CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE FISIOTERAPEUTAS DE ESPANA

RESOLUCION N2 1/2023

“Resolucion sobre el empleo de la ecografia en Fisioterapia.”

PREAMBULO

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia, corporacion creada por la
Ley 21/1998, de 1 de julio, y cuyos Estatutos provisionales fueron publicados, por Orden
del Ministerio de Sanidad y Consumo de 24 de noviembre de 1999, en el

«Boletin Oficial del Estado» del dia 15 de diciembre del mismo afio y sus Estatutos
Generales, a por acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de
Ministros en su reunidn del dia 27 de septiembre de 2002.

En su articulado contempla una serie de preceptos que justifican la intervencién del
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia para aprobar resoluciones,
dictamenes e informes con los objetivos de colaborar con los poderes publicos para
promocion de la salud y ordenar el ejercicio profesional, expresando a continuacion el
contenido de los siguientes articulos que sirve de base para la aprobacion Resoluciéon
sobre el empleo de la ecografia en Fisioterapia.

MARCO LEGISLATIVO Y REFERENCIAL

En primer lugar, hacer referencia al Articulo 7 de la Ley 44/2003 de ordenacion de las
profesiones sanitarias donde se establece que:

1. Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios, dentro del ambito de
actuacion para que les faculta su correspondiente titulo, la prestacion personal
de los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en las
distintas fases del proceso de atencion de salud, sin menoscabo de la
competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales
que intervienen en tal proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacion y competencia
especifica corresponda desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las
profesiones sanitarias de nivel Diplomado las siguientes:

b) Fisioterapeutas: Corresponde a los Diplomados universitarios en Fisioterapia



la prestacion de los cuidados propios de su disciplina, a través de tratamientos
con medios y agentes fisicos, dirigidos a la recuperacion y rehabilitacion de
personas con disfunciones o discapacidades somdticas, asi como a la prevencion
de las mismas.

Por otro lado, acudir a la Orden CIN/2135/2008 donde se establecen las competencias
de la fisioterapia mediante tanto la formacion basica como especifica:

Formacion basica:

- Conocer los principios y teorias de los agentes fisicos y sus aplicaciones en
fisioterapia. Comprender los principios de la biomecdnica y la electrofisiologia, y
sus principales aplicaciones en el dmbito de la fisioterapia.

- Identificar las estructuras anatomicas como base de conocimiento para
establecer relaciones dindmicamente con la organizacion funcional. Conocer los
cambios fisiologicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia
de la aplicacion de la fisioterapia.

Formacion especifica:

- Valoracion en Fisioterapia: Tener la capacidad de valorar desde la perspectiva de
la fisioterapia, el estado funcional del paciente/usuario, considerando los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del mismo. Comprender y aplicar los
métodos y procedimientos manuales e instrumentales de valoracion en
Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica, asi como la evaluacion cientifica de su
utilidad y efectividad.

Por ultimo, segun la propia Resolucién 01/2018 de este Consejo, “Por la que, en el marco de
la ordenacion del ejercicio profesional del fisioterapeuta, se aprueba el documento relativo
a la definicién del acto fisioterdpico”, establece:

En el dmbito clinico, el Acto Fisioterdpico desarrolla el proceso de atencion
fisioterapéutico, el cual incluye: la obtencion de datos exploratorios y su valoracion,
la elaboracion del diagndstico fisioterdpico, la planificacion y promulgacion del
tratamiento fisioterapéutico, su ejecucion mediante procedimientos manuales,
instrumentales y dirigidos, como la indicacion de ejercicio terapéutico disefiado
especificamente para ser realizado activamente por el usuario, la evaluacion de los
resultados alcanzados, el establecimiento e implementacion de los registros
pertinentes o, en su caso, de la historia clinica, la elaboracion de informes sobre la
evolucion del paciente y de alta del tratamiento fisioterdpico. Todo ello, basdndose
en las consecuencias de las alteraciones del estado de salud en el movimiento y con
el objetivo de prevenir, tratar y reeducar tales alteraciones, restaurando el
movimiento funcional en un entorno biopsicosocial y en todas las dreas clinicas y
dmbitos laborales

En el marco legislativo anterior se establece como parte de su formacidn basica el identificar
las estructuras anatdmicas y conocer los cambios fisioldgicos y estructurales que se pueden
producir como consecuencia de la aplicacion de la fisioterapia. Todo ello con el fin de poder
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elaborar un diagndstico fisioterapico de cara a la planificacion y promulgacién del mejor
tratamiento fisioterdpico.

Por ello, la ecografia es una herramienta inherente al proceso de atencién en fisioterapia y
facilita la toma de decisiones al/la fisioterapeuta dentro de su ejercicio auténomo, tanto en
la evaluacién como en el diagndstico de fisioterapia, la planificacion/prondstico, la
intervencion terapéutica y la reevaluacion.

De igual forma, como parte de la atencidon en otros ambitos de intervencidén, la ecografia
toracica, que incluye la evaluacion pulmonar, de los musculos respiratorios y otras
estructuras de interés, posibilita las utilidades y funciones expresadas en el parrafo anterior.

FASES DEL EMPLEO DE LA ECOGRAFIA EN FISIOTERAPIA

Evaluacion

Con relacion al proceso de evaluacién de la persona con deficiencias existentes o
potenciales, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacidn, son muchas las
posibilidades que la ecografia musculoesquelética, toracica, abdomino-perineal y en otros
ambitos, ofrece al/la fisioterapeuta. Entre ellas, le permite visualizar de forma directa la
estructuray la funcion del musculo, el tenddn, el ligamento y el nervio a través de pruebas
estaticas y dindmicas. Las exploraciones estaticas de la estructura incluyen la evaluacion
del tamafio y la forma, tanto de tejidos sanos como patoldgicos. Las exploraciones
dinamicas son pruebas en tiempo real que permiten evaluar la funcionalidad del musculo
y del resto del tejido blando vinculado durante el ejercicio y a través de diferentes tareas
funcionales, como la activacion muscular (por ejemplo, el trabajo de la musculatura
profunda de los musculos del tronco) o el deslizamiento/atrapamiento del nervio (por
ejemplo, mediante el movimiento del nervio mediano en el tunel del carpo).

A su vez, en el campo de la ecografia toracica, puede visualizarse y analizar de manera
estatica y dindmica, la musculatura principal y accesoria implicada en la respiracién, el
tejido pulmonar y la pleura, asi como otras estructuras de interés como la via aérea
extratoracica.

Al igual que sucede con cualquier otra prueba de imagen, el objetivo no es reemplazar el
examen fisico, sino mejorar el proceso de evaluacion y diagnostico de fisioterapia
aportando datos validos y fiables.

Diagnostico en fisioterapia

El diagndstico de fisioterapia permite determinar el prondstico y establecer las estrategias
terapéuticas mas adecuadas para el/la paciente, al mismo tiempo que informarle.

Durante el proceso del diagndstico en fisioterapia, el/la fisioterapeuta ha empleado
dentro del examen fisico tanto pruebas clinicas manuales como instrumentales que le han
permitido evaluar la funcion y la estructura de la persona (por ejemplo, el test de
Lachmann para evaluar la estabilidad anteroposterior de la rodilla, o el goniometro para
evaluar el balance articular activo de la articulacién glenohumeral). Hoy en dia esta
informacién puede ser complementada con otras pruebas de caracter instrumental, como
la ecografia musculoesquelética, toracica, abdomino-perineal y en otros dmbitos, o la
electromiografia.



Planificacion

La planificacion en el proceso de atenciéon en fisioterapia hace referencia al
establecimiento de las metas, incluyendo los resultados esperados acordados con
pacientes-personas usuarias, la familia o cuidador/a.

La ecografia musculoesquelética, tordcica, abdomino-perineal y en otros dmbitos, puede
facilitar la toma de decisiones en este sentido, yaque puede aportar informacion de las
caracteristicas del tejido (condicién inflamatoria o degenerativa) y ayudar a determinar el
nimero de sesiones semanales o el tipo de tratamiento que realizar, o la necesidad de
derivar a la persona usuaria a otro/a profesional sanitario/a ante la presencia de una
“bandera roja” (red flag), como por ejemplo la sospecha clinica de un problema vascular
en el miembro inferior en una persona usuaria que acude a la consulta por un antecedente
de lesion muscular en el musculo gastrocnemio.

Intervencién/Tratamiento

La ecografia musculoesquelética, proporciona un feedback para la persona usuaria a la
hora de realizar diferentes estrategias activas, como los ejercicios utilizados para mejorar
el control motor de los musculos abdominales y el reclutamiento de la musculatura del
tronco en disfunciones neuromusculoesqueléticas donde esta implicada esta musculatura
como, por ejemplo, en pacientes con dolor lumbopélvico crénico.

Ademas de esta utilidad, otra aplicacion de la ecografia musculoesquelética en fisioterapia
de reciente desarrollo en el campo de la terapia manual y de |a fisioterapia del deporte es
su uso como herramienta guia en intervenciones minimamente invasivas, como es la
aplicacion de la técnica de electrolisis percutanea para el tratamiento de las tendinopatias
o la puncion seca en el sindrome de dolor miofascial.

En este aspecto, el/la fisioterapeuta utiliza en el ejercicio de sus competencias la ecografia
para tratar el tejido neuromusculoesquelético de forma precisa, efectiva y segura,
mejorando de esta forma los resultados y logrando asi una mejor relaciéon en el coste-
efectividad de las intervenciones.

La ecografia toracica, en relacion al musculo diafragma, y aplicable a otros musculos
respiratorios, permite entre otras utilidades conocer su funcionalidad, su respuesta a un
entrenamiento o asistencia ventilatoria, y su evolucidn en situaciones clinicas agudas y
cronicas. De otro lado, visualizando el tejido pulmonar, el/la fisioterapeuta puede conocer
de forma mas precisa la indicacion de una técnica o abordaje concreto y observar la
respuesta a la misma in situ, como por ejemplo la derivacion de un paciente que presenta
una atelectasia, donde es posible analizar en tiempo real la eficacia de una técnica o
técnicas de fisioterapia respiratoria aplicadas.

Reevaluacion

La ecografia permite al/la fisioterapeuta reevaluar los posibles cambios en la estructuray
correlacionarlos con la mejora en la condicidn clinica de la persona usuaria a corto, medio
y largo plazo. Este hecho le ayuda a replantear la pauta de tratamiento si no se alcanzan
los objetivos esperados (metas), a dar el alta si las caracteristicas del tejido han mejorado
o a cuantificar la efectividad de una técnica de fisioterapia por los resultados obtenidos.



DISPOSICION FINAL

La utilizacion de la ecografia musculoesquelética, toracica, abdomino-perineal y en otros
ambitos, como una herramienta habitual en el ejercicio de la practica clinica de la
fisioterapia, aporta un beneficio importante en diferentes ambitos.

En primer lugar, el principal beneficiado de la ecografia musculoesquelética, tordcica,
abdomino-perineal y en otros ambitos, es la persona usuaria, ya que se le ofrece un
programa de fisioterapia mas racional en la toma de decisiones, estrategias terapéuticas
mas seguras, mas precision en determinadas técnicas y con ello una mejora en la
efectividad.

En segundo lugar, resulta beneficioso para el/la fisioterapeuta, ya que tiene una
herramienta muy potente con la que completar la informacién facilitada por sus manos y
con la que poder objetivar cambios y aumentar la credibilidad del servicio prestado.

En tercer lugar, la profesion, ya que como variable de resultado es un elemento importante
a considerar en los estudios de investigacion. Actualmente, en los trabajos de fin de grado
y de master se estan llevando a cabo estudios de investigacion que tienen como variable de
resultado la ecografia musculoesquelética, toracica, abdomino-perineal y en otros ambitos.

A dia de hoy, la ecografia se considera una herramienta habitual de el/la fisioterapeuta,
como una extension mas de la exploracion fisica, y no cabe duda de que la ecografia
musculoesquelética, toracica, abdomino-perineal y en otros ambitos, continia en
desarrollo y cada vez son mas numerosas las aplicaciones para la fisioterapia, (como por
ejemplo, la medicién del posicionamiento articular, o la medicién de la elasticidad de los
tejidos con lo que se conoce como elastografia).

Todo esto, unido a la investigacidon generada por fisioterapeutas, hace que sea una
herramienta con mas potencial que ofrece al/la fisioterapeuta una oportunidad para
incrementar la exactitud del diagndstico de fisioterapia y las posteriores intervenciones
terapéuticas. Sin duda alguna, la realidad de haber incorporado la ecografia al proceso de
atencidn en fisioterapia ha cambiado la profesién de forma importante en los ultimos anos.



