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RESUMEN

En el presente articulo se realiza un minucioso analisis conceptual de Terapia Manual y Fisioterapia
para justificar el hecho de que la Terapéutica Manipulativa esté considerada dentro de los actos pro-
pios de la Fisioterapia, aspecto fundamental a la hora de luchar contra el intrusismo profesional.

llabus programmes.

Como consecuencia, surge la necesidad, también expuesta y justificada, de la incorporacion cu-
rricular de la Terapia Manual en los Planes de Estudio de Fisioterapia.

Para alcanzar este objetivo, se realiza un estudio diacronico y sincrénico que permite interrelacio-
nar los distintos elementos implicados en el tema.
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ABSTRACT

In this article, an exhaustive and conceptual analysis of manual therapy and Physiotherapy is made
to justify the fact of including manipulative tecnics into the acts of Physiotherapy, this point is funda-
mental in the fight against proffesional intrusism.

Consequently with this, it is necesary the curriculum incorporation of the manual therapy into sy-
A synchronous and diachronic study is realized to get this objetive.

Key words: Manual therapy, physiotherapy, syllabus programmes, intrusism.

INTRODUCCION

La historia de la Terapia Manual, de la tera-
pia a través de un agente fisico como es el
movimiento, se remonta a los origenes de
la humanidad. Esto se puede observar ya en
las antiguas civilizaciones: egipcios, hindues,
chinos... asi, en la tumba del faradn Ramses
Il (s. xim a.C.) se puede ver una pintura que re-
presenta una manipulacion de la cabeza ra-
dial.

En la cultura occidental, destaca la gran im-
portancia concedida por griegos y romanos a
los masajes, las movilizaciones, los ejercicios
fisicos y la hidroterapia (aunque se usaban
mas como preparacion de los atletas para la
competicion, que como un fin terapéutico).
Dentro de la cultura helénica, es necesario
destacar la figura de Hipocrates de Cos (s. v
a.C.), denominado «Padre de la Humani-
dad», quien aseguraba que la enfermedad se
debfa al exceso o defecto de uno de los 4 hu-

* Este articulo fue expuesto coma ponencia en las Il Jornadas Hispano-Lusas de Fisioterapia en Terapia Manual, ce-

lebradas en Sevilla los dias 5, 6 y 7 de octubre de 2001.
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mores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra), y se necesitaba un equilibrio de es-
tos para que la persona tuviese salud. Den-
tro de su obra, Corpus Hippocraticum, nos
encontramos con el capftulo Periarthron
(las articulaciones), en el cual describe la
forma de tratar «las incurvaciones del ra-
quis por causa externa». El tratamiento
consistia en realizar una presién directa
bajo traccién.

En cuanto a la cultura romana, son de
destacar las figuras de Asclepiades de Biti-
nia, que instaurd la medicina griega en
Roma y Galeno (130-201 d.C.), el escritor
médico mas renombrado de todos los tiem-
pos. Galeno era médico de gladiadores y
atletas, lo que favoreci6 en él la adquisicién
de una amplia y rica experiencia en el
campo osteoarticular. Ademas, Galeno fue
quien dio a conocer el llamado dolor irra-
diado. Esto viene recogido en su obra De
locis affectis, en la que describe cémo, tras
tratar al escritor griego Pausanias la char-
nela cervicodorsal, éste recobra la movili-
dad normal de los tres ultimos dedos de la
mano izquierda.

A partir de estos dos grandes precursores,
Hipdcrates y Galeno, a lo largo de la historia
encontramos distintos autores que, entre
otros temas, trataron en sus estudios la tera-
pia manual, las manipulaciones vertebrales.
Asi, en los siglos x-xi d.C. Avicena, describe
las cidticas segun las bases de la medicina hi-
pocratica.

Otro autor a destacar es el cirujano francés
Ambrosio Paré (s. xvi), quien describe, si-
guiendo también el método hipocrético,
como reducir las luxaciones.

También podemos hacer mencion en este
breve recorrido historico del espafol Luis de
Mercado (s. xvi), titular de una catedra en Va-
lladolid, quien ensefiaba a sus alumnos de la
facultad a realizar manipulaciones.

De todas formas, aunque hayamos dicho
que la Terapia Manual se remonta a los inicios
de la Humanidad, como entidad propia y di-
ferenciada, no se describié hasta el s. xix, si-
glo en que se desarrolla la Osteopatia y la
Quiropraxia.

La Osteopatia nace de la mano del médico
militar estadounidense Andrew Taylor Still en
1874. Desde el punto de vista cronolégico, es
el primer método de tratamiento mediante
manipulaciones vertebrales que se presenta
conceptualizado y sistematizado. Establecid
la mé&xima «la estructura gobierna la fun-
ciény,

En octubre de 1882 abrio la primera escue-
la en Kirksville (Missouri): The American Scho-
ol of Osteopathy, logrando que fuese acadé-
mico y legalmente reconocido, en su pais, el
titulo de «Doctor en Osteopatia» (D.O.), te-
niendo en EE.UU. una equiparacion laboral y
académica a los médicos tradicionales.

Por su parte, la Quiropraxia nace 20 anos
mas tarde de la mano de Daniel David Palmer,
que habfa sido «magnetizador». Palmer ha-
blaba de falta de salud cuando existia un mal
funcionamiento del flujo nervioso provocado
por una «subluxacién» de una vértebra.

Funda la primera escuela quiropractica en
1896, en Davenport (lowa, EE.UU.), inicial-
mente llamada Dr. Palmer’s School and Cure,
después Palmer Institute and Chiropractic in-
firmary y, finalmente, Palmer College of Chi-
ropractic. En 1973 fue aceptada por el Con-
greso Norteamericano como profesién de la
salud.

En Europa, los inicios vienen de la mano del
suizo Otto Ndgelli, que presenta un estudio
sobre como tratar numerosas afecciones ner-
viosas Nervenbiden und Nervenschmerzen
ihre Behandlung und Heilumg durch Hand-
griffe (Conducciones nerviosas y dolores ner-
Viosos, su tratamiento y curacién por mani-
pulacion, 1899).
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Después podemos destacar a los cirujanos
ortopédicos ingleses que fueron los primeros
en practicar manipulaciones con anestesia, a
Moutin, que en 1913 escribio la primera obra
en francés sobre osteopatia.

Entre los médicos que han abordado el es-
tudio de la manipulacién se pueden citar:

Mc Mennell (EE.UU.)

Estudié los parémetros menores de movi-
miento. Afirmaba que la profesion médica
habia sido reacia a aceptar el tratamiento
manipulativo del dolor articular porque los
que asi opinan, no tenfan en cuenta que pue-
de existir dolor en una articulacion anatomica
y fisiologicamente normal. Consideraba que
ello era debido a que los estudios se realiza-
ban en cadaveres. En vivo la articulacién ad-
qguiere una mayor complejidad. El conjunto
de su trabajo se basa en el estudio de los
movimientos menores de una articulacion.
Orienta la manipulacién al restablecimiento
de los parametros menores articulares para
conseguir de ese modo una recuperacion de
los movimientos globales.

J. Cyriax (Reino Unido)

Propuso un método de manipulacion basa-
do en la teorfa de que todo dolor mecanico
de origen vertebral deriva de una alteracion
del disco intervertebral, bien por una hernia
o protusién, o por un desplazamiento de
éste. Su método de manipulacion se basa en
la traccién y rotacion. La manipulacion se re-
aliza de una forma mas inespecifica, pues no
localiza analiticamente el nivel. Su método
pretende que por medio de la traccion axial
de la columna vertebral se cree una presion
negativa en el disco intervertebral que, su-

mada a la fuerza de rotacion, permita que
éste se sitlie en su posicion correcta. Defen-
dié que los fisioterapeutas realicen manipu-
laciones.

Robert Maigne (Francia)

Después de formarse en la escuela osteo-
patica, se instala en Francia y establece la re-
gla de «ausencia de dolor para dirigir la
accion manipulativax. Introduce la manipula-
cion dentro de la medicina y desencadena un
movimiento entre los médicos franceses en
contra de la capacidad de quienes no fueran
médicos, esto es los fisioterapeutas, para po-
der realizar manipulaciones. Consigue su ob-
jetivo, pues la legislacion francesa incorpora
tal prohibicién a su cuerpo normativo.

También los fisioterapeutas han hecho
aportaciones al campo de la terapia manipu-
lativa. Entre otros destacan:

Mackenzie

Clasifica los dolores vertebrales en dos sin-
dromes:

— Sindrome postural: Esta ligado a la
agresion mecanica que sufren los tejidos
blandos, musculos, ligamentos, capsulas. El
sintoma del dolor es provocado por el mante-
nimiento de posturas que hipersolicitan estas
estructuras.

— Sindrome disfuncional: Viene determi-
nado por la pérdida de movimiento que pro-
voca la deformacion retractil de los tejidos
blandos.

El tratamiento propuesto por este autor
se basa en la correccion postural, la kinesi-
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terapia, los estiramientos y las manipulacio-
nes.

Maitland

Ha desarrollado varios métodos de explora-
Cion propios. Busca los movimientos acceso-
rios, en descoaptacion y compresién, que
reproducen la reaccién mas parecida al sinto-
ma. La exploracién se realiza mediante movi-
mientos combinados y aislados. Entiende la
prueba como positiva cuando aparece dolor
en el nivel articular que somete a presion.

En la terapia emplea movimientos oscilato-
rios pasivos de pequefia o gran amplitud.
También utiliza las manipulaciones para res-
taurar la movilidad de un nivel articular
restricto.

Kaltenborn

Su método se basa en una precisa explora-
cion de los movimientas menores de desliza-
miento paralelo y rectilineo de las superficies
articulares. Sostiene que se debe restaurar la
pérdida de movimiento articular antes de in-
tervenir sobre un acortamiento muscular que
surja en relacion con aquella pérdida. Emplea
en el tratamiento movimientos pasivos trasla-
torios.

Establecio la regla concavo-convexa seguiin
la cual para movilizar la cara articular convexa
debe hacerse en direccién opuesta a la limita-
cion del movimiento y para la céncava en la
misma direccién de la limitacién.

Ademds de estas aportaciones, hay que
considerar las realizadas por los Illamados
«curanderos», «algebristas», «componedo-
res», etc., cuyos resultados y procedimientos
fueron observados y estudiados por algunos

profesionales de la clinica y academia, como
por ejemplo Cyriax y en el ambito no médico,
el sueco Peer Henrik Ling, padre de la kinesi-
terapia moderna.

Una de las caracteristicas que muestra la
evolucidn historica de las terapias manuales
es el surgimiento de numerosas escuelas per-
sonales, basadas en planteamientos filos6fi-
cos, cientificos y técnicos de sus autores, al no
existir una homogeneidad conceptual y meto-
dolégica. Estas escuelas todavia perduran en
la actualidad. De este modo, la seleccion de
maniobras terapéuticas resulta compleja al
existir una gran profusion de gestos terapéu-
ticos y exploratorios para una misma afeccion.

CONCEPTO DE TERAPIA MANUAL

Desde un punto de vista etimolégico, la de-
nominacién de Terapia Manual se refiere a
todo acto con funcion terapéutica que se re-
alice con la mano. Sin embargo, muchos de
estos actos ya estan recogidos en la clasifica-
cion de Fisioterapia, en los apartados relati-
vos a la masoterapia y kinesiterapia. Por eso
nosotros preferimos utilizar el término de Fi-
sioterapia manipulativa articular. De esta for-
ma pretendemos situar topograficamente la
Intencién de nuestra accion e integrar en
la denominacién un término «manipular»
que con significados, mas o menos amplios,
se utiliza internacionalmente para referirse al
hecho de realizar una movilizacion articular
con impulso.

Para nosotros esto constituye una accién
de kinesiterapia pasiva forzada pero con un
objetivo mas amplio que el meramente me-
canico: se pretende una respuesta refleja en
los tejidos que normalice la disfuncién seg-
mentaria.

En los paises anglosajones la expresion
«manipulacion vertebral» se utiliza con un
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sentido amplio. Se refiere a realizar acciones
de movilizacién pasiva del raquis, asf como a
maniobras en las que se utiliza el impulso
para movilizar la articulacion.

En Francia se diferencia, hasta legalmente,
entre movilizaciéon y manipulacion. La mani-
pulacion es considerada como la realizacion
de un movimiento intencionado con impulso
(rdpido y corto) que, respetando los limites
anatomicos, permita recobrar un parametro
de movilidad perdido, a diferencia de la movi-
lizacion en la que no se utiliza impulso.

A continuacion se analizan tres definicio-
nes de Fisioterapia con el propésito de obser-
var si la «terapéutica manipulativa» encaja en
esta disciplina como una parte propia.

— Segun la OMS (1968), |a Fisioterapia es
el arte y la ciencia del tratamiento por medio
del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas, |a Fisioterapia
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afec-
tacion de la inervacion y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades fun-
cionales, la amplitud del movimiento articular
y medidas de capacidad vital, asi como ayu-
das diagndsticas para el control de la evolu-
cién.

— Seguin la Confederacion Mundial para
la Fisioterapia, en la conceptualizacion de la
Fisioterapia podemos distinguir dos vertien-
tes que, aungue formen un todo, es necesa-
rio diferenciar para un mejor entendimiento
de sus funciones.

— La vertiente relacional o también llama-
da externa. En este sentido, cabe definir la Fi-
sioterapia como: «Uno de los pilares basicos
de la terapéutica, de los que dispone la medi-
cina para curar, prevenir y readaptar a los pa-
cientes, estos pilares estan constituidos por la
farmacologia, la cirugia, la psicoterapia y la fi-
sioterapia.»

— La vertiente «sustancial» o también lla-
mada interior, definida como: «Arte y ciencia
del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de
técnicas que mediante la aplicacion de agen-
tes fisicos curan, previenen, recuperan vy
adaptan a los pacientes susceptibles de reci-
bir tratamiento fisico.»

— La definicién propiciada por la Confe-
deracion Mundial por la Fisioterapia fue sus-
crita por la Asociacion Espanola de Fisiotera-
peutas, que en 1987 define la Fisioterapia
como: «La Fisioterapia es el conjunto de mé-
todos, actuaciones y técnicas, que mediante
la aplicacién de medios fisicos, curan, previe-
nen, recuperan y adaptan a personas afecta-
das de disfunciones somaticas o a las que se
desea mantener en un nivel adecuado de sa-
lud.»

Al analizar los conceptos, se observa
que el formulado por la OMS, se refiere
a la Fisioterapia en relacién con los medios
gue emplea, esto es, enumera los diferentes
agentes y establece que realiza valoraciones,
o lo que es lo mismo, diagnéstico de funcio-
nes articulares, musculares, etc., estable-
ciendo un concepto muy técnico que no
hace referencia a una filosofia profesional y
resultando un tanto limitante al concretar
muy especificamente los agentes fisicos, ya
que la evolucion cientifico-técnica podria
aportar otros instrumentos terapéuticos en
el futuro.

— Sin embargo, el concepto de fa W.C.PT.
es mas abierto, relaciona la Fisioterapia con
otras ciencias y establece una vision mas ge-
neral al referirse al «Arte y ciencia del trata-
miento fisico...». El establecido por la Asocia-
cion Espanola de Fisioterapeutas pretende
abrir mas el concepto, al referirse al «...con-
junto de métodos, actuaciones y técnicas...».
Resulta importante resaltar que en los dos
Gltimos conceptos se recoge la actividad
«preventiva, curativa y recuperadora...» de la
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Fisioterapia, lo que le permite actuar en los
tres niveles de asistencia. Otro aspecto impor-
tante de las tres conceptualizaciones es la re-
ferencia al hecho de que la Fisioterapia es
una actividad terapéutica, esto es, una forma
de curar.

— Estas ideas se condensan en la defini-
cidn de la Sociedad Inglesa de Fisioterapia
(1985): «Un método sistematico de valora-
cion funcional de las alteraciones musculo-
esqueléticas y neurclogicas, incluido el do-
lor y aquellas de origen psicoldgico, ademas
del tratamiento preventivo de problemas
por métodos naturales basados esencial-
mente en practicas manuales y agentes fisi-
COS.»

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

Pero esta curacion natural no depende, en
su significado altimo, solamente del agente
no quimico empleado, sino del medio de ac-
cién de la Fisioterapia que se basa en el prin-
cipio: estimulo-respuesta. Es decir, el agente
fisico desencadena un estimulo fisiologico en
el organismo y es este Ultimo el que reaccio-
na curandose.

A lo largo del s. xx se ha producido la sin-
tesis entre ambas corrientes, con el surgi-
miento de la Fisioterapia como profesién di-
ferenciada, dando lugar a la fijacion del
concepto de Fisioterapia establecido por la
W.C.PT. (Confederacion Mundial por la Fi-
sioterapia) y a la definicion, que de ésta, ha
realizado la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud).

Es evidente la necesidad de introducir en el
curriculo de pregrado y formacién posgra-
duada de los fisioterapeutas los conceptos y
metodologias que le provean de un instru-
mento necesario en el ejercicio de la profe-
sién, como son las manipulaciones articulares.
Estas deben complementar otras modalida-
des de intervencion manual estudiadas en
otros apartados de la Fisioterapia. Constitu-
yen un arma terapéutica altamente eficiente
en el tratamiento de multiples afecciones del
aparato locomotor que cursan con dolor y
gue presentan una gran incidencia y preva-
lencia en nuestra sociedad.

Consideramos necesario que la terapia ma-
nipulativa se incorpore como una parte mas
del cuerpo de conocimientos de la Fisiotera-
pia. En este sentido, entendemos que los
conceptos de Fisioterapia establecidos por la
OMS, la W.C.PT. y la A.E.F. recogen perfecta-
mente que la Fisioterapia utiliza los «métodos
manuales» y «agentes fisicos» para alcanzar
sus objetivos de salud.

No cabe duda de que la manipulacion ar-
ticular resulta de aplicar un agente fisico,
como es el movimiento por medio de las ma-
nos.

Por otro lado, si analizamos la clasificaciéon
de la Fisioterapia observamos que entre los
métodos que utiliza se encuentra la Kinesite-
rapia, que es la parte de la Fisioterapia que
emplea el movimiento con finalidad terapeu-
tica, clasificindose ésta en instrumental y
manual. La aplicacién manual puede realizar-
se de forma pasiva, activa y forzada; enten-
diéndose por esta uUltima «el método tera-
péutico en el que se aplica una fuerza externa
que va mas alla del recorrido articular libre
existente, sin rebasar los limites articulares fi-
siolégicos». Desde nuestro punto de vista, la
manipulacién articular encaja en este con-
cepto. Al realizarla, pretendemos movilizar
una articulacion dentro de su recorrido fisio-
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l6gico con la finalidad de ganar amplitud ar-
ticular al eliminar una barrera. Pero resulta
necesario orientar esta intervencién a un ob-
jetivo mas amplio que el propiamente meca-
nico y ligarlo a la respuesta refleja de tipo me-
tamérico relacionada con la existencia de una
restriccion articular.

Este hecho fue estudiado por Freeman vy
Wyke que demostraron la existencia de este-
reotipos funcionales en el sistema nervio-
so central y asociaron la articulacién a res-
puestas musculares no radiculares. Cualquier
alteracion articular (restriccion) puede desen-
cadenar la aparicion de un estereotipo dis-
funcional, justificdndose de esta manera la
aparicion de una respuesta tisular (hiperto-
nfa, paniculitis, entesitis, miositis, etc.) y sen-
sitiva (dolor local y referido) que forma parte
de lo que en clinica se denomina sindromes de
dolores proyectados o seudorradiculares.

Como podemos apreciar, la manipulacion
articular que se realiza en Fisioterapia es dife-
rente de la ortopédica o quirdrgica, tanto en la
técnica como en la finalidad. En la primera, se
deben respectar escrupulosamente los para-
metros fisiolégicos del recorrido articular pre-
tendiendo normalizar una restriccion de éste,
con la finalidad de desencadenar una respues-
ta refleja metamérica que normalice el tono
muscular y haga desaparecer las aferencias
nociceptivas. En la segunda, se pretende resti-
tuir, por parte del cirujano, la integridad arti-
cular a una articulacion luxada o subluxada.

Consecuentemente con lo expuesto, pode-
mos afirmar que la necesidad de la incorpo-
racion curricular de la Terapia Manual en la Fi-
sioterapia se justifica, al menos, desde tres
opticas:

1. Desde el concepto de Fisioterapia y Te-
rapia Manual. Considerando la Terapia Ma-
nual como un método de kinesiterapia pasiva
forzada.

2. Desde la necesidad o no de su ense-
Aanza, exponiendo dos motivos que justifi-
can su inclusiéon en el curriculo formativo de
los fisioterapeutas:

— Evidencias cientificas: la Terapia Manual
tiene una base neurofisioldgica y otra ana-
tomica y biomecanica que explican sus re-
sultados clinicos.

— Porgue actua sobre patologias de gran
prevalencia.

3. Desde el marco académico. La univer-
sidad es la institucion responsable de la am-
pliacion curricular.

La universidad, entre otras funciones, debe
contribuir a la creacion, desarrollo y transmi-
sion de |a ciencia. Tiene, ademas, la respon-
sabilidad de captar las innovaciones gue se
produzcan, analizarlas criticamente vy, si es el
caso, transmitirlas y a partir de esa transmi-
sion de conocimientos cientificamente con-
trastados, formar profesionales para el ejerci-
cio de la actividad profesional; profesionales
capaces de responder a las necesidades y de-
mandas sociales.

Por tanto, la universidad, a través de los
centros y departamentos, ha de conjugar
adecuadamente unos objetivos académicos,
unos objetivos sociales y unos objetivos pro-
fesionales.

Las Escuelas de Fisioterapia lograran cum-
plir todos estos objetivos si incluyen la tera-
pia manual en el curriculo formativo de pre-
grado:

— Los objetivos académicos, porque se au-
mentara el cuerpo de conocimientos propios.

— Los objetivos sociales, porque estaran
formando profesionales socialmente Utiles,
es decir, capaces de responder a las necesida-
des y demandas de la poblacion.
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— Los profesionales, porque el incluir la
terapéutica manipulativa contribuye al desa-
rrollo de la Fisioterapia y mejora su implanta-
cion social al aumentar su eficiencia para re-
solver problemas.

Cabe preguntarse si la Fisioterapia es una
profesién independiente en el dmbito de las
ciencias de la salud. Para responder a este in-
terrogante vamos a analizar la palabra profe-
sién y las caracteristicas mas aceptadas que
debe reunir una actividad para que sea consi-
derada profesién.

Segun el diccionario de la Lengua Espa-
fola, la palabra «profesiéon» significa em-
pleo, facultad y oficio que cada uno tiene
y ejerce publicamente. No cabe duda de
que los fisioterapeutas encajan perfecta-
mente en esta definicién, pero el reunir
estas caracteristicas no se considera sufi-
ciente para considerar un actividad como
profesion, particularmente desde la pers-
pectiva sociologica. Diferentes autores es-
pecializados han establecido una serie de
caracteristicas necesarias para definir una
profesion. Exponemos a continuacion las
mas significativas:

1. Responde a una demanda social para
cuyo cumplimiento requiere que sus miem-
bros posean conocimientos y habilidades es-
peciales.

2. Posee un cuerpo de conocimientos
propio gue intenta constantemente aumen-
tar.

3. Se autoforma.

4. Establece sus propias normas, modelos
de actuacién y criterios de evaluacion de ella
misma.

5. Se adapta a las demandas sociales.

6. No se organiza sélo para obtener un
beneficio econdmico sino Por su COMPromiso
con la causa a la que sirve.

7. Posee un codigo deontoldgico.

8. Se gobierna a sf misma.

Consideramos que la Fisioterapia responde
con suficiencia a estos condicionantes. Los
factores que lo han posibilitado provienen de
la actividad normativa y legislativa promovida
por el trabajo colectivo de los organismos de
representacion del colectivo y de la integra-
cién de los estudios en la universidad que ha
permitido desarrollar el proceso de autofor-
macién y afianzar un cuerpo de conocimien-
tos propios.

Segin Monuhord (1966), «la disciplina
cientifica tiene un contenido concreto y sus-
tancial de conocimiento fundamental que
debe estar dentro de un drea donde es posi-
ble lograr avances en el conocimiento...»,

La importancia de |a existencia de ese cuer-
po de conocimientos queda reflejada en la
definicion que el Real Decreto 1888/84 con-
templa para definir el area de conocimiento:

«Aquellos campos del saber caracterizados
por la homogeneidad de su objeto de conoci-
miento, una comun tradicion histérica y la
existencia de comunidades de investigadores
nacionales e internacionales.»

La creacién del Area de Conocimiento
(acuerdo de la Comisién Académica del Con-
sejo de Universidades, B.O.E. de 23 de di-
ciembre de 1986) de Fisioterapia supuso un
avance cualitativo fundamental para la Fisio-
terapia como ciencia y como profesion, toda
vez que reconoce sus contenidos y especifici-
dad.

No conviene, no obstante, confundir los
tres significados que, al menos, el término Fi-
sioterapia posee. La fisioterapia se correspon-
de a:

1. Un cuerpo de conocimientos propios,
esto es, un campo del saber que esta recono-
cido por el acuerdo del Consejo de Universi-
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dades de 1986 como Area de Conocimiento.
Esto significa reconocerla como ciencia con
personalidad propia de ambito internacional
y que se encuentra arraigada en nuestro me-
dio, es decir, podriamos considerarlo como la
esencia de la disciplina, «su alma», el ele-
mento que le da ser y potencialidad de ser. Es
un reconocimiento necesario para poder ga-
rantizar su correcto desarrollo.

2. Un estudio universitario de primer ci-
clo que conduce al grado académico de di-
plomado y al titulo profesional de fisiotera-
peuta.

3. Una profesion sanitaria caracterizada
por un conjunto de funciones, actividades y
tareas propias que se ejercen y ejecutan de
acuerdo a un método propio y que se en-
cuentra regulada por un conjunto de leyes y
normas que determinan las facultades que
poseen sus practicantes, los fisioterapeutas.

Los puntos uno y tres se tienen que conec-
tar necesariamente por medio del punto
dos, es decir, el proceso formativo es lo que
permite que un individuo no fisioterapeuta
se transforme en un fisioterapeuta o profe-
sional de la Fisioterapia y por tanto, sea de-
tentador de lo que a ésta compete, esto es,
sus contenidos y su método y lo que esta re-
cogido en el conjunto de normas legales
que, finalmente, es lo que FACULTA en ma-
yor o menor medida, mads o menos am-
pliamente, con méas o menos autonomia, el
ejercicio de la profesion. Esta capacidad fa-
cultativa deriva de forma significativa del
proceso institucional de adquisicion de co-
nocimientos. Esto Gltimo entronca con la ne-
cesidad de que esos conocimientos estén re-
flejados en los planes de estudio. Para que
esto ocurra es necesario que la normativa
que los regula (en nuestro caso las directrices
propias del titulo de Diplomado en Fisiotera-
pia) recoja esos contenidos.

Analizadas esas directrices observamos que
recogen |os contenidos generales que ha de
contemplar el plan de estudios y los asigna a
un area de conocimiento; en nuestro caso, las
materias correspondientes a Fisioterapia Ge-
neral y Especial estan asignadas al Area de Fi-
sioterapia.

Si bien la Terapia Manipulativa no aparece
recogida explicitamente en los descriptores
de Fisioterapia General y Especial, la legisla-
cion vigente permite desglosar los conteni-
dos generales en asignaturas especificas a la
hora de configurar el Plan de Estudios y esto
si permite incluir la Terapia Manipulativa en
el curriculo formativo. Lo significativo es
considerar, como ya se ha citado, a la Tera-
pia Manipulativa como una parte de la kine-
siterapia especial, lo que clarifica y posibilita
la conjuncién de aquella en el seno de la Fi-
sioterapia.

A continuacion se citan los descriptores an-
tes referidos:

Fisioterapia General y Especial

Fundamentos de Fisioterapia. Cinesitera-
pia, Masoterapia, Vibroterapia, Termoterapia
y Crioterapia, Fototerapia, Hidroterapia. Va-
loraciones, test y comprobaciones funciona-
les en sus fundamentos, modalidades y téc-
nicas. Técnicas y métodos especificos de
actuaciones fisioterapéuticas y su aplicacién
en las diferentes patologfas y para la conser-
vacion de la salud.

La Terapéutica Manipulativa
en los planes de estudio

Los planes de estudio de Fisioterapia deben
estar constituidos por asignaturas que permi-
tan al alumno adquirir las actitudes, aptitudes
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y habilidades que el ejercicio profesional le
van a demandar. Debe transmitir al alumno
actitudes que fomenten la asuncién de su
funcién profesional.

Niveles y criterios de programacion
de las materias de Terapéutica
Manipulativa

Formacién de pregrado

La flexibilidad en la elaboracion de los pla-
nes de estudio permite la inclusion de la Tera-
péutica Manipulativa en los estudios de pre-
grado como materia troncal y de ser esto asi,
significaria que serfa cursada por todos los
alumnas.

También existe la posibilidad de contemplar
la Terapéutica Manipulativa dentro de los pla-
nes de estudios comao una asignatura obliga-
toria, optativa o de libre configuracion, pero
esto tendria mas inconvenientes; porque, en
el primer caso, como materia obligatoria, se-
ria establecida por cada universidad en uso
de su autonomia, lo cual no garantizaria la
formacién de todos los alumnos y, ademas,
las asignaturas obligatorias pueden asignarse
a cualquier &rea y no necesariamente a la de
Fisioterapia.

En el caso de una asignatura optativa o de
libre configuracién, al ser asignaturas elegi-
das libremente por el alumno, no serian cur-
sadas por todos los alumnos de un mismo
centro.

CRITERIOS DE PROGRAMACION

Es indispensable fijar unos objetivos mini-
mos que el alumno debe alcanzar en Terapia
Manipulativa durante la formacion de pre-
grado.

Como objetive minimo se considera la ne-
cesidad de que el alumno domine las bases
cientificas (anatomicas, biomecanicas y neu-
rofisiologicas) de la Terapéutica Manipulativa,
los criterios y pruebas de valoracion, asf como
las diferentes modalidades de técnicas que
permiten abordar los diferentes procesos pa-
tologicos.

Con respecto al tipo de materia, por lo co-
mentado anteriormente, [a opcion mas acon-
sejable es la de configurarla como una asig-
natura troncal.

En cuanto a la temporalizacién, considera-
mos una minima de 8 créditos tedrico-practi-
Cos.

La importancia de contribuir a una necesa-
ria clarificacion académica, conceptual, ter-
minologica, cientifica y profesional en la for-
macion en Terapéutica Manipulativa queda
clara cuando estudiamos la sentencia que se
presenta a continuacion.

SENTENCIA

El Magistrado-Juez Don Ignacio Javier Ra-
fols Pérez, del Juzgado N° 1 de Le6n emitio la
sentencia n°® 74/99 en la que condena a una
persona por delito de intrusismo en la profe-
sién de fisioterapeuta.

Es importante analizar los fundamentos ju-
ridicos que se centran en el concepto de «ac-
tos propios de una profesion» y su determi-
nacion. Sigue el razonamiento del Juez los
argumentos expuestos por el perito (uno de
los autores del presente trabajo) de la acusa-
cion (Asociacion Espanola de Fisioterapeutas
Delegacion de Castilla y Le6n), que estan en
linea con lo que venimos exponiendo y re-
fuerzan nuestro argumento en favor de la ne-
cesidad de vincular claramente la Terapéutica
Manipulativa a la Fisioterapia, tanto en el pla-
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no cientifico comao en el académico y profe-
sional.

Extraemos a continuacion diferentes partes
de la sentencia:

«Consiste el delito de intrusismo en la rea-
lizacién de actos propios de una profesion
para la que sea preciso titulo académico y ofi-
cial sin hallarse en posesion de los mismos,
con contravenciéon de la normativa extrape-
nal ordenadora de la profesion invadida y
todo ello con conciencia y voluntad por parte
del sujeto de la irregular o ilegitima actuacion
que lleva a cabo...»

Siendo la accién tipica el «realizar actos
propios de una profesién», la determinacion
del concepto de «acto propio» aparece como
esencial al delito. Y por tal hemos de enten-
der aguellos que especificamente estén atri-
buidos a unos profesionales concretos con
exclusién terminante de las demdas personas,
es decir, son aquellos actos que forman parte
de una actividad profesional amparada por
un titulo porque en su realizacién obligan a
hacer uso de la lex artis o conocimientos es-
pecificos que aporta la ensenanza que repre-
senta el titulo y por ello se reserva su eje-
cucion a las personas que han obtenido
este...».

«... Ahora bien, la determinacién de lo que
sean actos propios de cada profesion obliga a
acudir a las normas legales y reglamentarias
que regulan su ejercicio, lo que hace de este
delito un precepto en blanco, que ha de ser
llenado con normas extrapenales (S.T.S. 30-
V-1994).»

«... en el presente caso el tema a dilucidar
es si el acusado ha realizado actos propios de
la profesion de fisioterapeuta o no...»

«... Esta situacion nos coloca en la tesitura
de tener que precisar un punto diferenciador
entre los métodos de la Fisioterapia y los de
aquellas disciplinas que desde puntos de vis-

ta alternativos o naturalistas utilizan también
esos metodos o similares, pues por ejemplo el
empleo de masajes es una actividad comun a
ambas disciplinas y, ciertamente, pueden ser
dados por variadas razones y distintos fines.
Y ese punto diferenciador no puede ser otro
que el caracter terapéutico del acto a practi-
car. Cuando éste, sea del tipo que sea, esta
destinado a tratar una dolencia o enferme-
dad su realizacién debe entenderse reservada
a las profesiones sanitarias reconocidas a tra-
vés de las titulaciones correspondientes...»

En consonancia con lo anteriormente ex-
puesto se debe destacar el trabajo realizado
por la Asociacion Espanola de Fisioterapeutas
a través de su Seccion de Terapias Manuales,
que elabord una definicion de Terapia Ma-
nual y una clasificacién de Métodos.

En su reunidn de Expertos en Terapia Ma-
nual celebrada en Badajoz en junio de 1997
definen la Terapia Manual como:

«Es una parte de la Fisioterapia constituida
por el conjunto de métodos y actos con fina-
lidad terapéutica, que aplicados manualmen-
te sobre los tejidos musculares, conjuntivos y
nerviosos obtiene, de forma directa o refleja,
reacciones fisioldgicas que equilibran y nor-
malizan las diversas alteraciones musculares,
osteoarticulares, organicas o funcionales.

Se trata de la utilizacion terapéutica de las
manos de forma rigurosa, metodica, entrena-
da y cientifica, a partir de la anamnesis minu-
ciosa y detallada, del estudio, exploracion y
valoracion de los tejidos del paciente y a par-
tir de pruebas complementarias, enmarcando
todo ello en el conocimiento profundo de
base fisioterapéutica, de la anatomia, fisiolo-
gia y del proceso fisiopatoldgico.

Este conjunto de métodos y actos podran
desencadenar asi mismo respuestas vegetati-
vas y estimular fa circulacion linfatica y san-
quinea.»
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La clasificacion de los métodos

1. Manipulacion
2. Técnicas de movilizacion (técnicas ar-
ticulatorias):
— Deslizamientos.
— Oscilaciones.
— Tracciones.
3. Masoterapla
— Masaje terapéutico.
— Masaje transverso profundo.
— Drenaje linfatico manual.
— Masaje del tejido conjuntivo reflejo.
4. Técnicas neuromusculares
— Estiramientos (musculares, miofas-
ciales, con frio).
— Técnicas de energia muscular.
— Técnicas de inhibicion reciproca de
Sherrintong.
— Técnicas funcionales.

El trabajo iniciado debe continuarse con
todo tipo de actos que posibiliten que la tera-
pia manual se consolide como una parte esen-
cial de nuestra disciplina sin dejar lugar a dudas
y evitando su asociacion y confusion con térmi-
nos que emplean los seudoprofesionales, que
practican el intrusismo en nuestra profesion
emboscandose detras de nombres referidos a
actividades de confusa regulacion legal, como:
quiromasaje, quiropraxia, osteopatia, terapeu-
ta manual, etc., faciles, todos ellos, de ver en la
publicidad de las multiples ofertas de cursillos.
Los cuales carecen del reconocimiento acadé-
mico necesario para el ejercicio de una profe-
sién sanitaria como es la Fisioterapia.

Para concluir realizamos las siguientes re-
flexiones:

— Necesidad de incorporar la Terapéutica
Manipulativa (TM.) dentro de la Fisioterapia
como un método especial de exploracion y
tratamiento.

— Necesidad de seguir trabajando en su
conceptualizacion a escala nacional e inter-
nacional.

— Necesidad de homogeneizar: concep-
tos, términos, teorfas y procedimientos.

— Necesidad de proponer contenidos
académicos de T.M. en la formacion de pre-
grado.

— Necesidad de proponer contenidos mi-
nimos necesarios para reconocer la forma-
cion especializada de posgrado en T.M.

— Promover la creacion de equipos y line-
as de investigacion en T.M., en los dmbitos
académico, clinico y basico. Con la participa-
cion de instituciones académicas (centros y
departamentos universitarios), centros clini-
cos, sociedades cientificas y profesionales.
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