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En fisioterapia... ; Todo lo que penetra es invasivo?

In physiotherapy... are all penetrations invasive?
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Los fisioterapeutas buscan constantemente, a través de la investigacion, perfeccionar y ampliar
su cuerpo de conocimientos® para ofrecer mejores opciones terapéuticas con las que responder a la
sociedad desde la fisioterapia. EI manejo del dolor representa una de las necesidades mas
demandadas por la sociedad” a los profesionales de la salud. La fisioterapia afronta este problema
con un gran numero de proposiciones terapéuticas; entre estas, destacan las terapias manuales que
emplean técnicas orientadas a normalizar las disfunciones neurales, articulares, miofasciales,
viscerales, etc. que operan como mecanismo causal® de multiples manifestaciones de dolor de
origen funcional.

En los Ultimos afios, se estd potenciando la incorporacion de nuevos procedimientos
terapéuticos para el manejo del dolor provocado por alteraciones como puntos gatillo miofasciales,
tendinosis, fascitis, etc. Entre las nuevas técnicas* destacan las que emplean instrumentos que
permiten penetrar en las estructuras anatémicas a traves de la piel para alcanzar los puntos en
disfuncion y/o lesidn situados en la profundidad de los tejidos, como puede ser la puncién seca.

Esta accién invasiva nos lleva a preguntarnos si estos procedimientos encajan en el marco
conceptual y, consecuentemente, competencial de la fisioterapia o si es necesario ampliar estos
marcos para darles cabida.

El empleo de medios y agentes fisicos y su efecto reflejo basado en el principio estimulo-
respuesta constituyen los elementos diferenciadores de esta rama de la terapéutica respecto de
otras como la cirugia o la farmacologia. Concretamente, la cirugia es definida® como: «La curacién
de las enfermedades por medio de las operaciones con la mano, provista generalmente de un
instrumento adecuado. Medicina operatoria; arte de tratar enfermedades por medios operatorios,
cruentos o no, en el que la habilidad manual representa una condicion indispensable».

A partir de estas definiciones podria generarse confusion entre los actos quirdrgicos y los
fisioterapéuticos. Resulta por ello importante dejar claro cual es el alcance y el objetivo de los
procedimientos invasivos en fisioterapia.

El término fisioterapia invasiva fue acufiado por Orlando Mayoral® en el afio 2001. Engloba las
técnicas emplea- das por los fisioterapeutas en las que se utiliza una aguja solida o hueca, bien
para provocar estimulos con agentes fisicos, bien para introducir farmacos en los tejidos del
sistema musculoesquelético. Estd compuesta por los siguientes procedimientos’: acupuntura,
puncién seca, electrolisis percutanea intratisular, mesoterapia, inyecciones volumétricas,
infiltraciones, raspado tendinoso (tenotomia percutdnea con aguja). Todas ellas estan respaldadas



por las organizaciones de representacion profesional de la fisioterapia en EE. UU., Reino Unido,
Canada y Australia, y forman parte del arsenal terapéutico de los fisioterapeutas en esos paises®.

Para Valera y Minaya’, en las técnicas de fisioterapia invasiva la aguja seria el instrumento por
medio del cual se puede provocar un estimulo mecanico directo en el interior de los tejidos,
resultando, en consecuencia, en una extension de la mano del fisioterapeuta.

A diferencia de la cirugia, con la fisioterapia invasiva no se pretende por medio de la accion
instrumental extraer o incorporar elementos anatomicos o artefactos en el organismo, ni modificar
la estructura corporal de manera definitiva o reversible. Su objetivo esta orientado a desencadenar
respuestas fisioldgicas que normalicen la funcién. Por ello, el alcance de la penetracion
instrumental no debe ser cruento ni necesitar de medidas de apoyo como sedacion o anestesia
general o de soporte vital.

Ademas de las técnicas invasivas, la fisioterapia emplea procedimientos que penetran en el
cuerpo por vias natura- les, es decir que no vulneran la integridad de los tejidos de cobertura, son
las denominadas técnicas o procedimientos endocavitarios. Estas formas de fisioterapia permiten
ensayar el abordaje de estructuras anatomicas profundas, tanto manual como instrumentalmente
para evaluar la funcién y suministrar estimulos fisicos (movimiento, energia electro- magnética,
presidn negativa o positiva de aire, etc.), con la intencion de mejorar o normalizar la funcion
alterada, como puede ser en el caso de aspiracion de secreciones en la via aérea, el control de la
incontinencia urinaria o fecal, etc.

Sin embargo, la percepcion entre los fisioterapeutas no es homogénea con relacion a la
diferencia conceptual entre técnicas invasivas y endocavitarias. Asi, en un estudio realizado por
nosotros, pendiente de publicacidn, hemos encontrado que el 54,3% de las respuestas obtenidas de
representantes profesionales pertenecientes a los paises miembros de la WCPT-ER, consideran las
técnicas endocavitarias como invasivas, en base tanto a factores fisicos como culturales.

De acuerdo al concepto de «advanced scope»® (competencias avanzadas), las técnicas de
fisioterapia invasiva y las endocavitarias formarian parte del conjunto de procedimientos
terapéuticos incorporados al cuerpo de funciones propias de los fisioterapeutas que la disciplina
desarrolla en la actualidad, y que fueron incorporadas a su desempefio profesional al no estar
reglada su utilizacién de forma exclusiva para otros profesionales. El ejercicio de este rol
profesional puede requerir formacion especifica y el des- arrollo de competencias asi como
experiencia clinica. Hoy en dia, en Espafa los fisioterapeutas cuentan con una oferta formativa de
alta calidad en estas técnicas, y su empleo en la clinica por fisioterapeutas competentes resulta
habitual. En este marco cabe destacar la aportacién realizada a este campo por el fisioterapeuta
espafiol José Manuel Sanchez Ibafiez, creador de la técnica de electrolisis percutanea
musculoesquelética conocida como electrdlisis percutanea intratisular. Esta permite aplicar
corriente continua en el foco tisular dafiado, por medio de una aguja, con la intencién de activar el
proceso reparador del organismo.

El concepto de «extended scope»® englobaria a todos los procedimientos que requieren, para su

aplicacion, la regulacién formativa y competencial necesarias. En el caso de la fisioterapia
espafiola, abarcaria las técnicas invasivas que introduzcan sustancias bioactivas tales como
farmacos o derivados de la sangre (plasma enriquecido en plaqué- tas, etc.), o las técnicas de
raspado tendinoso (tenotomia percutanea con aguja).
En 2010, Fernandez-Cervantes y Souto-Gestal'® proponian la necesidad de ampliar el marco de
competencias de los fisioterapeutas espafioles, para adaptarlo a la evolucion cientifico-técnica y a
las demandas sociales. El ordenamiento conceptual, formativo y competencial de las técnicas
invasivas y endocavitarias dentro de la fisioterapia contribuiria de forma notable a alcanzar ese
objetivo.



Como contribucion al ordenamiento conceptual y competencial, proponemos dividir las

diferentes técnicas en 4 grupos:
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Técnicas endocavitarias: son aquellas que de forma manual o instrumental permiten
acceder a cavidades naturales con el objetivo de aplicar agentes fisicos o registrar
indicadores de actividad bioldgica. No se consideran invasivas y se basan en el principio
estimulo- respuesta, por lo que se encuadran dentro del marco conceptual de la fisioterapia.
El uso de sondas endocavitarias con diferentes fines o la aspiracion de secreciones son
ejemplos de técnicas de fisioterapia endocavitaria.

Fisioterapia invasiva: conjunto de técnicas que utilizan un instrumento penetrante con un
alcance limitado en su empleo, aplicando asi uno o varios agentes fisicos que basan su
efecto terapéutico en el principio estimulo-respuesta, pero de forma incruenta y sin alterar
la integridad estructural de los tejidos. De este modo, evitan invadir el campo de la cirugia,
adecuandose rigurosamente a los elementos nucleares de la fisioterapia y constituyendo
generalmente un «advanced scope» dentro de la disciplina. En ellas se incluirian la puncién
seca, la acupuntura o electroacupuntura y las diferentes modalidades de electrélisis
percutanea musculoesquelética (electrdlisis percutanea intratisular, EPTE® o MEP) y
estimulacion intramuscular.

Técnicas invasivas con perfusion de sustancias farmacoldgicas o derivados de sangre:
técnicas cuyos efectos fisioldgicos se basan mayoritariamente en la accion directa de las
sustancias quimicas perfundidas al organismo por via parenteral. Las infiltraciones o la
mesoterapia constituyen ejemplos de estas técnicas, que en cualquier caso constituirian un
extended scope para la fisioterapia.

Técnicas invasivas quirdrgicas: técnicas cruentas que persiguen una modificacion directa en
la integridad estructural de los tejidos, de forma definitiva o reversible. Ademas de los
procedimientos mas conocidos, tendrian igualmente naturaleza quirdrgica las técnicas de
inyeccion volumétrica y de raspado tendinoso (tenotomia percutanea con aguja). Estas, en
relacion con el marco conceptual de la fisioterapia, deberian ser consideradas como un
extended scope.

La categorizacion sugerida, asi como los criterios que han ordenado la misma, deben servir de

base para una ampliacién en la profundidad y amplitud del marco conceptual de la fisioterapia que
se vea reflejada de forma inmediata en el marco formativo. En este sentido, los planes de estudio
de grado en fisioterapia deben acoger y dar soporte a los principios que guian las técnicas de
fisioterapia invasiva dentro del proceso clinico general. EI dominio técnico y avanzado de las
técnicas de fisioterapia invasiva requiere sin duda de programas de posgrado que se ajusten a un
determinado marco normativo que todavia esta por desarrollar. Esta regulacion debe traducirse en
un incremento explicito de las competencias profesionales de los fisioterapeutas dentro del sistema
sanitario, de acuerdo al desarrollo cientifico que ha alcanzado la disciplina.
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