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1. RESUMEN

Introduccion: Las técnicas de Fisioterapia Invasiva requieren de conocimientos previos, asi como ciertas
actitudes y habilidades practicas por parte de los fisioterapeutas. EIl objetivo de este estudio fue por
tanto determinar el conocimiento, las actitudes, las précticas y las barreras de los fisioterapeutas

espafioles en relacion a las técnicas de Fisioterapia Invasiva.

Método: Este estudio utilizé un disefio observacional transversal que se elaboré mediante “Formularios
de Google”. Esta encuesta estuvo compuesta por 41 items divididos en cuatro dominios de interés:
conocimiento, actitudes, practica y barreras en el uso de las técnicas de Fisioterapia Invasiva. Los
participantes del estudio eran fisioterapeutas colegiados en Espafia y trabajando actualmente en el propio

pais.

Resultados: De los 87 participantes elegibles, la mayoria habia realizado formacion especifica mientras
gue un pequefio porcentaje no realiz6 ningun tipo de formacién. Gran parte de los participantes fueron
hombres, cuyo dmbito de trabajo actual era la clinica privada y el area de interés profesional mas
representativa fue la fisioterapia neuromusculoesquelética. Ademas, las principales barreras que
dificultaban el uso de las técnicas invasivas fueron las bajas expectativas de los pacientes y la falta de

capacitacion para generar un buen nivel de adherencia.

Conclusidn: Hay que hacer conscientes a los fisioterapeutas espafioles acerca de la Fisioterapia Invasiva
en términos de conocimiento, ademas de ser necesarias futuras investigaciones con el fin de superar las

barreras que impiden el uso de las técnicas invasivas en Fisioterapia.
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2. ABASTRACT

Introduction: Invasive Physiotherapy techniques require prior knowledge, as well as certain attitudes
and practical skills on the part of physiotherapists. The objective of this study was therefore to determine
the knowledge, attitudes, practices and barriers of Spanish physiotherapists in relation to Invasive

Physiotherapy techniques.

Method: This study used a cross-sectional observational design that was developed using "Google
Forms". This survey consisted of 41 items divided into four domains of interest: knowledge, attitudes,
practice and barriers in the use of invasive physiotherapy techniques. The study participants were

licensed physiotherapists in Spain and currently working in the country itself.

Results: Of the 87 eligible participants, the majority had realized specific training while a small
percentage did not realize any type of training. Most of the participants were men, whose current field
of work was the private clinic and the most representative area of professional interest was
neuromusculoskeletal physiotherapy. In addition, the main barriers that hindered the use of invasive
techniques were the low expectations of the patients and the lack of training to generate a good level of

adherence.

Conclusion: Spanish physiotherapists must be made aware of Invasive Physiotherapy in terms of
knowledge, in addition to future research being necessary in order to overcome the barriers that prevent

the use of invasive techniques in Physiotherapy.

Keywords: "physiotherapy"”, “physical therapy modalities”, "surveys and questionnaires”, "dry

needling”, "PENS" and "electrolysis".



3. INTRODUCCION

El término “Fisioterapia Invasiva” engloba un conjunto de técnicas fisioterapéuticas en las que los
agentes fisicos se aplican mediante procedimientos que requieren la insercion de un instrumento en el
interior del cuerpo a través de la piel. Los agentes fisicos pueden ser el estimulo mecénico aplicado por
medio de agujas o la combinacion de éste con diferentes tipos de corrientes eléctricas (Mayoral et al.,
2018), de manera que dichas agujas sirven como proyeccion de las manos del fisioterapeuta para

provocar un estimulo local sobre el tejido afectado.

Como representante del estimulo mecanico aplicado por medio de agujas se podria citar la técnica de
puncion seca (PS), un procedimiento invasivo que utiliza una aguja como agente fisico con el objetivo
de producir un estimulo mecanico y tratar el denominado Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) (Espejo-
Antunez et al., 2017). Ejemplos de estimulo mecanico combinado con diferentes tipos de corrientes
eléctricas son la técnica PENS (Percutaneous Electrical Nerve Stimulation) o la electrolisis percutanea
ecoguiada (EP). La PENS se define como una técnica invasiva que permite la estimulacion eléctrica
percutanea de los nervios periféricos mediante el uso de una aguja (Beltra et al., 2022), mientras que la
EP consiste en la aplicacion de una corriente galvanica (a través de una aguja guiada por ecografo) en
el tejido diana, provocando la destruccién del tejido dafiado y una inflamacion del mismo, lo que
conduce a su vez a una rapida regeneracion de éste (Berna-Serna et al., 2018). Asimismo, las técnicas
de Fisioterapia Invasiva requieren de conocimientos previos, asi como ciertas actitudes y habilidades
practicas (CAP) en anatomia de superficie y palpacién discriminativa por parte de los fisioterapeutas

(Garrido et al., 2016).

Una forma de analizar los conocimientos, actitudes y practicas de una determinada técnica o
procedimiento es mediante el denominado estudio CAP (Ferdous et al., 2020). El conocimiento se
refiere a la informacion que una persona posee y que es necesaria para llevar a cabo dicho procedimiento.
Por otro lado, la actitud pone de manifiesto la preferencia de una persona para evaluar la factibilidad de
las medidas y la practica se define como un conjunto de acciones que una persona ejecuta en
circunstancias especificas (Alzghoul et al., 2015). En el campo de la Fisioterapia, se han llevado a cabo

diferentes estudios CAP con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los



fisioterapeutas en relacion por ejemplo al abordaje de distintas patologias asociadas al dolor
musculoesquelético (Riera et al., 2021; Verwoerd et al., 2021), al uso clinico de la ecografia (Ellis et al.,

2018) o la promocion de la actividad fisica (Rethorn et al., 2022).

En las dltimas décadas, se ha producido un aumento considerable en el uso clinico de la Fisioterapia
Invasiva por parte de los fisioterapeutas espafioles (Espejo-Antlfiez et al., 2017). La combinacion de un
incremento de investigacion, el crecimiento de las oportunidades de formacion y el desarrollo de nuevas
tecnologias ha hecho que la Fisioterapia Invasiva se convierta en una herramienta mas popular en la
practica de los fisioterapeutas espafioles (Gomez-Chiguano et al., 2021). Ademas, existen cursos de
posgrado de las diferentes técnicas de Fisioterapia Invasiva acreditados por los colegios profesionales,
las universidades y la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias del Sistema
Nacional de Salud a los que pueden acceder los fisioterapeutas espafioles (Garrido et al., 2016). Sin
embargo, hasta la fecha, los conocimientos y creencias actuales sobre la Fisioterapia Invasiva de los

fisioterapeutas espafioles se desconocen.

Por otro lado, el fisioterapeuta que aplica técnicas de Fisioterapia Invasiva debe poseer un conjunto de
habilidades y un nivel de capacitacion suficiente que le permita aplicar con garantias de seguridad y
eficacia dichos procedimientos, como por ejemplo la resolucién de problemas, la toma de decisiones, el
uso de recursos, la planificacion de acciones y el establecimiento de objetivos (Jonkman et al., 2016;
Hutting et al., 2019; van de Velde et al., 2019). En este sentido, el consenso sobre &mbitos especificos
de la practica para que los fisioterapeutas puedan utilizar dichas técnicas no esta claro (Garrido et al.,

2016).

Otro aspecto importante relacionado con la aplicacion de las técnicas de Fisioterapia Invasiva son las
barreras que impiden la aplicacion de las mismas. Algunas barreras para el uso de las técnicas de
Fisioterapia Invasiva son la falta de compresién de sus mecanismos de accion, la dosis 6ptima para la
aplicacion de las mismas incluida su duracion (Mehech et al, 2018) o el coste del equipamiento necesario
para llevar algunas de ellas a cabo (p.e.j. ecdgrafo). A su vez, la falta de acceso a formacion especifica
sobre técnicas de Fisioterapia Invasiva o de habilidades necesarias para generar un buen nivel de

adherencia con las mismas también podria suponer una barrera importante. Sin embargo, hasta la fecha,
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se desconocen cudles son las barreras que encuentran los fisioterapeutas espafioles a la hora de aplicar

técnicas de Fisioterapia Invasiva.

El objetivo de este estudio fue por tanto determinar el conocimiento, las actitudes, las practicas y las

barreras de los fisioterapeutas espafioles en relacion a las técnicas de Fisioterapia Invasiva.



4. MATERIAL Y METODOS
El procedimiento para realizar e informar este estudio observacional de disefio transversal se llevé a
cabo segln la guia de recomendaciones STROBE, a travées de una encuesta propia basada en la evidencia
actual de la Fisioterapia Invasiva y sus respectivas técnicas. Dicho estudio incluyd tres fases: el
desarrollo de la encuesta, la prueba de validez aparente a través de la consulta de expertos y la
distribucion de encuestas y recopilacion de datos.
4.1 Desarrollo de la encuesta
La encuesta inicial incluy6 el uso de las distintas técnicas de Fisioterapia Invasiva, asi como la
capacitacion y los datos socio-demograficos y profesionales de los participantes. A su vez, cada
uno de los apartados caracteristicos del CAP (ademas de las barreras) contaba con preguntas
especificas dentro de un dominio distinto para asegurar la calidad del flujo de la encuesta y la
légica de las preguntas. Dicha encuesta fue disefiada de tal manera que requeria una respuesta
a todas las preguntas. Los cuestionarios a los que les hubiesen faltado respuestas a los items se
considerarian incompletos. Por lo tanto, el nimero de respuestas validas para cada item ha sido
reportado junto con el respectivo porcentaje de respuestas.
4.2 Prueba de validez aparente
Se reunié un consenso de expertos en el campo de la Fisioterapia Invasiva con el fin de
proporcionar feedback para la elaboracion de la encuesta actual. Dado que dicha encuesta se
dirigié especificamente al contexto de Espafia, los miembros del consenso fueron todos del
propio pais. El panel de expertos estuvo compuesto por 8 fisioterapeutas que accedieron a
participar en el desarrollo de la encuesta tras ser notificados en sus respectivos correos
electronicos o contactos de empresa, siendo tres de ellos especialistas en PS, dos en fisioterapia
musculoesquelética, uno en EP ecoguiada, uno en PENS y uno en docencia universitaria. La
mayoria de los miembros del panel de expertos utilizaban la Fisioterapia Invasiva dentro de su
practica clinica. No obstante, solo uno de ellos (docente universitario) fue involucrado en la
investigacion de técnicas invasivas.
Después de dar su consentimiento para participar en la encuesta de validez aparente, a cada
miembro del panel de expertos se le envid la encuesta inicial por correo electronico. Esta estuvo
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compuesta por 51 items divididos en cuatro dominios de interés: conocimiento, actitudes y
creencias, practica y barreras en el uso de las técnicas de Fisioterapia Invasiva. Ademas, también
se les ofrecid a los expertos la opcion de evaluar la validez aparente de la encuesta, incluyendo
la oportunidad de facilitar comentarios generales sobre ésta en relacion, por ejemplo, a la
claridad de las preguntas y el flujo y la l16gica de la encuesta.

Un investigador recibi6 todos los comentarios del panel de expertos después de la primera
revisién. Como consecuencia de dicha revisién, se produjeron cambios en la encuesta. La
segunda version de ésta consto de los mismos dominios de interés que la primera, pero esta vez
la versidn actual incluy6 41 items, con lo que se excluyeron 9 de ellos ademas de editarse gran
parte del resto. La mayoria de los items excluidos estaban relacionados con el conocimiento de
los fisioterapeutas espafioles respecto al uso de técnicas invasivas.

Finalmente, la segunda version de la encuesta fue enviada de nuevo a cada miembro del panel
de expertos para su revision y comentarios pertinentes, que dieron forma a la encuesta final.
Después de la segunda revision, el nimero de dominios e items siguieron siendo los mismos
(41). La encuesta final incluyd preguntas de opcidn Unica y multiple, asi como preguntas
abiertas.

4.3 Distribucion de encuestas y recopilacién de datos

La version final de la encuesta se elabord mediante el software de administracion de encuestas
“Formularios de Google” (2008) que permite la creacion y edicion de una encuesta segura y una
participacion anénima (incluida la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
3/2018, de 5 de diciembre), incluyendo los datos de los participantes como la edad, el sexo o el
correo electrénico. La aplicacion web de Formularios de Google cre6 un enlace a la encuesta y
su difusién tuvo lugar a través de diferentes redes sociales y de usuarios relevantes como EPI
Therapy (EPI®), una de las organizaciones profesionales de la técnica electrélisis percutanea
ecoguiada en Espafia. El enlace a la encuesta también se difundio a través de la aplicacion de
WhatsApp y foros web de interés. Ademas, se llevd a cabo un muestreo por bola de nieve para
animar a los participantes de la encuesta a reenviar el enlace web a posibles participantes que
se encontraran dentro de sus propias redes.
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Esta investigacion fue aprobada por el Comité Etico de la Universidad Miguel Hernandez
(codigo: TFM.NA.ELG.ATJ.220219). La encuesta estuvo activa durante 45 dias (desde
principios de abril a mediados de mayo de 2021).

4.4 Analisis de los datos

Los datos se exportaron de la web “Formularios de Google” y se analizaron con el Paquete
Estadistico para el software de Ciencias Sociales (SPSS 23.0, IBM Corp., Armonk, Nueva York,
EE. UU.). Para las preguntas cerradas o de opcion multiple, los datos se presentaron como
frecuencias y porcentajes en base al nimero de respuestas validas por item. Para preguntas
abiertas o respuestas similares, los datos se agruparon en categorias y se calcularon luego las
frecuencias y los porcentajes de las respuestas validas para cada una de ellas. A su vez, se
compararon los datos demogréaficos y profesionales recopilados entre fisioterapeutas con
formacion especifica en relacion a Fisioterapia Invasiva (denominados “usuarios™) y aquellos
sin formacion especifica (denominados “no usuarios™). Para ello, se utilizaron pruebas no
paramétricas de chi-cuadrado con un nivel de significacion estadistica fijado en p < 0,05. Las
diferencias porcentuales se calcularon a partir del valor porcentual del contenido entregado para
los “usuarios” frente al valor porcentual del contenido entregado para los “no usuarios”.

4.5 Diagrama de flujo

Encuestados iniciales

n=102
Excluidos
n=15
>, | Fisioterapeuta no colegiado en
- Espaiia o
s/ colegiado en Espaiia pero sin

ejercer la profesion
Participantes elegibles

n =387
Excluidos
No completaron la encuesta
n=>0
Incluidos
Completaron la encuesta
n =87

v \

Usnarios No usuarips
n =80 n=7

Fig. 1 Diagrama STARD que representa el flujo de participantes a lo largo del estudio.



5. RESULTADOS
5.1 Respuesta de la encuesta
De 102 participantes que respondieron a la encuesta (Fig. 1), 15 fueron excluidos, ya que no
eran fisioterapeutas colegiados o no trabajaban actualmente en Esparia, quedando un total de 87
participantes elegibles que dieron su consentimiento para completar la encuesta. Todos ellos
terminaron dicha encuesta, por lo que fue posible incorporarlos en su totalidad en el analisis.
5.2 Datos socio-demogréaficos y profesionales de los participantes
La mayoria de los participantes fueron hombres (55/87; 63,2%) y se agruparon por las siguientes
franjas de edad: de 22 a 29 afios (66/87; 75,9%), de 30 a 39 afios (14/87; 16,1%), de 40 a 49
afios (6/87; 6,9%) y de 50 a 59 afios (1/87; 1,1%) (Tabla 1). Mas de la mitad de los participantes
tenian la titulacion de grado como nivel académico mas alto (48/87; 55,2%) y la gran mayoria
habia realizado formacidn especifica en relacién a la Fisioterapia Invasiva (80/87; 91,9%). La
mayoria de los participantes indicaron que su principal ambito de trabajo era la clinica privada
(70/87; 80,6%) (Tabla 1). Las cuatro regiones de donde procedian un mayor nimero de
participantes fueron la Comunidad Valenciana (51/87; 58,7%), Andalucia (9/87; 10,3%),
Regidon de Murcia (5/87; 5,8%) y Castilla-la Mancha (5/87; 5,8%).
Al comparar los grupos de “usuarios” y “no usuarios”, no se encontraron diferencias entre-
grupos estadisticamente significativas (p > 0,05) en ninguna de las variables socio-demograficas
y profesionales, excepto en el sexo (p <0,05), donde se hallaron un mayor niumero de “usuarios”
masculinos que “no usuarios” masculinos. Por otro lado, sélo un 11,5% (10/80) de los
participantes habia cursado asignaturas relacionadas con la Fisioterapia Invasiva durante el
grado de Fisioterapia. En relacion al grupo de “usuarios”, un 48,8% (39/80) habia realizado
formacion de postgrado y un 43,8% (35/80) un master en Fisioterapia Invasiva. Ademas, un
32,5% (26/80) de los usuarios habia recibido formacion no reglada y un 35% (28/80) otro tipo
de formaciones.
Las principales areas de interés profesional de los participantes con mayor representacion fueron
la fisioterapia neuromusculoesquelética (52/87; 60,3%) y la fisioterapia deportiva (17/87,;
19,7%). Respecto a los afios de practica profesional en relacion a la Fisioterapia Invasiva, los
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participantes fueron distribuidos en diferentes rangos, en funcién de haber utilizado las distintas
técnicas invasivas durante menos de 1 afio (7/87; 8,1%), entre 1 y 5 afios (69/87; 79,2%), entre
6y 10 afos (7/87; 8,1%) y entre 11y 15 afios (4/87; 4,6%).

Sélo un 11,3% de los participantes habian realizado més de 300 horas de formacion en
Fisioterapia Invasiva (9/80) y mas de la mitad de los participantes (47/80; 58,8%) estaban de
acuerdo de que en Espafia hay una adecuada y suficiente oferta formativa de postgrado y méster
en relacion a la Fisioterapia Invasiva.

5.3 Préctica de la Fisioterapia Invasiva

En respuesta a la pregunta sobre si los fisioterapeutas espafioles estaban haciendo un mal uso
de la Fisioterapia Invasiva, el 63,2% (55/87) de los participantes respondieron que "Si" y el
36,8% (32/87) "No". Hubo un 27,5% (24/87) de los participantes que pensaron que la
Fisioterapia Invasiva es una modalidad de tratamiento fundamental en el ambito de la
Fisioterapia. Un 36,7% (32/87) consideraron que las técnicas invasivas tienen un alto nivel del
evidencia cientifica. Finalmente, los participantes mostraron su grado de acuerdo respecto a los
tipos de pacientes donde podria estar mas indicado la practica de la Fisioterapia Invasiva (Tabla
2).

5.4 Barreras para el uso de las técnicas de Fisioterapia Invasiva

Se identificaron numerosas barreras en relacion a la implementacién de las técnicas de
Fisioterapia Invasiva (Tabla 3). Las mas importantes fueron: falta de equipamiento adecuado
(6/87; 6,9%), dificil acceso a formacion especifica (5/87; 5,8%), bajas expectativas de los
pacientes (18/87; 20,7%) y falta de capacitacion para generar un buen nivel de adherencia
(10/87; 11,5%).

5.5 Conocimientos y uso clinico de la Fisioterapia Invasiva

En cuanto al tipo de recursos que utilizaban los fisioterapeutas espafioles a la hora de mejorar
sus conocimientos sobre Fisioterapia Invasiva (Tabla 4), los seminarios y formaciones de
capacitacion fueron los mas empleados (40/87; 46%), seguidos de las redes sociales (31/87;

35,6%), los videos (18/87; 20,7%) y los articulos cientificos (15/87; 17,2%).
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Sélo un 25,2% (22/87) de los encuestados eran fisioterapeutas que aplicaban todas las técnicas
invasivas. Los 4 procedimientos invasivos mas usados en la préctica clinica de los participantes
fueron: PENS (26/87; 29,9%), PS (12/87; 13,8%), pPNS (11/87; 12,6%) y PS con estimulacién
intramuscular (8/87; 9,2%) (Tabla 6).

Por otro lado, casi la mitad de los encuestados utilizaban técnicas de Fisioterapia Invasiva como
modalidad de tratamiento entre el 1 'y 20% de sus pacientes (36/87; 41,4%). La gran mayoria de
participantes normalmente empleaban las técnicas de Fisioterapia Invasiva combinadas con otro
tipo de modalidades de tratamiento (84/87; 96,6%). Asimismo, la mitad de los fisioterapeutas
encuestados realizaban una valoracion del paciente s6lo al comienzo y al final de un programa
de tratamiento con Fisioterapia Invasiva (Tabla 7). Ademas, los 5 aspectos que los participantes
tenian mas en cuenta a la hora de aplicar Fisioterapia Invasiva fueron: el consentimiento del
paciente (84/87; 96,6%), la higiene (81/87; 93,1%), la historia clinica (81/87; 93,1%),
informacion al paciente (81/87; 93,1%) y el miedo o la aversion a las agujas (81/87; 93,1%).
Finalmente, casi la mitad de los participantes (33/87; 37,9%) no disponen de ecdgrafo como

herramienta de trabajo.
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6. DISCUSION

Este estudio ha sido el primero en investigar los conocimientos, las actitudes, las practicas y las barreras
de los fisioterapeutas espafioles en relacion a las distintas técnicas de Fisioterapia Invasiva. De los 87
participantes elegibles para completar la encuesta, practicamente la mayoria habia realizado formacion
especifica mientras que un pequefio porcentaje no realizé ningun tipo de formacién. Gran parte de los
participantes fueron hombres, cuyo &mbito de trabajo actual era la clinica privada y el area de interés
profesional méas representativa fue la fisioterapia neuromusculoesquelética. Ademas, las principales
barreras que dificultaban el uso de las técnicas invasivas fueron la falta de equipamiento adecuado, el
dificil acceso a formacidn especifica, las bajas expectativas de los pacientes y la falta de capacitacion

para generar un buen nivel de adherencia.

En comparacion con encuestas similares (Ellis et al., 2018), en este estudio se incluyeron determinados
items relacionados, en nuestro caso, con la formacion en técnicas invasivas dentro de la fisioterapia.
Estos items hacian referencia a las horas de formacidn recibidas y a las ofertas formativas de postgrado
y master en relacion a la Fisioterapia Invasiva. Los participantes que recibieron formacion especifica se
calificaron a ellos mismos como “parcialmente competentes” en la mitad de los conocimientos que
abarcan las distintas técnicas de Fisioterapia Invasiva, de forma similar a los participantes que no
recibieron ningun tipo de formacion ya que las diferencias porcentuales entre “usuarios” y “no usuarios”
no fueron muy significativas. A su vez, las variables socio-demograficas y profesionales evaluadas tanto
en los “usuarios” como los “no usuarios” fueron similares a excepcion del sexo, habiendo

significativamente mas “usuarios” masculinos en comparacion con los “no usuarios”.

Aunque los resultados de este estudio no son comparables con estudios previos, nuestros hallazgos
podrian reflejar las tendencias profesionales de los fisioterapeutas espafioles en relacion a la Fisioterapia
Invasiva. Sin embargo, es importante sefialar que en el presente estudio s6lo se ha podido encuestar a
102 participantes de los fisioterapeutas registrados en Espafia y, por lo tanto, el nivel de Fisioterapia

Invasiva descrito puede no significar una representacion real de todo el conjunto.

Los resultados indican que existe un desacuerdo general sobre la suficiente formacion recibida en

relacion a la Fisioterapia Invasiva durante el grado o diplomatura. No obstante, es posible que la falta
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de un consenso especifico para la practica de dichas técnicas puede haber llevado al desacuerdo total
como se refleja en los resultados de la encuesta. Ademas, es probable que este desacuerdo siga
perpetuandose dado que la Fisioterapia Invasiva es una modalidad cuyo uso aun esta en evolucién
(Dommerholt et al., 2021). Se espera que los hallazgos de este estudio mejoren la comprension al
respecto, incitando a las entidades correspondientes (p.e.j. los colegios profesionales o las
universidades) a introducir las técnicas invasivas dentro del grado de Fisioterapia con el fin de reconocer

la necesidad de esta situacion.

Esta encuesta, ademas de investigar los items caracteristicos de estudios CAP, exploré las barreras que
impiden a los fisioterapeutas utilizar la Fisioterapia Invasiva. Las barreras identificadas incluyen falta
de equipamiento adecuado, dificil acceso a formacion especifica, bajas expectativas de los pacientes y
falta de capacitacion para generar un buen nivel de adherencia. Las bajas expectativas por parte del
paciente a la hora de aplicar Fisioterapia Invasiva han sido una barrera importante, ya que dificulta un
buen nivel de adherencia en éste (Garrido et al., 2016). Otra barrera clave identificada en este estudio es
la falta de equipamiento adecuado, la podria estar relacionada con las creencias en torno al coste
excesivo de los equipos de ecografia, ya que un 37,9% de los encuestados no disponen de ecdgrafo como

herramienta de trabajo.

Por otro lado, existe cierto desconocimiento respecto al uso clinico y beneficios de las distintas técnicas
de Fisioterapia Invasiva por parte de los participantes, hecho que también podria suponer una barrera en
si. No obstante, la gran mayoria de los usuarios emplean la Fisioterapia Invasiva en el 1-20% de sus
pacientes (Tabla 7) y hasta un 17,2% utiliza la ecografia en el 61-80% de sus pacientes. Sin embargo,

el uso clinico de la Fisioterapia Invasiva entre los “usuarios” varié considerablemente.

También ha sido de gran interés el nimero de encuestados que parecen estar de acuerdo en que los
fisioterapeutas estan haciendo un mal uso de la Fisioterapia Invasiva. La razon principal de dicho
acuerdo reside en la necesidad de resaltar los diferentes niveles de formacion y conocimientos necesarios
para el uso competente de las distintas técnicas de Fisioterapia Invasiva (Garrido et al., 2016). Esta
creencia que sostienen los fisioterapeutas espafioles también podria estar relacionada con la

incorporacion de algunos de ellos a la Fisioterapia Invasiva sin ningun tipo de formacion.
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Como ya mencionamos anteriormente, no ha habido diferencias estadisticamente significativas entre
“usuarios” y “no usuarios” dentro de la dimension de conocimientos. Sin embargo, fue preocupante la
disparidad entre los mismos grupos en la comprension e interpretacion de las diferentes técnicas
invasivas. Es esencial que los fisioterapeutas que utilizan la Fisioterapia Invasiva lo hagan con el nivel
necesario de capacitacion para disminuir en la medida de lo posible los errores en la interpretacion de
estas técnicas (Romero-Morales et al., 2021). Por lo tanto, el uso clinico de la Fisioterapia Invasiva debe
ser llevado a cabo por profesionales competentes en el campo y disefiado especificamente para las
necesidades de los fisioterapeutas (Dommerholt et al., 2021). Para ello, la formacion especifica es

primordial y los cursos estan ampliamente disponibles para aquellos que la precisen.

Si bien se debe implementar un conjunto de habilidades que permita aplicar con garantias de seguridad
dichos procedimientos, hay una falta de consenso en cuanto al nivel de capacitacion adecuado para que
los fisioterapeutas utilicen la Fisioterapia Invasiva (Garrido et al., 2016). Este problema no ha sido

resuelto hasta la fecha y genera un debate dentro de la comunidad de Fisioterapia Invasiva.

6.1 Fortalezas y limitaciones

Al ser el primer estudio CAP relacionado con la Fisioterapia Invasiva, esta investigacion
proporciona un marco tedrico que contribuye a la actual evidencia disponible sobre los
conocimientos, actitudes, practicas y barreras entre los fisioterapeutas espafioles. Ademas, la
difusién de la encuesta por las distintas redes sociales a multiples entidades clinicas y
fisioterapeutas permitio aumentar el nimero de respuestas de forma considerable.

No obstante, el uso de encuestas esta asociado a sesgos y limitaciones tanto por parte de los
participantes como del personal encargado de la recoleccion (Constantine et al., 2021). Una
limitacion de este estudio ha sido la larga duracion de la encuesta. En concreto, los encuestados
tuvieron que responder hasta un total de 41 items, que estd mas alla del nivel recomendado de
preguntas para mantener el interés del participante (Adam et al., 2021). Ademas, de las 87
respuestas validas, 80 participantes (91,9%) fueron “usuarios” frente a 7 (8,1%) no “usuarios”.
Esta proporcién es sustancialmente mas baja que la reportada en otros estudios CAP (Prakash

et al., 2020; Jadhav et al., 2021), donde se captaron un mayor nimero de encuestados para su
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investigacion. Es importante destacar que no se ha realizado ninguna prueba piloto de la
encuesta que permita asegurar ain mas la calidad del flujo de ésta y la logica de las preguntas
(Ellis et al., 2018). Finalmente, también ha supuesto una limitacion el hecho de no pedir a los
participantes que indicaran como podrian mitigarse las barreras para el uso de la Fisioterapia

Invasiva, al igual que otros estudios similares (Ellis et al., 2018).
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7. CONCLUSION

Los resultados sugieren que aproximadamente una cuarta parte de los fisioterapeutas espafioles que
respondieron a la encuesta estan utilizando todas las técnicas invasivas mencionadas a lo largo de este
estudio. La mayoria tienen una actitud adecuada hacia la Fisioterapia Invasiva, pero muy pocos
fisioterapeutas tienen un conocimiento adecuado del uso clinico y los beneficios de las distintas técnicas
invasivas. La practica de la Fisioterapia Invasiva parece estar mas indicada en pacientes con dolor de
origen neuromusculoesquelético. Los recursos utilizados para mejorar los conocimientos sobre la
Fisioterapia Invasiva son muy variados entre los fisioterapeutas espafioles. No hubo diferencias

porcentuales significativas entre “usuarios” y no “usuarios”.

Ademas, el consenso sobre ambitos especificos de la practica para que los fisioterapeutas espafioles
puedan utilizar dichas técnicas sigue sin estar claro. Las bajas expectativas de los pacientes y la falta de
capacitacion para generar un buen nivel de adherencia fueron las barreras mas comunes para llevar a
cabo la Fisioterapia Invasiva de forma Optima. Por lo tanto, hay que hacer conscientes a los
fisioterapeutas esparioles acerca de la Fisioterapia Invasiva en términos de conocimiento, ademas de ser
necesarias futuras investigaciones con el fin de superar las barreras que impiden el uso de las técnicas

invasivas en Fisioterapia.
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8. ANEXOS

Tabla 1. Datos socio-demograficos y profesionales de los participantes

Muestra total “Usuarios” “No usuarios” Significado (p
n=87 n=280 n=7 valor)
Sexo
Masculino 55 (63,2%) 53 (66,2%) 2 (28,6%) 0,049
Femenino 32 (36,8%) 27 (33,8%) 5 (71,4%)
Edad (afios)
22-29 66 (75,9%) 59 (73,8%) 7 (100%)
30-39 14 (16,1%) 14 (17,5%) 0 (0%) 0,049
40-49 6 (6,9%) 6 (7,4%) 0 (0%)
50-59 1(1,1%) 1(1,3%) 0 (0%)
Nivel académico més alto en
relacion a la titulacion de
Fisioterapia
Diplomatura 2 (2,3%) 2 (2,5%) 0 (0%)
Grado 48 (55,2%) 44 (55%) 4 (57,1%) 0,947
Master 35 (40,2%) 32 (40%) 3 (42,9%)
Doctorado 2 (2,3%) 2 (2,5%) 0 (0%)
Comunidad auténoma
Andalucia 9 (10,3%) 8 (10%) 1 (14,3%)
Aragon 4 (4,6%) 4 (5%) 0 (0%)
Canarias 1(1,1%) 1(1,3%) 0 (0%)
Castilla-La Mancha 5 (5,8%) 3 (3,8%) 2 (28,6%)
Castillay Le6n 2 (2,3%) 2 (2,5%) 0 (0%)
Catalufia 4 (4,6%) 4 (5%) 0 (0%) 0,627
Comunidad de Madrid 3 (3,4%) 3(3,8%) 0 (0%)
Comunidad Valenciana 51 (58,7%) 47 (58,5%) 4 (57,1%)
Extremadura 2 (2,3%) 2 (2,5%) 0 (0%)
Galicia 1(1,1%) 1(1,3%) 0 (0%)
Region de Murcia 5 (5,8%) 5 (6,3%) 0 (0%)
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Ambito de trabajo actual

Atencion primaria 1(1,1%) 1 (1,3%) 0 (0%)

Clinica privada 70 (80,6%) 63 (78,5%) 7 (100%)

Docencia universitaria 3 (3,4%) 3 (3,8%) 0 (0%)

Educacién (d&mbito escolar) 1(1,1%) 1 (1,3%) 0 (0%) 0,933
Hospital publico 2 (2,3%) 2 (2,5%) 0 (0%)

Investigacion 3 (3,4%) 3 (3,8%) 0 (0%)

Otros 7 (8,1%) 7 (8,8%) 0 (0%)

Afios de practica profesional

respecto a la Fisioterapia

Invasiva

Menos de 1 afio 7 (8,1%) 6 (7,4%) 1 (14,3%)

Entre 1y 5 afios 69 (79,2%) 63 (78,5%) 6 (85,7%) 0,713
Entre 6 y 10 afios 7 (8,1%) 7 (8,8%) 0 (0%)

Entre 11 y 15 afios 4 (4,6%) 4 (5%) 0 (0%)

Tabla 2. Practica de la Fisioterapia Invasiva de los participantes

“¢En qué tipo de pacientes crees que puede estar mas indicada la Muestra total TA n = 87

Fisioterapia Invasiva?”

Pacientes con dolor de origen neuromusculoesquelético 45 (51,7%)
Pacientes con patologia respiratoria 1(1,1%)
Pacientes pediétricos 1(1,1%)
Pacientes con patologia neuroldgica 10 (11,5%)
Pacientes con patologia cardiovascular 2 (2,3%)
Pacientes con patologia metabdlica 0 (0%)
Pacientes con trastornos mentales 2 (2,3%)

Tabla 3. Barreras para el uso de las técnicas de Fisioterapia Invasiva

Barreras que encuentran los fisioterapeutas espafioles a la hora de Muestra total TA n =87

aplicar técnicas de Fisioterapia Invasiva
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No es una herramienta de trabajo bien aceptada en mi entorno laboral
Falta de equipamiento adecuado

Dificultad para acceder a formacion especifica

Bajo nivel de adherencia por parte de los pacientes

Carencia de habilidades necesarias para generar un buen nivel de
adherencia en los pacientes

Expectativas bajas/negativas de los pacientes

1(1,1%)

6 (6,9%)

5 (5,8%)
10 (11,5%)

2 (2,3%)

18 (20,7%)

Tabla 4. Conocimientos para llevar a cabo las distintas técnicas de Fisioterapia Invasiva

“¢ Qué tipo de recursos utilizas més frecuentemente
a la hora de mejorar tus conocimientos sobre

Fisioterapia Invasiva?”

Muestra total n = 87

Articulos cientificos
Libros

Blogs

Videos

Podcasts

Redes sociales
Infografias
Seminarios/formaciones

Otros

15 (17,2%)
8 (9,2%)
4 (4,6%)

18 (20,7%)
6 (6,9%)

31 (35,6%)
8 (9,2%)
40 (46%)

7 (8,1%)

Tabla 5. Diferencias porcentuales entre “usuarios” y “no usuarios” en relacion a los conocimientos de

Fisioterapia Invasiva

Muestra total “Usuarios” “No usuarios” Diferencia
n=87 n=280 n=7 porcentual
PS
Definicion PS b) (11/87; 12,6%)  b) (10/80; 12,5%)  b) (1/7; 14,3%) 1,8%
Definicién SDM e) (15/87; 17,2%)  e) (15/80; 18,8%) e) (0/7; 0%) 18,8%
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Definicion PGM

PS combinada con
estimulacion intramuscular
PENS

Definicion PENS
Afirmacion sobre pPNS
Eficacia en diferentes
patologias

Duracion de pulso

EP ecoguiada
Definicién EP ecoguiada
Afirmacion sobre EP
ecoguiada

Aumento de actividad
autonomica

Eficacia en diferentes

patologias

d) (1/87; 1,1%)

) (64/87; 73,6%)

d) (34/87; 39,1%)

e) (23/87; 26,4%)

e) (4/87; 4,6%)

d) (4/87; 4,6%)

¢) (39/87; 44,8%)

¢) (10/87; 11,5%)

b) (12/87; 13,8%)

c) (4/87; 4,6%)

d) (1/80; 1,3%) d) (0/7; 0%) 1,3%
f) (59/80; 73,8%) 1) (5/7; 71,4%) 2,4%
d) (32/80; 40%)  d) (2/7; 28,6%) 11,4%
e) (21/80; 26,3%)  e) (2/7; 28,6%) 2,3%
€) (3/80;3,8%)  e) (1/7; 14,3%) 10,5%
d) (4/80; 5%) d) (0/7; 0%) 5%
c) (37/80; 46,3%)  c) (2/7; 28,6%) 17,7%
c) (9/80; 11,3%) ¢ (L/7; 14,3%) 3%
b) (11/80; 13,8%)  b) (L/7; 14,3%) 0,5%
c) (3/80;3,8%) ¢ (1/7; 14,3%) 10,5%

Tabla 6. Frecuencia de uso de las distintas técnicas de Fisioterapia Invasiva

“¢ Qué modalidades de Fisioterapia Invasiva utilizas con mayor

frecuencia?:”

Muestra total n = 87

PS

PENS

PS + estimulacion intramuscular

pPNS
EP ecoguiada

Otros

12 (13,8%)
26 (29,9%)
8 (9,2%)
11 (12,6%)
3 (3,4%)

3 (3,4%)
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Tabla 7. Actitudes de los participantes relacionadas con la aplicacion de las técnicas de Fisioterapia

Invasiva

Actitudes y creencias de los fisioterapeutas espafioles para evaluar la

factibilidad de la Fisioterapia Invasiva

Muestra total n = 87

Porcentaje de pacientes en los que utilizan técnicas de Fisioterapia invasiva
como modalidad de tratamiento

Empleo de técnicas de Fisioterapia Invasiva como Unica herramienta de trabajo
0 combinadas con otro tipo de intervenciones

Momento temporal en que realizan una valoracion del paciente para determinar
los efectos de dicho tratamiento

Aspectos que tienen en cuenta cuando se disponen a aplicar Fisioterapia
Invasiva

Porcentaje de pacientes en los que utilizan ecografia para aplicar Fisioterapia

Invasiva

1-20% (36/87; 41,4%)

Combinado (84/87; 96,6%)

Al comienzo y al final (44/87;
50,6%)
Consentimiento del paciente
(84/87; 96,6%)

No dispongo de ecografo como
herramienta de trabajo (33/87;

37,9%)
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