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RESUMEN

El presente manuscrito resalta el papel critico del ejercicio terapéutico
en la fisioterapia, delineando su evolucidn histérica y proponiendo reflexiones
para mejorar su implementacion en la préactica clinica, la academia y la gestion
organizativa. El texto destaca figuras historicas como Per Henrik Ling, pionero
del ejercicio terapéutico en el siglo XIX 'y fundador del Real Instituto Central de
Gimnasia en Estocolmo, precursor de la fisioterapia moderna, y Mary McMillan,
fundadora de la primera escuela de fisioterapia en Estados Unidos y autora del
primer texto de fisioterapia en EE. UU., que introdujo explicitamente el concepto
de ejercicio terapéutico.

El ejercicio terapéutico se define como una amplia gama de
procedimientos basados en el movimiento, utilizados para reducir la
discapacidad y mejorar la capacidad funcional y aptitud fisica. Este se puede
aplicar en procesos de prevencion y recuperacion de diversas condiciones, que
abarcan afecciones neuroldgicas, cardiorrespiratorias y musculoesqueléticas.

Las habilidades profesionales en fisioterapia provienen de la capacidad
para diagnosticar, evaluar y asesorar a los pacientes, implementar tratamientos
centrados en la terapia manual y el ejercicio terapéutico, y emplear
conocimientos basados en la evidencia cientifica. Histéricamente, el uso del
gjercicio se ha erigido como uno de los pilares terapéuticos de la fisioterapia. Sin
embargo, se observa que en Espafia los conceptos y aplicaciones de la
prescripcion de ejercicio aun no estan completamente integrados en la academia
y la practica clinica.

El manuscrito propone que es crucial reconocer estas deficiencias para
consolidar, integrar y proteger las competencias relacionadas con la prescripcién
de ejercicio terapéutico. Sugiere que es necesario incrementar la proporcion de
créditos relacionados con la prescripcion de ejercicio terapéutico en el curriculo
del grado de fisioterapia y se incluyen otras recomendaciones para mejorar la
implementacion del ejercicio terapéutico desde los puntos de vista clinico,
académico y de gestion organizativa.
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ABSTRACT

This manuscript emphasizes the critical role of therapeutic exercise in
physical therapy, outlining its historical evolution and proposing considerations
for enhancing its implementation in clinical practice, academia, and
organizational management. The text highlights historical figures such as Per
Henrik Ling, a pioneer of therapeutic exercise in the 19th century and founder
of the Royal Central Institute of Gymnastics in Stockholm, a precursor of
modern physiotherapy, and Mary McMillan, the founder of the first school of
physical therapy in the United States and author of the first physiotherapy text
in the U.S., who explicitly introduced the concept of therapeutic exercise.

The manuscript defines therapeutic exercise as a broad range of
movement-based procedures, used to decrease disability and enhance functional
capacity and physical fitness. It can be applied in the prevention and recovery
processes of various conditions, encompassing neurological, cardiorespiratory,
and musculoskeletal ailments.

Professional skills in physiotherapy derive from the ability to diagnose,
evaluate, and advise patients, implement treatments centered on manual therapy
and therapeutic exercise, and employ knowledge based on scientific evidence.
Historically, the use of exercise has emerged as one of the therapeutic pillars of
physical therapy. However, it is noted that in Spain, the concepts and
applications of exercise prescription are not yet fully integrated into academia
and clinical practice.

The manuscript proposes that it is crucial to acknowledge these
deficiencies to consolidate, integrate, and protect competencies related to
therapeutic exercise prescription. It suggests that it is necessary to increase the
proportion of credits related to therapeutic exercise prescription in the
physiotherapy degree curriculum and includes other recommendations to
improve the implementation of therapeutic exercise from clinical, academic, and
organizational management perspectives.
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INTRODUCCION

Las habilidades profesionales en fisioterapia no se
basan Gnicamente en la técnica del procedimiento o en
aspectos anatomicos y fisiolégicos. Existen factores
filosoficos, antropologicos e  histdricos que
proporcionan parte de los fundamentos teoricos
relacionados con la préctica clinica y la identidad
profesional. Los hallazgos histéricos sefialan que la
fisioterapia, desde sus inicios, se basa principalmente,
pero no exclusivamente, en un procedimiento (el
gjercicio terapéutico) y en una habilidad (la
prescripcion de ejercicio terapéutico) como formas de
intervencion en diversas afecciones
musculoesqueléticas, neurologicas y
cardiorrespiratorias (Hansson & Ottosson, 2015;
Terlouw, 2007a).

En los ultimos afos, y especificamente en el
contexto de Espafia, el concepto de "“ejercicio
terapéutico™ ha sido cuestionado tanto desde dentro
como desde fuera de la profesion. En muchos casos, el
término no ha sido adoptado con la firmeza académica
y la contundencia necesaria para destacar el perfil del
fisioterapeuta como el profesional clave en el proceso
de recuperacion funcional del paciente.

Lamentablemente en el contexto de Espafia, los
planes de estudio no son uniformes y en algunas
universidades el término "ejercicio terapéutico” esta
notablemente ausente en los nombres utilizados para
definir las asignaturas y en los contenidos establecidos
para adquirir habilidades.

En el presente documento, se abordaran ciertos
hallazgos histdricos con el propésito de destacar el
papel incontestable de la prescripcion de ejercicio
terapéutico en la practica fisioterapéutica. No es
exagerado ni osado afirmar que, sin el ejercicio
terapéutico, la fisioterapia no tendria existencia.
Ademas, se busca realizar una reflexion tedrica sobre
la identidad profesional del fisioterapeuta y el rol del
ejercicio terapéutico dentro de ella. Finalmente, se
propondran una serie de reflexiones que podrian servir
de guia para mejorar la implementacién del ejercicio
terapéutico desde los puntos de vista clinico,
académico y de gestion organizativa.

MASTERCLASS

El ejercicio terapéutico en las civilizaciones

antiguas

Desde la concepcion més elemental del ejercicio
como forma de tratamiento, diversos hallazgos
arqueoldgicos han corroborado el uso de estas
précticas en civilizaciones antiguas. En el articulo
titulado "The Early Historical Roots of Therapeutic
Exercise", se describe como los chinos, ya en el 300
A.C., utilizaban el masaje y una especie de “gimnasia
médica” para mantener la salud a través de la
estimulacion de fluidos corporales (Clein, 2013). Este
documento menciona que en China existian dos tipos
de gimnasia: una utilizada como entrenamiento para la
guerra, y otra destinada al tratamiento de
enfermedades (Clein, 2013). Otros autores han
sefialado que en China este estilo de gimnasia médica
también incluia ejercicios respiratorios (Tipton, 2014).
Por otro lado, en India, un médico llamado Susruta ya
fue reconocido por utilizar la prescripcion de ejercicio
moderado diario con un objetivo terapéutico (Tipton,
2014).

En la antigua Grecia es donde se establece una
relacion entre el ejercicio terapéutico y la medicina.
Los griegos se “convirtieron en la primera sociedad
en idear un programa sistematico de gimnasia y
gjercicio que se basaba en el valor terapéutico de
estas actividades” (Clein, 2013). Incluso llegaron a
considerar el ejercicio terapéutico como una medicina
auxiliar y como una rama de la ciencia médica.
Hipdcrates es reconocido como el primer médico que
proporciond una prescripcion de ejercicio por escrito
para un paciente (Tipton, 2014).

La historia del ejercicio terapéutico en la antigua
Roma, por su parte, se remonta inicialmente a las
practicas médicas basadas en la medicina griega, las
cuales los médicos romanos utilizaron durante mucho
tiempo. Incluso un médico griego, Asclepiades,
practicante de la medicina en la antigua Roma, utiliz6
como métodos de tratamiento la hidroterapia, el
masaje y la prescripcién de ejercicio para curar
enfermedades, enfatizando en précticas fisicas como
caminar y correr (Clein, 2013). En la antigua Roma, el
gjercicio continu6 siendo utilizado para el manejo de
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diferentes enfermedades hasta el siglo XVI (Tipton,
2014).

La época moderna del ejercicio terapéutico

Las evidencias histdricas modernas sobre la
utilizacion del ejercicio como forma de tratamiento
para diversas enfermedades provienen de documentos
especializados, tales como libros o publicaciones
periddicas. A este respecto, Hieronymus Mercurialis,
un médico italiano, public6 en 1569 el libro
denominado "De Arte Gymnastica”, en el que
defendia el uso de ejercicios fisicos para el tratamiento
de enfermedades. Mercurialis dividia los ejercicios en
tres categorias: para atletas, para militares y para la
curacion de enfermedades (Mercurialis, 1569). En la
seccidén dedicada a la cura de enfermedades por medio
del ejercicio, este autor propone algunos principios
gue hasta hoy siguen vigentes, tales como (Clein,
2013): a) el ejercicio debe preservar el estado de salud,;
b) deben prescribirse ejercicios especiales e
individuales para pacientes convalecientes; y ¢) es
imperativo que las personas que llevan un estilo de
vida sedentario realicen ejercicio.

Uno de los principales exponentes en la historia del
ejercicio terapéutico del siglo XIX fue Per Henrik
Ling, cuyo nombre a menudo se asocia con los
origenes de la fisioterapia moderna (Ottosson, 2010),
por su implementacion del ejercicio como medio de
rehabilitacion para los pacientes. A esta modalidad se
le denominé Gimnasia Sueca y contaba con una
subrama llamada Gimnasia Médica (Hirt, 1967).

Ling fundd el Real Instituto Central de Gimnasia
en Estocolmo en 1813 (Ottosson, 2010), este instituto
tuvo un gran impacto en la educacién y la identidad
profesional de la fisioterapia (Hansson & Ottosson,
2015). Dicho instituto se convirtid en el epicentro de
su filosofia y enfoque de rehabilitacion, centrados en
el movimiento y la terapia manual como formas de
mejorar la salud y el rendimiento fisico. En esta
institucion se desarroll, hace més de 200 afios, la
primera educacién formal para fisioterapeutas, aunque
en ese momento aun no se utilizaba el término
fisioterapia para denominar la profesion (Hansson &
Ottosson, 2015).

Los graduados del Real Instituto Central de
Gimnasia en Estocolmo adquirian un conjunto de

competencias que les permitian intervenir en
poblacién patoldgica y asintomatica. En este sentido,
cuando entrenaban a estudiantes o soldados eran
educadores fisicos y cuando trataban a personas
enfermas eran fisioterapeutas (Hansson & Ottosson,
2015). En 1987, Suecia reconocié oficialmente el
titulo de Director de Gimnasia, una titulacion
orientada al fisioterapeuta que estaba a cargo de un
centro clinico donde se trataban pacientes (Ottosson,
2010).

La Gimnasia Médica se basaba en la premisa de
que los movimientos especificos y la manipulacion
fisica podian utilizarse para curar enfermedades y
mejorar la salud general (Hansson & Ottosson, 2015;
Ottosson, 2010). Segln Ling, este tipo de gimnasia
debia ser una forma cientifica de arte que combinara
el fortalecimiento del cuerpo y el espiritu y
promoviera el equilibrio y la armonia del cuerpo
humano (Ottosson, 2010). La gimnasia médica, por
sus principios y aplicaciones, es lo que hoy en dia se
denomina ejercicio terapéutico, aunque con una
metodologia mas avanzada.

Del concepto de gimnasia médica al de ejercicio
terapéutico

Una figura destacada en la historia de la
fisioterapia mundial, y en especial en la fundacidn,
desarrollo y organizacion de la profesion en los
Estados Unidos, es Mary McMillan. Esta
fisioterapeuta establecié la primera escuela de
fisioterapia en Estados Unidos en 1914 y fund6 la
Asociacion Estadounidense de Fisioterapia en 1921
(Elson, 1964). Ademas, escribid el primer texto sobre
fisioterapia en Estados Unidos, publicado en 1921 y
titulado "Massage and Therapeutic Exercise"”
(McMillan, 1921). Este libro representa la primera
fuente de informacion donde se utiliza explicitamente
el concepto de ejercicio terapéutico. McMillan
escribié en su libro que "gracias a Per Henry Ling y
al sistema ordenado sueco se debe actualmente el
desarrollo de la gimnasia médica o ejercicio
terapéutico"(McMillan, 1921).

A partir del libro de McMillan y con el
desarrollo de la fisioterapia en Estados Unidos, se
comienzan a publicar diversos articulos que abordan
aspectos fisiolégicos (Elkins & Wakim, 1947; Kraus,
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1949; Wakim, 1950), metodoldgicos (Keith, 1947),
practicos (Nicoll, 1943), conceptuales (Lawrence,
1956; Ralston, 1958) e histdricos (Hirt, 1967) del
ejercicio terapéutico y sus aplicaciones concretas en
poblaciones con alteraciones relacionadas con la salud
mental (Strém-Olsen, 1937), en trastornos dolorosos y
funcionales de rodilla (Anderson, 1946, 1947), en
poblacién pediatrica (Kraus, 1947), rehabilitacion de
heridas de guerra (Levenson, 1947) y en alteraciones
circulatorias (Wakim & Elkins, 1949).

En 1967, en un editorial escrito por Diaz-Buso, se
sugiere que los programas de ejercicio terapéutico
"representan un desafio para el fisioterapeuta, y
donde este puede contribuir con su conocimiento
aplicandolo de manera selectiva y con juicio para
mejorar las capacidades funcionales del paciente”.
Ademas, afiade que el ejercicio terapéutico, utilizado
con el objetivo de mejorar la funcion neuromuscular,
ha demostrado ser fisioldgicamente la forma mas
valiosa para el tratamiento de condiciones
neuromusculares que tratan los fisioterapeutas (Diaz-
Buso, 1964).

El concepto de Ejercicio Terapéutico

Existen dos aspectos que caracterizan al ejercicio
terapéutico: su aplicacién procedimental en pacientes
con lesiones y enfermedades y su objetivo, ya sea
profilactico o curativo (Nicoll, 1943). Se han
propuesto multiples definiciones de ejercicio
terapéutico que incluyen conceptualmente el objetivo
terapéutico, el tipo de pacientes a los que se aplicay la
metodologia utilizada. En este sentido, se describe
como "un plan de ejercicio fisico o actividad fisica
disefiado y prescrito para facilitar la recuperacion de
los pacientes de enfermedades y cualquier condicion
que perturbe su movimiento y actividad de la vida
diaria” (Kottke FJ, Stillwell GK, 1982).

Desde el punto de vista del objetivo, se define
como "el movimiento prescrito para corregir
deficiencias, restaurar la funcion muscular vy
esquelética y/o mantener un estado de bienestar"
(Bielecki & Tadi, 2020). En términos metodoldgicos,
se define como "una intervencion programada y
sistemética disefiada para mejorar la funcién fisica y
la salud a través de actividades fisicas y movimientos
corporales” (Kisner & Colby, 2012).

En el abordaje de capacidades fisicas, se define
como "una amplia gama de técnicas disefiadas para
mejorar la fuerza, coordinacién, flexibilidad, rango
de movimiento, resistencia y capacidad aerdbica"
(Lemmon & Roseen, 2018). En una propuesta similar
a esta Ultima, se define como "una intervencion de
fisioterapia que incluye una amplia gama de
actividades disefiadas para restaurar o mejorar la
funcién musculoesquelética, cardiopulmonar y/o
neuroldgica" (Brahme, 2014).

Proponemos una definicion de ejercicio terapéutico
gue integra los aspectos revisados anteriormente. El
gjercicio terapéutico comprende una amplia gama de
procedimientos basados en el movimiento, utilizados
para reducir la discapacidad, mejorar la capacidad
funcional y la aptitud fisica. Estos pueden aplicarse en
procesos de prevencion y recuperacion de un gran
nimero de condiciones que involucren afecciones
neuroldgicas, cardiorrespiratorias,
musculoesqueléticas, entre otras.

Prescripcion de Ejercicio Terapéutico

La prescripcion de ejercicio terapéutico es una
habilidad compleja que los fisioterapeutas estudian y
aprenden con el fin de adquirir una serie de
competencias avanzadas basadas en la evidencia
cientifica para abordar multiples procesos patolégicos.
Se define como "un proceso sistematico en el cual se
establece un planteamiento terapéutico basado en
pruebas fisicas y disefiado con el objetivo de
recuperar, mejorar, prevenir y optimizar las funciones
fisicas mediante la utilizacion de ejercicios que
presentan un énfasis rehabilitador" (La Touche, 2017,
2020).

Para poder realizar una aplicacion préactica correcta
de la prescripcién de ejercicio es necesario una serie
de conocimientos clinicos, diagnosticos y
terapéuticos, habilidades cognitivas como el
razonamiento clinico y la toma de decisiones, e
integrar todo ello con los principios que rigen el
gjercicio terapéutico. En relacién con este ultimo
aspecto, Ernest Nicoll ya describi6 en 1943 cinco
principios del ejercicio terapéutico que aun hoy
permanecen vigentes: 1) el ejercicio terapéutico debe
ser especifico y general; 2) debe ser administrado con
el debido cuidado en cuanto a la dosis; 3) debe ser
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ritmico en cuanto a la contraccién y relajacion; 4) debe
ser progresivo en cuanto al rango, la potencia y el
tiempo; 5) debe ser variable en cuanto a la forma,
siendo las principales formas la gimnasia médica, la
terapia orientada a la ocupacién y la terapia con una
orientacién recreativa (Nicoll, 1943).

Teniendo en cuenta la multidimensionalidad del ser
humano y la influencia de estas dimensiones en caso
de presencia de discapacidad, se ha planteado un
principio para la prescripcion de ejercicio terapéutico
con una orientacion bioconductual denominado
FITTV-EPA (La Touche, 2020). Este acronimo define
los factores que pueden tenerse en consideracion en la
prescripcion de ejercicio terapéutico: F, frecuencia; I,
intensidad; T, tiempo; T, tipo de ejercicio; V,
volumen; E, educacién; P, planteamiento de objetivos;
A, analisis bioconductual (La Touche, 2020).

El acronimo EPA engloba la estrategia educativa
gue pueda favorecer los cambios de comportamiento y
la adaptacion al programa de ejercicio terapéutico. El
planteamiento de objetivos es el método de
modificacion de conducta que puede direccionar las
metas de la prescripcion y mejorar la alianza
terapéutica. Por altimo, el andlisis bioconductual es el
proceso diagndstico en el que se valoran los posibles
factores cognitivos, afectivos-motivacionales y
sensoriomotores que puedan condicionar el efecto y la
practica de los ejercicios terapéuticos (La Touche,
2020).

La identidad profesional en fisioterapia. La
funcion, el Movimiento y el Ejercicio

La fisioterapia es una disciplina cientifica integrada
en la atencion sanitaria que se caracteriza por su
enfoque en la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la rehabilitacion de trastornos o
disfunciones en el movimiento humano. Estos
trastornos pueden surgir de anomalias congénitas,
lesiones traumaticas, enfermedades o incluso por el
desuso, siendo todos ellos factores potenciales que
pueden conducir a la discapacidad (Higgs et al., 2009).

Un pilar clave en la practica fisioterapica es el
enfoque basado en la identificacion y maximizacion de
la capacidad funcional del paciente, asi como su
habilidad para moverse, aspectos esenciales en el

marco de la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la  rehabilitacion  (World
Confederation for Physical Therapy, 2018). La misién
principal de la fisioterapia es "facilitar a los pacientes
la restauracion de su funcion o ayudarles a alcanzar
su potencial maximo" (Higgs et al., 2009). Este
objetivo se puede alcanzar mediante la mejora de
diversos procesos, como la reduccién del dolor, la
mejora del equilibrio, el incremento de la fuerza
muscular y el control motor, la mejora de la condicion
cardiovascular, el fomento de la funcidn respiratoria o
la ampliacion del rango de movimiento (Higgs et al.,
2009).

La fisioterapia se fundamenta en un amplio y
profundo entendimiento del movimiento, tanto en su
estado normal como en su funcion alterada. Esta solida
base de conocimientos permite al fisioterapeuta
formular un diagnostico clinico o fisioterapico en
torno al deterioro funcional (Higgs et al., 2009).

Segun Higgs et al. (2009), la fisioterapia se basa en
conocimientos tedricos y practicos respaldados por
evidencias empiricas y clinicas, que se pueden resumir
en cinco aspectos fundamentales (Figura 1):

Movimiento: La fisioterapia se centra en el estudio
del movimiento humano.

Conducta del paciente: Los pacientes poseen la
capacidad de adaptarse y cambiar en respuesta a
factores fisicos, psicoldgicos, sociales y contextuales.

Interaccion: La interaccion entre el fisioterapeuta y
el paciente puede propiciar cambios en la conducta
motora que promueven la salud y el bienestar.

Autonomia profesional: La formacion académica
del profesional prepara a los fisioterapeutas para
realizar diagndsticos e implementar intervenciones.

Diagnostico: El diagnostico en fisioterapia forma
parte de un proceso de razonamiento clinico en el que
se identifican las deficiencias, las limitaciones
funcionales y el nivel de discapacidad para establecer
un adecuado planteamiento terapéutico.

Varios estudios apuntan que las habilidades
profesionales en fisioterapia se derivan de la capacidad
para diagnosticar, evaluar y asesorar a los pacientes,
implementar tratamientos centrados en la terapia
manual y el ejercicio terapéutico, y emplear
conocimientos basados en evidencia cientifica y en el
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entendimiento de la patologia (Briggs et al., 2012;
Kurunsaari et al., 2021; Lo et al., 2015).

Como se ha comentado anteriormente de forma
extensa, desde un punto de vista histérico, el uso del
gjercicio se ha erigido como uno de los pilares
terapéuticos en los que se ha sustentado la fisioterapia
(Terlouw,  2007b;  Victorovich, 2019). La
Confederacion Mundial de Fisioterapia, en una de sus
declaraciones, describe a los fisioterapeutas como
expertos en movimiento y ejercicio, con un profundo

Paciente

Factores
Sociales

Factores
Psicoldgicos

Contexto

Conducta
Humana

Estudio del
Movimiento
Humano

Interaccion

entendimiento de los factores de riesgo, de la patologia
y sus efectos en todos los sistemas. Ademas, afirma
gue los fisioterapeutas son los profesionales mas
capacitados para promover, guiar, prescribir y
gestionar actividades relacionadas con la actividad
fisica y el ejercicio (World Confederation for Physical
Therapy, 2019).

La prescripcion de Ejercicio Terapéutico en

Espafia. ¢ Qué podemos mejorar?

La prescripcién de ejercicio terapéutico representa,
sin lugar a duda, el legado mas relevante con el que

Fisioterapeuta

Autonomia
Profesional

Fundamentos
Tedrico-
Prdcticos de la
Fisioterapia

Razonamiento
Clinico

Diagndstico

Planteamiento
Terapéutico

Figura 1. Esquema propuesto para resumir los fundamentos te6rico-practicos de la Fisioterapia. En él se exponen
5 areas o dimensiones. El estudio del movimiento humano es una parte fundamental a conocer en profundidad,
tanto el movimiento normal como el patolégico para aproximarnos a un correcto abordaje de los pacientes desde
una perspectiva funcional. La conducta humana es otro aspecto necesario para poder realizar una evaluacion y
razonamiento clinico completo, aqui se debe conocer y analizar los factores sociales, factores psicolégicos y el
contexto del paciente, todos ellos pueden ser determinantes en la evolucién del paciente. La interaccion paciente-
fisioterapeuta se basa en la alianza terapéutica, es fundamental desarrollar los aspectos de comunicacion y trato
con el paciente por parte de los terapeutas. Autonomia profesional vinculado a su vez con la realizacién de un
diagndstico fisioterapéutico. En este sentido es importante que los fisioterapeutas tengan posibilidad de realizar
su propia historia clinica y exploracion de sus pacientes, cosa que posibilita el diagndstico fisioterapéutico, y
para llegar a él se necesitara realizar un buen razonamiento clinico. Todo esto hard posible establecer un
planteamiento terapéutico adecuado para el paciente. Por lo tanto, el conocimiento de cada uno de estos aspectos
desde un punto de vista tedrico-practico es fundamental para el desarrollo de la Fisioterapia.
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cuenta la  fisioterapia  contemporanea.  Su
trascendencia en todas las areas especializadas de la
fisioterapia le otorga una singularidad y constituye un
nexo unificador de la profesion. Ademas, es la
intervencion respaldada por la més robusta evidencia
cientifica actual, lo que la posiciona como una de las
estrategias primordiales en el abordaje clinico de los
pacientes.

A nivel nacional e internacional, la fisioterapia se
configura a través de organizaciones politicas,
académicas (en términos de formacién e
investigacion) y profesionales clinicos. En el caso
particular de Espafia, y debido al modo en que se ha
desarrollado la profesién, los conceptos y aplicaciones
de la prescripcion de ejercicio ain no estan
completamente integrados en la academia y la practica
clinica.

Es crucial reconocer estas deficiencias, ya que sin
ello es improbable que se tomen las medidas
necesarias para consolidar, integrar y proteger las
competencias relacionadas con la prescripcion de
ejercicio terapéutico. Este manuscrito no tiene por
objetivo diagnosticar el estado actual en términos
politicos, clinicos y académicos, pero si proponer una
serie de recomendaciones que, en nuestra opinion,
fortaleceran el rol del ejercicio terapéutico en la
fisioterapia y equiparardn nuestro entorno con el
contexto internacional de la profesion. Cualquier
defensa de la profesién debe llevarse a cabo desde la
coherencia, la evidencia cientifica y el pensamiento
critico, y es necesario admitir que los esfuerzos
actuales, en términos generales, son insuficientes.

Probablemente, el cambio maés relevante esté
relacionado con la formacion académica. Es
importante que el curriculo del grado de fisioterapia
incluya una proporcion significativa de créditos
relacionados con la prescripcion de ejercicio
terapéutico, para ello se deben considerar contenidos
generales, transversales y especificos en torno a este
tema. La Tabla 1 propone una organizacién de los
contenidos a incluir en el grado de fisioterapia.

La modificacion de la academia es un desafio que
puede generar resistencia. Implementar cambios tan
grandes como los que proponemos requiere de un
proceso de actualizacién, lo que significa un plan de
formacion para los docentes universitarios en

fisioterapia sobre contenidos fundamentales y
avanzados en prescripcion de ejercicio terapeutico.
Ademas, las universidades son la principal fuente de
conocimiento de la profesion y, en este sentido, es
necesario generar grupos y lineas de investigacion
sobre aspectos basicos y clinicos relacionados con el
ejercicio terapéutico. Por Gltimo, consideramos que la
contratacion de docentes universitarios debe
establecer como requisito esencial que los aspirantes
tengan un conocimiento avanzado en prescripcion de
gjercicio terapéutico.

Desde los colegios profesionales y sociedades
cientificas en fisioterapia, se debe promover
constantemente los efectos del ejercicio terapéutico y
el papel del fisioterapeuta en su prescripcion. Ademas,
es relevante la organizacién periddica de simposios,
congresos, jornadas y cursos de actualizacion en
ejercicio terapéutico. La financiacion de la
investigacion para el crecimiento de la profesion es
una labor asumida parcialmente por los colegios y
sociedades cientificas, y creemos que es fundamental
destinar una parte de ese presupuesto a proyectos
relacionados con la prescripcion de ejercicio
terapéutico.

Finalmente, aunque no menos importante, estan los
profesionales clinicos. De hecho, son una de las piezas
mas esenciales del puzle. Los clinicos tienen la
responsabilidad ética y profesional de proporcionar un
cuidado al paciente basado en la mejor evidencia
cientifica  disponible. ~ Sabemos que existen
dificultades para incorporar estas competencias en
términos préacticos, como la imagen que los pacientes
puedan tener del fisioterapeuta como un agente que
proporciona U(nicamente tratamientos pasivos, la
complejidad psicoldgica y social de los pacientes y los
recursos con los que cuentan las clinicas actualmente.

El primer paso para los clinicos debe ser la
actualizacion por medio de estudio autodidacta o
certificacion formativa. El segundo paso puede ser el
cambio en la forma de comunicarse con el paciente,
promoviendo siempre su autonomia y resaltando la
importancia de la recuperacion a través del
movimiento. Por ltimo, es importante incorporar
gradualmente recomendaciones sobre actividad fisica
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Tabla 1. Propuesta y descripcion de los contenidos relacionados con el ejercicio terapéutico para el Grado de

Fisioterapia.

General

Especificos

Transversales

Materia

Fundamentos
anatomofisiolégicos del

Asignaturas

Anatomia Funcional

Caracter

ECTS

Ejercicio Fisiologia del Ejercicio OB 6
Bases Neurofisioldgicas del Ejercicio OB 6
Biomecénica y Cinesiologia del Movimiento Humano OB 6
Biomecénica Clinica OB 3

Ciencias del  Bases Elementales del Aprendizaje y la Instruccion OB 3

Comportamiento

aplicadas al proceso de  Aspectos Bioconductuales relacionados con la actividad fisica, el ejercicio y recuperacion oB 3

recuperacion . . L B
Estrategias pedagogicas para la modificacién de conducta y la promocién de la salud OB 3
Razonamiento clinico aplicada a la prescripcion de ejercicio terapéutico OB 3

Diagnéstico y  Basesy fundamentos teéricos de la medicion OB 3

Evaluacion de la Aptitud

Fisicay la Discapacidad ~ Fundamentos tedrico-précticos de valoracion de la discapacidad y la capacidad funcional OB 6
Valoracién de la aptitud fisica OB 6

Bases elementales de  Fundamentos conceptuales y metodolégicos del ejercicio terapéutico OB 6

Prescripcion de

Ejercicio Recreacion y actividad fisica como forma de terapia OP 3
Disefio y planificacion de programas de ejercicio terapéutico OB 3

Prescripcion de  Prescripcion de ejercicio terapéutico en neurorrehabilitacion OB 6

Ejercicio Terapéutico y

Recuperacion Funcional ~ Prescripcion de ejercicio terapéutico en trastornos musculoesgueléticos OB 6
Prescripcion de ejercicio terapéutico en geriatria OB 3
Prescripcion de ejercicio terapéutico en patologia respiratoria OB 3
Rehabilitacion cardiaca OB 6
Prescripcion de ejercicio terapéutico en patologias metabélicas OP 3
Prescripcion de ejercicio terapéutico en patologia oncolégica OP 3
Prescripcion de ejercicio terapéutico y actividad fisica en salud mental OP 3
Recuperacién y Readaptacion en actividad fisica y el deporte OP 3
Practicum (Disefio y prescripcion de ejercicio terapéutico) OB 18

Formacion Bésica Fisiologia humana OB 12
Psicologia de la Salud 6
Bases filosoficas, antropoldgicas y socioldgicas de la salud y la enfermedad OB 6
Afecciones médico-quirdrgicas OB 18

OB, asignatura obligatoria; OP, asignatura optativa.
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con orientacion terapéutica y pequefas pildoras de
prescripcion de ejercicio terapéutico para que el
paciente realizase en casa.

CONCLUSION

Diversos hechos historicos que se describen en el
manuscrito sugieren la idea de que la identidad de la
fisioterapia se fundamente sobre el concepto de
ejercicio terapéutico. La fisioterapia, como disciplina,
se centra en la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y la rehabilitacion de trastornos o
disfunciones en el movimiento humano. Su objetivo
principal es maximizar la capacidad funcional del
paciente y su habilidad para moverse.

El ejercicio terapéutico se define como un amplio
rango de procedimientos basados en movimiento,
utilizados para reducir la discapacidad, mejorar la
capacidad funcional y la aptitud fisica. Puede aplicarse
en procesos de prevencion y recuperacion de
numerosas condiciones que involucran afecciones
neuroldgicas, cardiorrespiratorias y
musculoesqueléticas, entre otras.

La prescripcion de ejercicio terapéutico es una
habilidad compleja basada en la evidencia que los
fisioterapeutas deben aprender, y se basa en la
evidencia cientifica. Involucra la integracién de
conocimientos clinicos, diagnosticos y terapéuticos,
habilidades cognitivas como el razonamiento clinico y
la toma de decisiones, y los principios que rigen el
gjercicio terapéutico.

El ejercicio terapéutico es fundamental en la praxis
de la fisioterapia y es un procedimiento respaldado por
amplia evidencia cientifica, pero en Espafia aln no se
encuentra completamente integrado en la academia y
la préactica clinica. Este documento sugiere una serie
de mejoras para fortalecer el papel del ejercicio
terapéutico, incluyendo una mayor inclusion en los
curriculos académicos de fisioterapia, formacién y
actualizacion para los docentes universitarios,
promocion de la investigacion en ejercicio terapéutico
y requisitos de conocimientos avanzados para
contratar docentes universitarios. También se
recomienda promover el conocimiento de los
beneficios del ejercicio terapéutico entre los
fisioterapeutas, a través de eventos cientificos y

destinando fondos para la investigacion en este campo.
Por ultimo, se insta a los profesionales clinicos a
actualizar sus  conocimientos, cambiar su
comunicacién con los pacientes para promover el
movimiento y su autonomia y el movimiento para la
recuperacion, 'y a incorporar gradualmente
recomendaciones de actividad fisica terapéutica en la
practica diaria.

FRASES DESTACADAS

» Histéricamente el ejercicio terapéutico (ET)
forma parte del trabajo de los fisioterapeutas.

Las habilidades profesionales del
fisioterapeuta engloban el
profundidad el ET.

conocer en

Es importante evaluar, diagnosticar y
planificar objetivos desde un punto de vista

funcional.

Urge implementar mas formacién de grado en
ejercicio terapéutico para los fisioterapeutas.

HIGHLIGHTS

> Historically, therapeutic exercise (TE) is part
of the work of physiotherapists.

The professional skills of the physical
therapist encompass in-depth knowledge of
the TE.

It is important to assess, diagnose and plan
objectives from a functional point of view.

There is an urgent need to implement more
undergraduate training in therapeutic
exercise for physiotherapists.
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