en Fisioterapia.

La informacién representada en el diagrama, nos muestra que las clases 1, 2 y 3
pertenecen a un tronco comun, que permite definir principalmente los articulos que no se
asocian de forma clara (como se desarrollara a continuacion) al desarrollo de trabajos de tipo
cientifico. Por otro lado, las clases 4 y 5 pueden considerarse como tipologias de articulos

vinculadas al ambito cientifico.

A continuacién procedemos a tratar de forma mas exhaustiva, la explicacién de las
diferentes tipologias observadas en la muestra de estudio. Para ello utilizaremos el indicador
MOD/CLA (modalidad/clase) que expresa el porcentaje de una modalidad (que son las

categotias correspondientes a las variables activas e ilustrativas incluidas en este analisis) en el
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seno de una determinada clase (tipologia de articulo publicado), y que debe ser comparado
con el porcentaje de la misma respecto al valor total de los enunciados (recogido en las tablas
como “GLOBAL”), identificando y detectando asi las especificidades que dan naturaleza a la
clase, sin que esta pueda considerarse conformada al azar. Por su parte el indicador
CLA/MOD (clase/modalidad) nos permite conocer el porcentaje de una modalidad que es

asumido por la clase, contribuyendo asi a la determinacién de la naturaleza de la misma.

A la luz de los valores incluidos en la tabla n® 27, podemos indicar que con respecto a
la Clase 1, “Académico” (5,80%), encontramos que la categoria que mejor define esta clase
es el propésito “académico-docente-legal” (mod/cla 100%). Otra caracteristica de esta clase
son el area de conocimiento especifica “docencia” con una alta presencia en la clase
(mod/cla 70,7%). Otro dato que patrece corroborar este petfil es la procedencia de los
articulos fundamentalmente del ambito universitario (valor mod/cla de 68,2%), aunque esto

no es un rasgo exclusivo de este tipo de trabajos.

Por lo tanto, podemos indicar que esta primera clase presenta pocas modalidades
representativas o caracteristicas, quedando muy marcada por la modalidad “articulo de tipo
académico-docente-legal, aunque como se pudo observar en el dendograma, esta tipologia de
articulo solo representa el 5,8% del sobre el total de la poblacién de articulos estudiados la

muestra.

La clase 2, articulos de tipo “profesional”, agrupa el 61,3% de los casos estudiados,
dato que nos permite identificarla como la clase con mayor representaciéon de la poblacion.
Como puede observarse en el tabla n® 27, la modalidad mas representativa de esta clase es
que “los articulos carecen de método de investigacion” para el desarrollo de sus trabajos
(mod/cla 99,31%). Ademas, este tipo de articulos se caracterizan por presentar una
organizacion del contenido altamente heterogénea y no claramente estructurada, siendo
frecuente en ellos la ausencia de apartados como: material y método (mod/cla 97%),
resultados (mod/cla 91,94%), discusién (mod/cla 95,39). Esta calase se identifica también

por presentar resumenes de tipo descriptivo (mod/cla 61,21%).
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Otro aspecto importante a destacar en la clase 2, es el que se refiere a las
caracteristicas que otorgan aval cientifico a los resultados del trabajo o contenido del articulo,
pues observamos una ausencia notable en la fundamentacién de los contenidos en el
apartado introduccién (mod/cla 61,2%), asi como porcentajes destacados de subjetividad en
el contenido del articulo (mod/cla 55,5%), que pueden quedar mejor representados a través
de su valor de cla/mod, pues nos permite advertit que el 89,2% de los articulos con

contenidos subjetivos se incluyen en la modalidad “articulos de tipo profesional”.

Para la clase 3, articulos del tipo “Caso Clinico” (4,81%), observamos como esta
queda principalmente definida por la categoria “caso clinico” (mod/cla 100%). Aunque no se
advierten modalidades que se relacionen de forma exclusiva a esta clase, podemos observar
que estos trabajos también presentan una descripcién de la muestra de estudio (mod/cla
82,35%), asi como de las intervenciones y los procedimientos metodologicos (mod/cla
82,35%). Estos datos parecen indicar que estos articulos presentan una exhaustiva
descripcion de las caracteristicas patologicas de los pacientes, como una detallada exposicion
de las intervenciones, procedimientos de tratamiento y evaluacion, desarrollados a través del

caso clinico.

La clase 4, “revision bibliografica”, es la menos presente en la poblacion de estudio
(2,9%), y queda definida principalmente por la modalidad “método de revision bibliografica”
perteneciente a la variable “método de investigacion utilizado”. Las modalidades que se
asocian a esta clase de forma mas representativa son: el apartado material y método describe
el “disefio y tipo de estudio realizado” (mod/cla 71,43%) y “si presentan las fuentes de
informacion” de las que se obtienen los resultados (mod/cla 85,71%), aunque sus valores de
cla/mod son del 11%, lo que nos indica que la modalidad no exclusiva de esta clase. Esto
muestra un perfil de trabajos que se caracterizan revisiones bibliograficas, es decir, son
trabajos que aluden revisiones sistematicas sobre antecedentes y estado actual de un tema asi
como incluyen descripciones precisas sobre criterios y estrategias de busqueda de la

informacion.

La clase 5, “investigacion”, con un porcentaje de 25,04% es la segunda modalidad

de articulos mas presente entre los publicados por la revista Fisioterapia, quedando definida
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por modalidades relacionadas con el material y método y, especialmente por: objetividad en
la exposicién de los resultados (mod/cla de 92,6%), “presenta material y método” (mod/cla
de 87%), presenta resultados (mod/cla de 85,3%) y presenta conclusiones (mod/cla 70%).
Otras modalidades también parecen caracterizar este tipo de trabajos: “presenta apartado
discusién” (mod/cla de 60,5%), resumen de tipo informativo (62,5% de mod/cla), discusion
de resultados (mod/cla de 62,1%) y uso de herramientas de tratamiento estadistico (con

valores de mod/cla de 66,7% ).
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5.3. Valoracion del estado actual de la Fisioterapia en Espafia como disciplina

cientifica.

Los resultados del estudio dibujan una trayectoria y evoluciéon histérica de la

Fisioterapia como una ciencia en fase de constituciéon e incipiente consolidacion.

La creciente publicacion de trabajos de caracter cientifico junto a trabajos de caracter
profesional indica no sélo una evolucién de la propia revista Fisioterapia hacia fines y
contenidos cientificos sino que también supone un indicador de la evolucion historica de la
propia Fisioterapia como ciencia en Espafa. Como se ha indicado en otros trabajos
anteriores (Chillén R, 2008) *, diversos hitos parecen sustentar estos cambios. Por un lado, la
inclusion de la Fisioterapia como titulacién universitaria supone un hecho de gran
importancia en su desarrollo cientifico, debido a la necesidad de crear, validar y sistematizar
un cuerpo de conocimientos especializados que sirvieran para la enseflanza y formacion de
profesionales, pero este hecho también es crucial debido a la creacién de un cuerpo de
profesionales de la Fisioterapia con funciones no solo asistenciales o docentes, sino también
de investigacion cientifica y reflexion tedrica en este campo. Por otro y de forma mas
reciente en el tiempo, la creaciéon de programas de doctorado especificos ha supuesto un
fuerte impulso para la realizacién y difusion de trabajos cientificos de alta calidad en el area.
Estos hechos parecen influir en la naturaleza y tipo de articulos publicados en la revista
Fisioterapia, lo que se puede observar en los cambios observados en los mismos durante los

periodos historicos en que se producen estos hitos.

Por tanto con caracter general el dato mas sobresaliente y destacado del analisis que

emos realizado es el crecimiento en la publicacién de trabajos de caracter cientifico en
h realizad | crecimient 1 blicacion de trab de caracter cientifi

Fisioterapia. Sin embargo, el analisis pormenorizado de las caracteristicas de estas

publicaciones en cuanto a su estilo y estructura nos desvela puntos fuertes y débiles de la

produccion cientifica, planteando algunos retos pendientes para la consolidaciéon de la

Fisioterapia como ciencia.
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En cuanto a la naturaleza de la produccién cientifica (autorfa, procedencia, tipo de
colaboracion, etc.), los resultados muestran una evolucién positiva hacia trabajos
compartidos firmados por 2 o mas autores en el ultimo periodo en detrimento de trabajos
individuales que eran casi exclusivamente los que se publicaban en la primera etapa de la
revista y los cuales mostraban un perfil mas profesional. Esto muestra una mayor
colaboracién y un mayor tejido asociativo con finalidades de investigacién en el momento
actual en contraste con los inicios. No obstante, otros datos relacionados con las
caracterfsticas basicas de los trabajos llaman la atencién y sefialan algunos desafios
pendientes. Por un lado, la escasa colaboraciéon interuniversitaria en la publicacion de
trabajos cientificos y, por otro la aun limitada colaboracion interdisciplinar con ciencias
afines. La creacién y consolidacion de redes interuniversitarias e interdisciplinares de
investigadores por lineas y tematicas se revela una condicién necesaria para originar trabajos

de investigacion de gran calado y alcance.

En cuanto a la estructura, la producciéon muestra debilidades en el cumplimiento de
los estandares cientificos internacionales para la publicacion de trabajos cientificos, aunque se
observa una evolucién positiva a lo largo del tiempo. En este sentido, el aumento de trabajos
cientificos ha revertido en un mayor y mejor cumplimiento de estos criterios. Sin embargo, la
doble funcién profesional y cientifica de las publicaciones recogidas en la revista Fisioterapia
reclama el desarrollo de estandares de calidad para esta producciéon de caracter profesional
asi como una formacién especializada en su uso y aplicacion para la realizacion de trabajos de

esta naturaleza.

Por ultimo, en cuanto al estilo de la produccion, los aspectos mas destacables en el
recorrido historico es el aumento en la objetividad en la presentacion y discusion de
resultados y en la forma de fundamentar y avalar el conocimiento en base a evidencias
empiricas asi como el uso de metodologias de investigacion observacional y experimental. En
este sentido, se observa una mayor tendencia a la realizacién de estudios observacionales que
experimentales, lo que es especialmente llamativo en el ultimo perfodo histérico. El caracter
exploratorio de los estudios observacionales permite generar un tipo de conocimiento mas
panoramico sobre la estructura y funcionamiento de un fenémeno o proceso a partir del

estudio de multitud de variables implicadas en él. Esto concuerda con una ciencia joven y en
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proceso de consolidacién. No obstante, creemos necesaria la transformacion de trabajos de
caracter profesional en trabajos de experimentacién y validacion cientifica de técnicas y
procedimientos mediante el método experimental. Esto muestra una tarea pendiente
especialmente en aquellas areas y especialidades de caracter aplicado y asistencial, revelando
una debilidad en el sistema de produccion cientifica mas vinculado a procesos de mejora en

la practica profesional.

El analisis conjunto de todos estos datos nos muestra una rica variedad de tipos de
articulos que ha venido publicando la revista de Fisioterapia: profesional, investigacion,
académico, caso clinico y revisiéon bibliografica, siendo los de mas peso los articulos de
caracter profesional (61,39%) y los de investigacion (25,04%). A pesar del crecimiento
experimentado en la publicacién de trabajos cientificos del ultimo periodo, atn se observa
una presencia mayoritaria de trabajos de naturaleza profesional, que en muchos casos
informan de novedades y avances técnicos en el area de especializacion sin duda necesarios
para el desarrollo y la mejora profesional. No obstante, creemos necesario incluir entre las
recomendaciones para la publicacion de estos trabajos la experimentacion y validacion

cientifica de estas técnicas como garantia y aval de calidad.

Los datos obtenidos en este estudio revelan el avance realizado en la generacién de
trabajos cientificos que han servido para articular y configurar los fundamentos de la
Fisioterapia como ciencia. I.a mayor parte de estos trabajos empiricos que se han publicado
han adoptado una metodologfa de tipo observacional. En este plano, se muestran como
retos pendientes el establecimiento de colaboraciones interuniversitarias e interdisciplinares
para nuevos logros. En contraste, no se observa un crecimiento paralelo de trabajos de
indole experimental que sirvan de base para una mejora de la practica asistencial, es decir, de
los procesos, procedimientos y técnicas propios de la profesion, lo que indica que las areas y
especialidades mas vinculadas a la practica profesional atn tienen mucho por hacer en este

terreno.
De este modo y como ha afirmado Rodriguez (2006) ", la investigacién sobre

fisioterapia en nuestro pais parece encontrarse en una fase incipiente, lo que se puede

observar en la ain escasa adopcion de estandares cientificos internacionales en la publicacion
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de trabajos en este campo. No obstante, nuestro estudio muestra que la actividad de
fundamentacién y sistematizacion cientifica de fenémenos y procesos basicos de la
Fisioterapia si parece haber despegado (estudios observacionales, investigacion basada en
evidencias, aumento de la objetividad, etc.), no observandose el mismo recorrido en cuanto
al estudio de procesos aplicados y técnicos asociados al ambito asistencial y de la practica
profesional cotidiana (investigaciéon experimental, validaciéon de procedimientos y técnicas,

etc.).

Pagina 199






6 Consideraciones

Finales







Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

6. COSIDERACIONES FINALES

Dada la estructura definitiva de nuestro trabajo en el que resultados y discusion han
sido presentados de manera conjunta, hemos considerado oportuno dedicar un apartado
independiente a tres cuestiones que son muy significativas y que por su naturaleza, podrian

quedar en cierto sentido descontextualizadas en el apartado anterior.

Por ello, en el apartado consideraciones finales vamos a describir los aspectos
concernientes a las caracteristicas metodoldgicas de la investigacion realizada, su relacion con
otras investigaciones similares desarrolladas en nuestro pafs, asi como las limitaciones y

prospectiva de la presente investigacion.

6.1. Consideraciones generales sobre las caracteristicas metodoldgicas del

estudio.

La presente investigaciéon podria encuadrarse en el contexto de las investigaciones
bibliométricas realizadas en nuestro pafs sobre la producciéon cientifica en fisioterapia,
diferenciandose de ellas en una serie de cuestiones metodoldgicas, asi como de exposicion e

interpretacion de resultados que procedemos a exponer.

Todos los estudios bibliométricos relacionados con la fisioterapia en Espafia y
recogidos en el marco tedrico de la presente investigacion se sirven de estudio descriptivos,
indicadores e indices bibliométricos, asi como de metodolégicas cuantitativas para el analisis
e interpretacion de sus resultados. Estos trabajos cumplen ademas la caracteristica de haber
sido publicados en la revista sobre la cual realizaron su estudio bibliométrico, advirtiéndose
en los ultimos nueve afios la publicacién de cinco estudios en la Revista Fisioterapia (2000,

2002, 2003, 2006 y 2007) y uno en la Revista 1beroamericana de Fisioterapia y Kinesiologia (2003)

Nuestra investigacion también se realiza tomando como unica fuente de estudio una
revista (revista Fisioteapia), sin embargo difiere principalmente del resto de estudios
publicados en su dimensiéon metodolégica, pues desde el inicio del estudio se decidié

procurar la construcciéon de un instrumento de observacion de la produccién cientifica en
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fisioterapia que nos permitiera la realizacion de un estudio cualitativo, algo inédito hasta la
fecha, al menos en nuestro pafs y en relacién con los estudios sobre analisis de la produccion

cientifica en fisioterapia.

El hecho de asumir desde el inicio del presente estudio estos presupuestos
metodolégicos cualitativos, hace que se establezcan importantes diferencias con los estudios

precedentes y esta investigacion, que podemos resumir en tres grandes grupos:

- Las variables de estudio. En nuestra investigacion, la mayor parte de las variables
son de tipo cualitativo, destacando sobre ellas las de tipo dicotémico asi como las variables
con bajo numero de categorias. Este hecho se fundamenta y justifica en el tipo de analisis
estadistico aplicado a los datos, ya que tanto para el analisis de correspondencias multiples
como para el cluster, es necesario utilizar este tipo de variables al objeto de configurar
adecuadas referencias métricas (planos factoriales) que permitan dimensionar de forma
adecuada 1a naturaleza de los factores de estudio, asi como unas adecuadas relaciones en el
analisis de conglomerados que faciliten el proceso de particion segun categorias,
permitiendo identificar asi con claridad la presencia de los diferentes tipos de articulos

publicados en fisioterapia.

Amplio espectro de dimensiones y variables de estudio. L.a mayor parte de los
trabajos publicados con anterioridad centran su estudio en dimensiones o partes concretas
del articulo: Massé ] y colaboradores (2000)" se ocupan del estudio de la autoria y la
procedencia del articulo, Paseiro G (2002)"* se ocupé del estudié de la obsolescencia e
idiomatica, Martinez-Gonzilez y Gémez-Conesa (2003)” de la autorfa, consumo de
informacién y tematicas, Valera y cols (2003)" analizan el proceso de transmision de
informacion a través de las referencias bibliograficas, Del Bafio y Medina (2006)* de las
caracteristicas del resumen y la palabras clave, Valera y cols de la metodologia, tematica y

palabras clave (2007)".

Como se ha podido observar, en el presente trabajo hemos realizado el estudio lo mas

amplio posible de las diferentes dimensiones y elementos caracterizadores de los articulos,

Pagina 204



Desarrollo Cientifico de la Fisioterapia en Espafia. Estudio de los
Articulos Publicados en la Revista Fisioterapia (1979-2006)

A. Javier Merofio Gallut

pues entre nuestro objetivos se establecié la identificacién de las tipologias de articulos
mas representativos de la produccién cientifica en fisioterapia, resultando para ello
necesario recopilar informacion relativa a: naturaleza del articulo (autorfa, estudio del
resumen), estructura, organizaciéon del articulo y tipologia, estilo de la produccion
cientifica (dimensién metodologica, fundamentaciéon coherencia y objetividad) y tematica
del articulo. El hecho de recopilar informacién de todos los elementos indicados asi como
la orientacién procurada por el analisis cualitativo hace que el nivel de concrecion,
precision o exhaustividad en el estudio de algunas variables sea inferior al realizado por
otros autores en los trabajos anteriormente citados. No obstante, entendemos que esta
circunstancia no resta valor al desarrollo del trabajo por corresponderse necesariamente

con las caracteristicas y los presupuestos metodologicos del estudio.

- Estudio descriptivo histérico. Todos los estudios bibliométrico y de analisis de la
produccioén cientifica realizados sobre la revista Fisioterapia y el llevado a cabo en la
Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia, han sido publicados durante los
afios 2000 y 2007, ocupandose principalmente del estudio de estas publicaciones durante
la década de los 90 y primeros afios del siglo XXI. No se han identificado, al menos en la
revista Fisioterapia, estudios de analisis de la produccion cientifica previos que se ocupen
del estudio de las caracteristicas los articulos durante la década de los ochenta. En nuestro
estudio descriptivo, a diferencia del resto de trabajos bibliométricos publicados, se
incluyen datos relacionados con la evoluciéon histérica de cada una de las variables
estudiadas en funcién de cuatro periodos histéricos de siete afios cada uno y

comprendidos entre 1979 y 20006.

6.2. Limitaciones del estudio

En primer lugar, cabe destacar que aunque la revista Fisioferapia ha resultado una

fuente adecuada para la observacion de la produccion cientifica de los fisioterapeutas en

nuestro pafs, debemos tener en consideracién que el estudio ofrecerfa una mayor

caracterizacion del fenémeno estudiado “evolucion cientifica de la fisioterapia a través del

estudio de los articulos cientificos publicados” incorporando en su muestra de estudio

articulos pertenecientes a otras publicaciones que desde hace unos afios sirven también en
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nuestro pafs como vehiculo de difusién de la activad cientifica de los fisioterapeutas: “Revista

Tberoamericana de Kinesiologia y Fisiatria”, ““Cuestiones de Fisioterapia” , Revista de Fisioterapia de la

UCAM?”, y “Fisioterapia y Calidad de 1 ida’ .

En segundo orden y considerando que uno de los elementos clave del presente
estudio es la evolucién cientifica de los articulos publicados, se deberfan haber incluido mas
variables relacionadas con cuestiones de caracter metodolégico (mayor precision en la
caracterizacion del disefio y metodologfa utilizada en los estudios, mayor nivel de descripcion
en los métodos estadisticos utilizados) y bibliografico (analisis de los tipos de documentos
incluidos en los apartados de bibliografia, analisis idiomatico, consumo de las referencias
procedentes de la misma publicacién, etc,). Tampoco se recogen en el presente trabajo datos

relacionados con el estudio de las palabras clave incluidas en los articulos.

En tercer lugar, corresponde advertir que debido a sus caracteristicas, las revistas
cientificas son un buen medio para el estudio de la produccion cientifica en fisioterapia, pero
sin embargo no son el unico medio. En este sentido, otra de las limitaciones del presente
estudio se corresponderia con el uso de fuentes documentales relacionadas exclusivamente
con revistas especializadas, no considerando otros medios como la recopilaciéon de sobre
grupos y lineas de investigaciéon en universidades e instituciones, premios de investigacion
especificos de fisioterapia organizados por Colegios y asociaciones profesionales, libros de

actas de Congresos y symposiums, etc..

6.3. Prospectiva de la Investigacion

Dadas las caracteristicas de la presente investigacion, resulta interesante destacar el
hecho de que se desarrollen estudios que se sirvan tanto de metodologias cuantitativas
clasicas de analisis bibliométrico como de métodos cualitativos, en las diferentes
publicaciones cientificas que hoy dia se editan en Espafa, con el objeto de procurar una
mayor interpretacion de desarrollo cientifico de la fisioterapia en Espafa a través de estudio
de los articulos publicados. Ademas, este tipo de estudios nos permitirian establecer analisis
comparativos en las diferentes publicaciones, siendo principalmente tutil esta informacién

para los Comités de Comités de Redaccion y Cientifico de las revistas (en relacién con los
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procesos de toma de decisiones en relacion con sus lineas y politicas editoriales), asi como
para los autores que envian sus trabajos a las diferentes revistas con la intenciéon de que sean
publicados, ya que dispondrian de una mayor informacién, tanto cuantitativa como

cualitativa de las caracteristicas de la publicacion.

Otro aspecto importante a destacar en la prospectiva del presente trabajo se refiere a
la necesidad de realizar estudios que se encarguen de analizar con precision aspectos
relacionados con la calidad metodolégica de las investigaciones desarrolladas, atendiendo

principalmente al disefio y métodos de los estudios asi como a su dimensién estadistica.

Por dltimo, corresponde indicar el gran interés que supone para el caso de la
fisioterapia en nuestro pafs, el hecho de contrastar los resultados de las investigaciones
realizadas con investigaciones similares llevadas a cabo a nivel internacional, permitiendo asi
establecer relaciones comparativas de nivel cientifico de la fisioterapia en Espafia con el de

otros paises.
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7. CONCLUSIONES

1. La mayor parte de de los articulos publicados durante el periodo 1979-2006 en la
revista Fisioterapia son de tipo profesional (62%) seguidos de los articulos que muestran el

desarrollo de una investigacion (25%).

2. El analisis histérico muestra una disminuciéon progresiva de los articulos de tipo

profesional a favor de los articulos de investigacion de tipo observacional.

3. Los articulos publicados en la revista Fisioterapia suelen presentar un valor medio de
2,5 autores firmantes y son de procedencia uniregional presentando normalmente una

vinculacion al ambito universitario.

4. Los resimenes de “tipo informativo” de los articulos publicados muestran una

tendencia creciente en relacién con la evolucion histérica de la publicacion.

5. La estructura, organizacion y configuracion de los articulos atendiendo a la secuencia
del proceso de investigacion presenta una relacion creciente con la evolucion histérica de
la publicacién, destacando los apartados: introduccion, definicion del problema de

investigacion y conclusiones.

6. Los articulos muestran una mejora en el estilo cientifico, debiendo destacar como
mas representativos en este sentido: el aumento de los articulos que presentan aval
bibliografico, la incorporacién progresiva de instrumentos y procedimientos estadisticos,
una mayor presencia de articulos que muestran como caracteristica en sus resultados la
“objetividad”, la presencia de interpretacion y discusiéon de los resultados del estudio asi

como la presencia de mayor claridad y concision en las conclusiones de los articulos.
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7. La presencia de un apartado especifico para “discusiéon” donde se interpretan y
contrastan los resultados, la objetividad y la aplicacion de test estadisticos, se perfilan a
través del andlisis de correspondencias multiples como los elementos mas representativos

de los articulos de tipo cientifico.

8.  M¢étodos Especificos de Fisioterapia (32%) y Afecciones Médicas (205) son las areas
tematicas generales mas observadas en los articulos publicados, presentando el Area de
Métodos Especificos un descenso a través de los periodos historicos estudiados a favor
del aumento de otras areas especificas de la disciplina como “procedimientos generales de
intervencién en fisioterapia”, “docencia en fisioterapia”, “fundamentos en Fisioterapia”,

“fisioterapia comunitaria y salud publica” y “valoraciéon en Fisioterapia”.
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8. RESUMEN

INTRODUCCION. Desde que en el ano 1957 se produjo la institucionalizaciéon de la
fisioterapia en Espafa hasta nuestros dias, los fisioterapeutas espafioles han desarrollado su
actividad profesional envueltos en un sistema de cambio constante que ha generado
importantes transformaciones en la dimensién conceptual de la disciplina, afectando
directamente a los criterios que rigen la base de su fundamentacién como disciplina
académica y cientifica, modificando los esquemas responsables de su aprendizaje, identidad,
aplicacién y desarrollo. De esta forma, el paradigma técnico-profesional sobre el que se
sustento de inicio la fisioterapia ha dado paso hoy a un escenario fenomenolégicamente mas
complejo en el que cohabitan diferentes modelos y versiones paradigmaticas de la de la

disciplina.

Gran parte de los cambios producidos en la dimensiéon conceptual de la fisioterapia son
consecuencia de su desarrollo como disciplina cientifica. En este sentido, el cambio
paradigmatico producido en fisioterapia desde la cultura técnico-profesional a las culturas
cientifico-académica y académico-profesional, nos genera la necesidad de dar explicacion a
cuales son los mecanismos de produccién de conocimiento en la disciplina, con el objeto de
conocer y fundamentar cientificamente el paradigma en el que actualmente nos encontramos.
El presente trabajo se ocupa del estudio las caracteristicas de la produccién del conocimiento
en fisioterapia, disefiando para ello una herramienta o modelo cientifico integrado para la
evaluacion de la investigacion a partir del estudio de los articulos publicados en la revista
Fisioterapia, por tratarse de la publicacion cientifica de mayor tradiciéon e importancia dentro

del ambito nacional espanol.

Por todo ello, el marco tedrico del presente trabajo se ocupa del proceso de construccion del
conocimiento cientifico en fisioterapia a la luz de las contribuciones y aportaciones que
surgen desde la filosoffa y la sociologia de la ciencia, realizando una revisiéon de los autores y
las corrientes de pensamiento mas relevantes: positivismo comtiano, neopositivismo del
circulo de Viena, las tesis falsacionistas enunciadas por Popper, las revoluciones cientificas de
Thomas Kuhn y las aportaciones realizadas desde la sociologia de la ciencia por R.K.

Merton.
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En segundo lugar, se realiza una exposicion teérica de los elementos que configuran la
naturaleza de la fisioterapia como disciplina cientifica y de manera especial, se aborda el
contexto académico-profesional en el que se inicia y desarrolla la investigacion cientifica de la

fisioterapia en Espafia.

OBJETIVOS. El objetivo general de nuestro estudio consiste en analizar la produccion
cientifica de la fisioterapia en Espafia a través del estudio de los articulos cientificos
publicados en la revista Fisioterapia entre los afios 1979 y 2006, para conocer cudles son los
principales rasgos y caracteristicas que configuran el proceso de construcciéon de

conocimiento cientifico en nuestro pafs.

MATERIAL y METODO. Disefio. El presente estudio responde una investigacién de tipo
descriptivo observacional transversal y retrospectivo. Poblaciéon. El conjunto de articulos
analizados se corresponde con la totalidad de los trabajos publicados durante los afios 1979 y
20006 en la revista Fisioterapia, suponiendo un total de 707. Estudio de campo e instrumento
de observacion. Durante estudio de campo se realiz6 el analisis de los articulos atendiendo a
las diferentes wvariables incluidas en escala observacion de produccion cientifica en
fisioterapia (EOPC), agrupadas en torno a cuatro dimensiones generales que analisis: a)
naturaleza de la produccion cientifica en fisioterapia, b) tematicas de la produccion cientifica
en fisioterapia, c) estructura de la producciéon cientifica en fisioterapia y d) estilo de la
produccion cientifica en fisioterapia. Analisis estadistico de los datos. Se realiz6 un estudio
estadistico descriptivo de los datos obtenidos utilizando los programas SPAD-N y Microsoft
Office 2003. En segundo lugar, el paquete estadistico SPAD-N nos permiti6 realizar un
analisis multivariante cualitativo a través de los procedimientos estadisticos de analisis de

correspondencias multiples y analisis de conglomerados (tipo Cluster).

RESULTADOS y PRINICPALES CONCLUSIONES. Los resultados del estudio
muestran una trayectoria y evolucion historica de la fisioterapia como una ciencia en fase de
constitucion e incipiente consolidacion. En este sentido, la creciente publicacion de trabajos

de caracter cientifico junto a trabajos de caracter profesional, indican no sélo una evolucién
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de la propia revista Fisioterapia sino que también supone un indicador de la evolucion

historica de la propia fisioterapia como ciencia en Espafa.

Sin embargo, el andlisis pormenorizado de las caracteristicas de los articulos en cuanto a su
estilo y estructura nos desvela la existencia de puntos fuertes y débiles de la produccion

cientifica, planteando retos pendientes para la consolidacion de la fisioterapia como ciencia.

En relacién con la naturaleza de la produccion cientifica se advierte una mayor colaboracion
con finalidad investigadora entre profesionales en el momento actual, en contraste con los
inicios. La creaciéon y consolidacion de redes interuniversitarias e interdisciplinares de

investigadores se muestra como condicién necesaria para originar trabajo de investigacion.

La estructura de los articulos estudiados nos muestra debilidades en el cumplimiento de los
estandares cientificos internacionales aunque se observa una evolucién positiva a lo largo del

tiempo.

Por dltimo, en cuanto al estilo de la publicacién, los aspectos mas destacables en el recorrido
historico son: el aumento de la objetividad en la presentacién y discusion de resultados, la
forma de fundamentar y avalar el conocimiento en las evidencias empiricas, y el uso de

metodologias de investigacion observacional y experimental.
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11. ANEXOS
Anexo 1. Normativa de publicacion de articulos. Revista de fisioterapia. Numero 42.

1990.

FISIOTERAPIA

Generalidades

La revista de Fisioterapia se publica trimestralmen-
te y consta de los siguientes apartados:

-Articulos originales

-Articulos seleccionados

-Actualidades

-Bibliografia recomendada

-Cartas al director

La Direccion y el Consejo de Redaccion se reservan
el derecho a reformar el contexto de uno o varios
nameros si condiciones especiales aconsejan determi-
nada variacion.

Presentacion de los articulos

Losautores aceptan el compromiso de que sus traba-
jos no se hayan publicado en otra revista. En el caso de
una publicacion preliminar, deberd unirse al manuscrito
una reproduccion. Si el tema ya ha sido objeto de una
comunicacion o de una publicacion parcial por el autor,
deberi hacerse mencion de ello, al final de la introduc-
cién, con el niimero de referencia bibliografica.

Los trabajos remitidos no deben haber sido publica-
dos, ni estar en curso de publicacién en cualquier otra
revista, aunque sea bajo una forma diferente.

Los articulos, mecanografiados a doble espacio, de-
berin incluir:

1. Folio aparte con el tiinlo

La primera pdgina deberd contener, en lineas sepa-
radas: 1: Titulo del articulo, evitando en lo posible
subtitulos; 2: Apellido de los autores, precedido de la
inicial de su nombre de pila; 3: Nombres y la direccion
completa del autor, con el cual deba intercambiarse la
correspondencia y pedir las separatas.

2. Folio aparte con resumen y palabras clave en
castellano e inglés

El resumen debe precisar los objetivos del trabajo,
el material (clinico o experimental) y los métodos
utilizados, los resultados mads importantes (dando
cifras precisas y, si fuera posible, su significacion
estadistica) y las principales conclusiones que de ello
se desprenden. En los trabajos de “revision” o “puesta
al dia” el resumen incluird los datos mis destacados,
especialmente los que supongan un avance diagnos-
tico, etiopatogénico o terapéutico. Unicamente se
admiten abreviaturas usuales. Se aportard una fraduc-
cion al inglés del titulo, resumen y palabras clave.

Las palabras clave que permiten la clasificacion del
articulo, conformes con la lista del <Index Medicus-, irdn
al final del resumen en castellano e inglés.

Normas de publicacion

3. Articulos

Deben constar de cuatro secciones: 1. Introduccion;
2. Material y métodos; 3. Resultados; 4. Discusion. Pue-
den anadirse subsecciones, especialmente en lo que
concierne a los métodos y resultados, si aportan venta-
jas.
4. Agradecimientos
Al final del articulo y justo antes de la bibliografia,
pueden figurar agradecimientos a personas que apor-
taron una ayuda para su realizacion.

5. Bibliografia

Las citas bibliogrificas, limitadas a los autores cita-
dos, deben ir numeradas por el orden de aparicion en
el texto. Sus nimeros de llamada deben figurar en el
texto entre paréntesis, separados, por ejemplo (5, 7,
12). Si se trata de uno o dos autores, éstos deben ser
citados por su apellido; si hay mis de dos autores
anicamente debe mencionarse el primero, seguido de
ycols.

Las referencias de articulos aparecidos en revistas
deben citarse de la siguiente forma:
2.Banolomé Martin, J.L.: Ejercicios isocinéticos evaluacion, Datos
normativos de la rodilla. Fisioterapia 1989, 40: 21-32

En el caso de citas de libros:

10. Neiger, H.: Indicaciones y mecanismos de accion, Contraindica-
ciones. En: Neiger, H. (Ed): Los vendajes funcionales, pp: 6-10,
Masson, Barcelona (1990),

Las conferencias y comunicaciones en Congresos
deberin presentarse de manera similar: a continuacion
del nombre de los conferenciantes y del titulo, el nom-
bre del acto, su lugar y fecha, poblacion donde se edito,
nombre de la editorial y afio de publicacion.

Los trabajos no publicados no deberin incluirse en
la lista de las referencias, a menos que hayan sido
formalmente aceptados para su publicacion (indicar
entonces “en prensa”, entre paréntesis, después del
nombre de la revista). Los autores son responsables de
la exactitud de sus referencias, que deben basarse en
documentos originales.

Las abreviaturas son las del “Index Medicus” (nue-
vas series) “National Library of Medicine”. Es deseable
que los autores consulten la “List of Journals indexed”,
que se reproduce cada ano en el nimero de enero
(nimero 1, parte 1). En ese sistema, todas las abrevia-
turas empiezan por una Mayuscula, no van seguidas de
puntos y no llevan acentos; ocurre lo mismo para los
apellidos de los autores, que deben ir seguidos de sus
iniciales, sin puntuacion.
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FISIOTERAPIA

6. Tablas

Deben numerarse consecutivamente con cifras ard-
bigas, por el orden de aparicion en el texto; su
emplazamiento deberd precisarse por una llamada
entre paréntesis. Cada una deberd ser mecanografiada
en una hoja aparte. Deben ir acompanadas de un
titulo y de todas las notas necesarias para hacerlas
comprensibles, sin que sea necesario acudir al texto;
el significado de todas las abreviaturas no habituales
debe ser especificamente precisado.

7. Figuras

Las fotografias se publicardn en blanco y negro; las
reproducciones en color correrdn a cargo de los autores
previo acuerdo con la administracion de la revista.

Las figuras deben numerarse con cifras drabes, por
su orden de aparicién en el texto, y su emplazamiento
serd indicado entre paréntesis.

Para las fotografias son preferibles los originales (en
papel o diapositiva) y no reproducciones. Los graficos
serin los dibujos originales, no admitiéndose los foto-
grafiados,

Los documentos radiolégicos deben ser revelados
en negativo. Las fotografias hechas con microscopio
electronico incluirdn una escala de medidas.

En el dorso de cada figura y a lipiz deberd indi-

Normas de publicacién

carse: el nombre del primer autor, el titulo del articulo
(abreviado), el nimero y la orientacién de la figura.
Las diapositivas, irin de preferencia cada una en un
sobre, donde se anotarin los datos antes menciona-
dos.

Todas las figuras deben ir acompanadas de una
leyenda o pie, a miquina y en hoja aparte, incluyendo
un breve titulo y las explicaciones suficientes para que
¢l conjunto resulte inteligible.

En todo caso, los editores se reservan el derecho
de suprimir tablas o figuras que consideren innece-
sarias.

Envio de los originales

Los manuscritos deberin remitirse con dos copias y
un triple juego de tablas y figuras a la redaccion de la
Revista Fisioterapia. Salvat Publicaciones Cientificas,
Muntaner, 262 6° piso, Barcelona 08021. La editorial
acusard recibo.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de
devolver los manuscritos no conformes con las instruc-
ciones indicadas.

Ningiin texto publicado en la Revista de Fisioterapia
puede ser reproducido sin la autorizacion de los auto-
res y del editor.
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Anexo 2. Normativa de publicacion de articulos. Revista de fisioterapia. Vol.20.

Num.1. 1998.

ASOCIACION ESPANOLA
DE FISIOTERAPEUTAS

“fisioterapia

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
Generalidades

La revista Fisioterapia se publica trimestralmente y consta de los siguientes apartados:

— Edirorial.

— Articulos.

— Docencia.

— Contamos con...

— Neuroglfa.

— Comentario bibiogréfico.

La Direccién y el Consejo de Redaccién se reservan el derecho a reformar el contexto de uno o varios nii-
meros si condiciones especiales aconsejan determinar variacién.

Remisién de manuscritos

o El autor debe enviar dos juegos completos del manuscrito en castellano y mecanografiados a doble espa-
cio en todas sus secciones (incluidas citas bibliogréficas, tablas, pies de f{gura comentarios a pie de pd-
gina). Se empleardn folios DIN-A4 dejando margenes laterales, superior e inérior de 2,5 cm. La direc-
cién de envio es la siguiente: Secretarfa General de la Asociacién Espanola de Fisioterapeutas. Conde de
Penalver, 38, 2.° dcha. 28006 Madrid (Espana).

o Adjuntar carta de presentacion donde el autor explicard en 3-4 lineas cudl es la aportacién original del
traLaj() que presenta.

e Las secciones se ordenan como sigue (pueden afadirse subsecciones, si aportan ventajas): pagina del titu-
lo, resumen, summary, introduccién, material y métodos, resultados, discusién, bibﬂiograﬁ'a, tablas, pies
de figura y figuras.

o Todas las pdginas irén numeradas consecutivamente empezando por la del titulo.

Pégina del titulo

» Figurars el titulo completo (evitar en lo posible subtitulos), los apellidos de los autores, precedido de la inicial
de su nombre de pila, localizacién del d?arramcnto o institucién donde se realizé el trabajo y el nombre del
autor a quien deba enviarse la correspondencia, nimero de teléfono (y de fax o e-mail si se dispone).

Resumen

* Mecanografiado en hoja aparte, el resumen debe precisar los objetivos del trabajo, el material (clinico o ex-
erimental) v los métodos utilizados, los resultados mds importantes (dando cifras precisas y, si fuera posi-
E]c, su significacion estadistica) y las principales conclusiones que de ello se desprenden. En los trabajos de
revisién o puesta al dia el resumen incluird los datos mds destacados, especialmente los que supongan un
avance diagnéstico, etioparogénico o terapéutico. Unicamente se admiten abreviaturas usuales. Se apor-
tard una traduccién al inglés.

o Las palabras clave que permiten la clasificacién del articulo, conforme con la lista del Index Medicus, irin
al final del resumen en castellano e inglés.
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Introduccién

¢ Debe ser breve, enfocard el tema y describird el objetivo del trabajo.

Métodos

* Se describirdn en detalle para que puedan ser evaluados y repetidos por otros profesionales.

Resultados

* Los resultados deben ser concisos y claros, e incluirdn el minimo necesario de tablas y figuras. Se presen-
tardn de modo que no exista duplicacién y repeticién de datos en el texto y en las figuras y tablas.

Discusién

* Excepto en los articulos de revisién, no es necesario una cita exhaustiva de la literatura. Comentard los
hallazgos propios en relacién con los de otros trabajos previos, asi como las diferencias entre los resulta-
dos propios y los de otros autores,

Agradecimientos

* Al final del articulo y justo antes de la bibliograffa pueden figurar agradecimientos a personas que apor-
ten una ayuda para su realizacién.

Bibliografia

* Las citas bibliogrificas se identificardn en el texto mediante niimeros ardbigos entre paréntesis.
® Se escribirdn a doble espacio y se numerardn consecutivamente en el orden de aparicién en el texto.

* Las comunicaciones personales y los datos no publicados no deben aparecer en la bibliografia (se pueden
citar entre paréntesis en el texto).

e Las abreviaciones de las revistas se ajustardn a las que utiliza el Jndex Medicus de la National Library of Medicine.
o Estos son unos ejemplos:

1. Articulo en revista estindar:

Bartolomé Martin JL. Ejercicios isocinéticos evaluacién. Datos normativos de la rodilla. Fisioterapia
1989; 40:21-32.

2. Volumen con suplemento:
Magni F Rossoni G, Berti E BN-52021 protects guinea-pigs from heart anaphylaxis. Pharmacol Res
Commun 1988:20 Supl 5:75-8.

LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS
3. Capitulo de un libro:

Neiger H. Indicaciones y mecanismos de accién. Contraindicaciones. En: Neiger H, editor. Los vendajes
funcionales. Barcelona: Masson; 1990. p. 6-10.

4. Comunicacién a un congreso:
Harley NH. Comparing radon daughrer dosimerric and risk model. En: Gammage RB, Kaye SV, edito-
res. Indoor and human health. Proceedings of the seventh Life Sciences Symposium: 1984 Oct 29-31;
Knoxville (TN). Chelsea (MI). Lewis 1985;69-78.

MATERIAL NO PUBLICADO

* Los trabajos no publicados no deberén incluirse en la lista de las referencias, a menos que hayan sido for-
malmente aceptados para su publicacién (indicar entonces en prensa). Los autores son responsables de la
exactitud de sus referencias, que deben basarse en documentos originales.

5. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regulation in an aquatic snake. Science. En prensa.
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Tablas

* Deben numerarse consecutivamente con cifras ardbigas, por el orden de aparicién en el texto; su empla-
zamiento deberd precisarse por una llamada entre paréntesis. Cada una deberd ser mecanografiada en
una hoja aparte. Deben ir acompaiadas de un titulo y de todas las notas necesarias para hacerlas com-
Erensibles, sin que sea necesario acudir al texto; el significado de todas las abreviaturas no habituales de-

€ S€r cspcdﬁcamente precisado.

Figuras

e Las Fotograﬁ'as se publicardn en blanco y negro; las reproducciones en color correrdn a cargo de los auto-
res previo acuerdo con la administracién de la revista,

¢ Las figuras deben numerarse con cifras ardbigas, por su orden de aparicién en el texto, y su emplaza-
miento serd indicado entre paréntesis,

* Para las fotografias son preferibles los originales (en papel o diapositivas) y no reproducciones. Los grafi-
cos serdn los dibujos originales, no admitiéndose los fotografiados.

* Los documentos radioldgicos deben ser revelados en negativo. Las fotografias hechas con microscopio
electrénico incluirdn una escala de medidas.

* En el dorso de cada figura y a ldpiz deberd indicarse: el nombre del primer autor, el titulo del articulo

(abreviado), el nimero y la orientacién de la figura. Las diapositivas irdn de preferencia cada una en un

sobre, donde se anotar4n los datos antes mencionados.

Todas las figuras deben ir acompafiadas de una leyenda o ric, a mdquina y en hoja aparte, incluyendo las

explicaciones suficientes para que el conjunto resulte inteligible.

* En todo caso, los editores se reservan el derecho de suprimir tablas o figuras que consideren innecesarias.

ABREVIACIONES: éstas debieran ser evitadas, exceptuando las unidades de medida. Evite el uso de abre-
viaciones en el titulo y en el sumario. El nombre completo al que sustituye la abreviacién debe preceder el
empleo de ésta, a menos que sea una unidad de medida estindar. Las unidades de medida se expresarin
Fre erentemente en Unidades del Sistema Internacional (Unidades SI). Las unidades quimicas, fisicas, bio-

dgicas y clinicas deberdn ser siempre definidas estrictamente. En ese sistema todas las abreviaturas empie-
zan por una maytiscula, no van seguidas de puntos y no lleva acentos

RESPONSABILIDADES ETICAS

* La revista no acepta material previamente publicado. Los autores son responsables de obtener los oportu-
nos permisos para reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones y citar
correctamente su procedencia. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha
publicado dicho material.

* Conflicto de intereses: la revista espera que los autores declaren cualquier asociacién comercial que pueda
suponer un conflicto de intereses en conexién con el articulo remitigo.

TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR

Se incluird con el manuscrito el anexo adjunto, firmado por todos los autores. Esta cesién tendrd tinica-
mente validez en el caso de que el trabajo sea publicado en Fisioterapia. No se podré reproducir ningtin ma-
terial publicado en la revista sin autorizacién.

INFORMACION ADICIONAL

1. Fisioterapia acusa recibo de los trabalios remitidos; éstos serdn revisados por el Comité de Redaccién,
que se reserva el derecho de devolver los manuscritos no conformes con las instrucciones indicadas.

2. CORRECCION DE PRUEBAS: Se enviari una prueba de composicién del articulo al autor a quien
se deba dirigir la correspondencia, a menos que se indique un lugar alternativo. La prueba se revisard
cuidadosamente y se marcardn los posibles errores, devolviendo E&s pruebas corregi:fas a la redaccién
de la revista en un plazo de 48 horas. El Comité de Redaccién se reserva el derecho de admitir o no las
correcciones efectuadas por el autor en la prueba de impresién.

3. POLITICA EDITORIAL: Los juicios y opiniones expresados en los articulos y comunicaciones publi-
cados en la revista son del autor(es), y no necesariamente aquéllos del Comité Editorial. Tanto el (}éomi—
té Editorial como la empresa editora declinan cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Co-
mité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan ningtin producto que se anuncie en la revista,
ni garantizan las afirmaciones rcalizasas por el fabricante sobre dicho producto o servicio.
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ANEXOS

Anexo 3. Listado de comprobaciones para los autores. Vol.20. Num.1. 1998.

ASOCIACION ESPANOLA
DE FISIOTERAPEUTAS

" .
€08 f|S|otera pla

LISTADO DE COMPROBACIONES

Una vez finalizada redaccién de su trabajo debe realizar las comprobaciones que se especifican en el
listado adjunto a fin de suprimir posibles errores antes de su remisién para publicacion.

;Tiene el trabajo la extension apropiada a los que se publican en Fisioterapia?

(MR

:Ha incluido dos copias del texto e ilustraciones?
;Tiene la escritura buena calidad?
:Se encuentra la totalidad del texto, incluyendo las referencias, a doble espacio?

:Se incluyen los siguientes apartados en la pdgina de presentacién?: titulo, autores, departamento,
centro, direccién de la correspondencia, teléfono y fax o e-mail, si se dispone.

;Es el titulo corto, conciso y no ambiguo?

:El resumen y las palabras clave estdn traducidas al inglés?

;Se han derallado la toralidad de las abreviaturas previamente a su primera citacién?
;Ha sido empleado el sistema de unidades correctamente?

;Es la Introduccién concisa?

En Material y Mérodos, ;se aportan suficientes deralles para adquirir una idea clara de qué se ha
hecho?

;Se han descrito todos los materiales, equipo y elementos usados?

En los Resultados, ;estd todo claro, sin ambigiiedades?

;Se adapta la Bibliografia a las Normas Editoriales?

;Corresponden las citas en el texto con la lista bibliogrfica?

;Han sido las tablas y figuras numeradas secuencialmente?

;La calidad de las figuras estd suficientemente contrastada?

;Las figuras y tablas aportan informacién adicional y no repetida en el texto?

;Son los niimeros y letras de las figuras y grdficos del suficiente tamao para su identificacién?

aJ
a
J
a
.
a
a
(|
(|
[ Si se ha empleado una nueva técnica, ;se ha descrito detalladamente?
a
3
Q
]
J
a
Q
Q
3

;Se incluye el anexo firmado por los autores, cediendo los derechos de autor al editor?
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Anexo 4. Declaracién jurada y cesion de derechos. Vol.20. Num.1. 1998.

ASOCIACION ESPANOLA
DE FISIOTERAPEUTAS

E 1 -
fisiotera pla

Acerca del manuscrito titulado

Remitido para su publicacién a la revista arriba mencionada, sus autores, abajo firmantes, DECLARAN:

— Que es un trabajo original.

— Que no ha sido previamente publicado.

— Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacién.

— Que todos ellos han contribuido intelectualmente en su elaboracién.

— Que todos ellos han leido y aprobado el manuscrito remitido.

— Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor al editor, sin cuyo per-
miso expreso no podrd reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma.

— Que convienen que la editorial no comparte necesariamente las afirmaciones que en el articulo mani-
fiestan los autores.

A través de este documento Edirorial Garsi asume los derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir
copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos 0 multimedia e incluir el articulo en indices na-
cionales e internacionales o bases de datos.

Firma Nombre Fecha

Firma Nombre Fecha

Firma Nombre Fecha

Firma Nombre Fecha

Firma Nombre Fecha

Firma Nombre Fecha
GRUPO MASSON

EDITORIAL GARSI, SA
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Anexos 5 y 6. Listado completo de las Areas Tematicas generales y especificas

estudiadas en los articulos.

ANEXO 5

Tematicas Generales de los Articulos

Afecciones Médicas

ANEXO 6

Tematicas Especificas de los Articulos

Afecciones médicas: patologia

Radiologfa ¢ Imagen Biomédica

Afecciones quirtrgicas

Afecciones quirdrgicas

Biomecinica y fisica aplicada

Biomecanica y Fisica Aplicadas

Ciencias Psicosociales

Ciencias psicosociales

Estructura y Funcién del cuerpo Humano

Estructura y Funcion del cuerpo Humano

Conocimiento propio / Tomado

Conocimiento tomado

Cinesiterapia

Cinesiterapia

Docencia en Fisioterapia

Docencia en Fisioterapia

Fisioterapia Comunitaria y Salud Publica

Fisioterapia Comunitaria y Salud Publica

Investigacion y documentacion cientifica en

fisioterapia

Investigacion y documentacion cientifica en fisioterapia

Fundamentos de Fisioterapia

Fundamentos de Fisioterapia

Proceso de Atencion en Fisioterapia

Procedimientos Generales de Intervencion en

Fisioterapia (PGIF)

PGIF-Masoterapia

PGIF-Electroterapia

PGIF-Magnetoterapia

PGIF-Ergoterapia

PGIF-Hidroterapia-Balneoterapia

PGIG-Climatoterapia

PGIF-Termoterapia-Crioterapia

PGIF-Vibroterapia-Ultrasonido

PGIF-Fototerapia

PGIF-Presoterapia

Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia

(MEIF)

MEIF-Afecciones Neuroldgicas

MEIF-Aparato Locomotor

MEIF-Sistemas Urinario y genital

MEIF-Sistema Respiratorio

MEIF-Aparato Digestivo y ATM

MEIF-Sistema cardiovascular

MEIF-Alteraciones de la Estatica y Dinamica

MEIF-Sistema Miofascial

MEIF-Ortopedia

MEIF-Afecciones Reumiticas

MEIF-Cromosomopatias

MEIF-Terapias Complementarias y Alternativas

MEIF-Enfermedades Metabolicas

MEIF-Dermatologia

MEIF-Quemados

Especialidades

Fisioterapia en Geriatria

Fisioterapia en Pediatria

Fisioterapia en Educacion Especial

Fisioterapia del Deporte — Acondicionamiento Fisico

Valoracién en Fisioterapia

Valoracién en Fisioterapia

Osteopatia/Terapia Manual

Osteopatia Terapia Manual

Conocimiento Propio
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Anexo 7. Dendograma extraido del programa SPAD correspondiente al analisis

CLUSTER

Classification hiérarchique directe

[lo%

0%

0%

0%

0%
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1368
1231
1229
1370
Indi
1212
1238
787
Indi
Indi
782
741
Indi
1228
Indi
1369
Indi
1217
Indi
1244
1240
1246
1241
1294
1249
Indi
1257
1292
1293
1250
1367
1366
1356
1208
1290
1006
Indi
Indi
1007
Indi
1355
784
Indi
720
Indi
Indi
718
1017
716
715
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