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Resumen

El capitulo analiza la evolucién y el marco normativo de la fisioterapia deportiva
en Colombia, enfocandose en el papel del fisioterapeuta en el Movimiento
Corporal Humano (MCH) dentro del &mbito deportivo. Como objetivo, se busca
describir la consolidacion de esta especialidad y sus competencias profesionales en
el pais. Para ello, se realizé una revision documental que incluye leyes nacionales
como la Ley 528 de 1999, documentos internacionales de organizaciones como
World Physiotherapy e IFSPT, y literatura cientifica relevante. Los resultados
evidencian que la fisioterapia en Colombia se institucionalizé desde 1952 y la
formacion universitaria formal se fortalecié con normativas posteriores. La
fisioterapia deportiva se ha consolidado como una especializacién reconocida
internacionalmente desde los anos 2000, orientada a la prevencién, tratamiento
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y rehabilitacion de lesiones derivadas del deporte, ademas de la optimizacién del
rendimiento atlético. El fisioterapeuta deportivo también desempefia funciones de
lider, asesor y promotor de normativas antidopaje, con competencias que incluyen
evaluacion, rehabilitacion y prevenciéon basadas en evidencia. Entre los desafios
actuales se identifican la actualizacién continua de conocimientos, la prevencién
delintrusismo profesional ylamejoradel trabajointerdisciplinario. En conclusion,
la fisioterapia deportiva en Colombia es una disciplina clave dentro de las ciencias
de la salud, que contribuye a mantener y recuperar la funcionalidad del deportista
con un ejercicio profesional ético y fundamentado. Se destaca la importancia de
seguir fortaleciendo la formacién posgradual y las alianzas interprofesionales
para un mejor abordaje integral del deporte de alto rendimiento.

Palabras clave: Especialidad de Fisioterapia, Modalidades de Fisioterapia, Rol
Profesional.

Abstract

This chapter analyzes the evolution and regulatory framework of sports
physiotherapy in Colombia, focusing on the role of the physiotherapist in Human
Body Movement (HBM) within the sports field. The objective is to describe the
consolidation of this specialty and its professional competencies in the country.
To this end, a documentary review was conducted, including national laws such
as Law 528 of 1999, international documents from organizations such as World
Physiotherapy and IFSPT, and relevant scientific literature. The results show that
physiotherapy in Colombia was institutionalized in 1952, and formal university
training was strengthened with subsequent regulations. Sports physiotherapy has
established itself as an internationally recognized specialization since the 2000s,
focused on the prevention, treatment, and rehabilitation of sports-related injuries,
as well as the optimization of athletic performance. Sports physiotherapists
also serve as leaders, advisors, and promoters of anti-doping regulations,
with competencies that include evidence-based assessment, rehabilitation,
and prevention. Current challenges include continuously updating knowledge,
preventing professional intrusion, and improving interdisciplinary work. In
conclusion, sports physiotherapy in Colombia is a key discipline within the health
sciences, contributing to maintaining and restoring athletes’ functionality through
ethical and well-founded professional practice. The importance of continuing to
strengthen postgraduate training and interprofessional partnerships for a better
comprehensive approach in high-performance sports is highlighted.

Keywords: Physical Therapy Specialty, Physical Therapy Modalities, Professional Role.
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Fisioterapia en Colombia

“Making the impossible possible,
the possible easy and the easy elegant.”

—Moshé Feldenkraise

La Fisioterapia en Colombia se institucionaliza para su ensefnanza en 1952
a partir de la creacién de la Escuela Nacional de Fisioterapia, siendo este el
primer centro educativo que se enfocé en la formaciéon de técnicas en Terapia
Fisica. Esta profesion se reglamenté oficialmente con el Decreto 1056 de 1954,
seguido por la Ley 9 de 1976, en donde se le asign6 un caracter universitario. En
laactualidad la Fisioterapia se rige por la Ley 528 de 1999, que tiene como objeto
de estudio del Movimiento Corporal Humano (MCH)(1).

Esta Glltima ley, precisa la Fisioterapia como una “profesion liberal, del area
de la salud, con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencién son el
individuo,lafamiliaylacomunidad enelambienteen donde sedesenvuelven”.
Su objetivo es el estudio, comprensién y manejo del movimiento corporal
humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre.
Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacién del
movimiento, asi como ala prevencién y recuperacién de susalteracionesyala
habilitacion y rehabilitacién integral de las personas, con el fin de optimizar
su calidad de vida y contribuir al desarrollo social” (2). Esta definicién,
establece acciones de intervencion para el fisioterapeuta en prevencién,
promocidn, recuperacién, habilitaciéon y rehabilitacién, lo cual amplia el
perfil profesional y ocupacional de acuerdo con el analisis de las necesidades
del individuo o de la comunidad para este caso, deportiva (3), ademas, se
rige tanto por los principios generales del comportamiento profesional
formulados por la World Confederation Physical Therapy (WCPT) hoy World
Physiotherapy como por los principios expresados en la Ley 528 de 1999.
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Figura 16. Principios de comportamiento profesional
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Fuente: Tomado y adaptado de WCPT 2007 (4)

La World Physiotherapy menciona, que los fisioterapeutas brindan servicios a
individuos y colectivos con el objetivo de restaurar, mantener y desarrollar
la capacidad funcional y el maximo de movimiento a través del ciclo de
vital humano, desde esta perspectiva, la practica de los fisioterapeutas
incluye la provisidon de servicios para potencializar la funcién (4, 5). A
partir de este contexto, la rehabilitacion es una de las areas de desempeno
profesional reconocida histéricamente por focalizarse desde sus inicios en
la disfuncién del movimiento asociada a lesiones de los sistemas musculo-
esquelético y neuromuscular (6).

En complemento, la American Physical Therapy Association (APTA)
expone que para la realizacién del movimiento son esenciales, ademas, los
sistemas tegumentario, cardiovascular y pulmonar (7) sumado a una mirada
interdisciplinar de la rehabilitacién que favorezca la interaccién con los
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diferentes actores identificando necesidades y objetivos de intervencién
en diversos entornos como gimnasios, spas, centros, clubes deportivos,
entre otros (5). Por tal razén, la Fisioterapia se presenta como una profesiéon
dinamica con una base cientifica y tedérica establecida a partir de aplicaciones
clinicas generalizadas para la restauraciéon, mantenimiento y promocién de la
funcién fisica 6ptima ayudando a mantener, restituir y mejorar el movimiento,
por medio de la actividad y el funcionamiento adecuado del cuerpo humano.
De esta manera, se favorece la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas, dado que minimiza o elimina deficiencias en las funciones corporales
y sus estructuras, aportando a reducir las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacién (7, 8).

Sumado a lo anterior, la Ley 528 expresa que la Fisioterapia, entre otras
actividades, desarrolla el “diseno, ejecucién, direccidén y control de programas
de intervencioén fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el bienestar
cinético, la prevenciéon de las deficiencias, limitaciones funcionales,
discapacidadesy cambios enla condicién fisica en individuos y comunidades en
riesgo, larecuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento humanoy
la participacién en procesos interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion
integral” (2), reconociendoasi, diferentesareasdeactuaciényaccionesensalud.
Organizaciones internacionales tales como la WCPT, la APTA, la Asociacién
Canadiense de Fisioterapia (ACP), la Asociacién Australiana de Fisioterapia
(APA) entre otras, han definido como campos ocupacionales el area clinica,
educativa, laboral y deportiva, ademas, determinan areas de desempeno
entre las cuales se encuentran la musculoesquelética, neuromuscular,
cardiovascular-pulmonar y tegumentaria (4,9,10).

La visién general del quehacer del fisioterapeuta en el ambito nacional
enmarca como se mencionaba, un sinniimero de acciones centradas en el
area clinica-asistencial, desde un enfoque patocinesiolégico que enfatiza las
anomalias del movimiento como resultado de un estado patolégico incidiendo
en los componentes del movimiento, que generan limitaciones funcionales.
Sin embargo, en la actualidad se han venido expandiendo las competencias
transversales de la profesion, arrojando como resultado la cifra de un 10% de
profesionales que realizan su actividad laboral en una institucién de actividad
fisica y/o deporte, a cierre del 2015. Asimismo, para este periodo se identifican
programas de especializaciéon y maestria en deporte y actividad fisica, lo que
evidencia el interés de la profesion por el area de desemperio relacionada con el
ejercicio y el entrenamiento fisico (11,12).
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Continuando, se busca integrar y consolidar el perfil del fisioterapeuta del deporte
bajo un planteamiento cientifico que cohesione paradigmas y métodos que
amplien el campo del saber, con el fin de analizarla condicién cinéticay cinematica
del atleta, bajo los parametros de corporalidad, como la esencia del quehacer
profesional; desempenando de esta manera un papel fundamental en el estudio
del MCH, lo cual incide positivamente en la condicidn fisica del atleta, desde una
vision reflexiva y dialéctica entre cuerpo, funcionalidad y productividad (13).

En la Unién Europea se identifica el desarrollo de la Especializacion
en Fisioterapia deportiva en 1999 con los paises integrantes del Comité
Permanente de Enlace de los Fisioterapeutas de la Unién Europea (CPLK/
SICP) (14), entonces, el reconocimiento de la Fisioterapia deportiva como
una especializacion data del ano 2000, consolidada por la International
Federation of Sports Physical Therapy (IFSPT) en 2004 (15), quienes ahondaron
en el trabajo con individuos con lesiones resultado de actividades deportivas,
definiendo al fisioterapeuta en deporte como “un profesional que demuestra
competencias avanzadas en la promociéon de la participaciéon segura de la
actividad fisica, la provisién de asesoramiento y adaptacién de intervenciones
de rehabilitaciéon y entrenamiento, con el propoésito de prevenir lesiones,
restablecer el funcionamiento 6ptimo y contribuir al mejoramiento del
rendimiento deportivo en atletas de todas las edades y habilidades, al tiempo
que se garantiza un alto nivel de practica profesional y ética” (16).

Asi, la Fisioterapia es considerada como la piedra angular del tratamiento, desde la
perspectivadeportiva, la cual secomplementa con otrasaportacionesterapéuticas
que se encaminan al tratamiento integral del deportista, donde el objeto de la
rehabilitacién es la reincorporacién rapida y segura a la actividad (17) . Uno de
los principales objetivos de la fisioterapia es la optimizacién o rehabilitacién del
MCH, entendiendo este no solo desde una perspectiva biolégica o mecanica, sino
desde la mirada psicoldgica, social y cultural, en pro de impactar en el bienestar y
la calidad de vida de los individuos y comunidades (18-20).

Una de las estrategias para intervenir el MCH es la actividad fisica y el ejercicio
fisico terapéutico, tanto en individuos atletas o en aquellos que no lo son
(21,22)avalada por la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT, en
el caso de los primeros, la Fisioterapia en la actividad fisica y el deporte, se
entiende como la parte de la fisioterapia general que centra sus objetivos en el
ambito de la actividad fisica y deportiva, es decir, es el conjunto de métodos,
técnicas y actuaciones que, mediante el uso y la aplicacion de agentes fisicos,
previenen, recuperan y readaptan a personas con disfunciones del aparato
locomotor, producidas por la practica del deporte o ejercicio fisico en sus
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diferentes niveles, ademas, mediante el ejercicio fisico, como expresién de la
cinesiterapia también se actia sobre la prevenciéon de lesiones, enfermedades
y discapacidades; por tal razén, se hace necesario el conocimiento de ciertas
competencias especificas para el buen desarrollo profesional (23) .

Competencias del Fisioterapeuta Deportivo

Las habilidades requeridas por un profesional incluyen la definicién
de competencias y estandares; las primeras en mencién describen los
comportamientos profesionales efectivos que integran conocimientos,
habilidades y actitudes especificas en un contexto particular; por otra parte,
los estandares son los criterios de rendimiento; estos describen el nivel minimo
de capacidad en el que se espera que trabaje un profesional (24). Después de un
procesorigurosoyunarevision delaliteratura, Bulley y Donaghy proponen una
lista de 11 competencias divididas en 7 roles profesionales para el fisioterapeuta
deportivo (16). En la figura 2 se resume el modelo de las areas de competencia
de la fisioterapia deportiva, resultado de una amplia discusién de diferentes
expertos, dando aspectos Unicos a esta que la distinguen de la practica general
de la fisioterapia. Es importante senalar que las competencias estan orientadas
alquehacerdel fisioterapeuta en todoslosnivelesy habilidades de la practica del
deporte, es decir, aplica para el quehacer profesional en niveles competitivos o
recreativos y/o desde la practica del ejercicio y la actividad fisica moderada.

Figura 17. Esquemas de las competencias del Fisioterapeuta Deportivo
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Estandares de la Fisioterapia Deportiva

Como se menciond las competencias describen comportamientos que integran
conocimientos y actitudes especificos, en cambio, los estandares indican el
nivel en el que estas competencias deben demostrarse, es asi, que los estandares
complementan la descripcién de cada una de las competencias de la fisioterapia
deportiva describiendo las habilidades y los comportamientos especificos que
indican el nivel minimo de cada competencia del fisioterapeuta del deporte
en un contexto definido (24). En consonancia, los estdndares se describen
como componentes de un proceso (el cual es ilustrado en la figura 3) donde el
conocimiento fundamental esta sujeto a la evaluacion y critica del profesional,
el cual sintetiza este conocimiento y selecciona la informacién adecuada. Los
hallazgos se integran con conocimientos especificos a través del razonamiento
clinico. Como resultado, se selecciona, implementa, evalda y modifica la
intervencion apropiada basada en la evidencia segin sea necesario, entonces,
los estandares estan construidos y estructurados para reflejar este proceso en
relacion con cada una de las once competencias.

Figura 18. Estructura de los Estandares de la Fisioterapia del Deporte
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A continuacién, se presentan los estindares para las competencias que
describen al Gestor del paciente/cliente, lider profesional, innovador, Innovaciéon/
lider profesional, innovador/asesor y lider profesional /asesor (24), tanto las
competencias como los estidndares incorporan flexibilidad para la variacién
internacional. Se proporciona un espacio dentro de cada competencia y sus
estandaresrelacionados para permitir cualquier declaracion relevante respecto
a interpretaciones nacionales especificas.

Rol del Gestor Paciente / Cliente

Los fisioterapeutas deportivos estdn implicados en el manejo diario de clientes
y/o pacientes involucrando cuatro competencias especificas, las dos primeras
son la prevencion de lesiones y la intervencion aguda de lesion, la tercera
aborda el periodo entre una lesiéon relacionada con el deporte y el regreso
seguro a la funcidn, la participacion y el rendimiento éptimo en la actividad
fisica, el ejercicio y el deporte. Finalmente, esta la competencia desde la mejora
del rendimiento que describe la contribucién de un fisioterapeuta deportivo al
equipo multidisciplinario en relacién con la mejora de las condiciones para la
potencializacién del rendimiento fisico-deportivo del atleta asi, desde:

1. Prevencién de lesiones, esta competencia se fundamenta en el
reconocimiento de factores de riesgo para lesiones en el contexto del
deporte especifico para ello, desde una perspectiva multidisciplinar llevan
a cabo acciones como: evaluacion de capacidades y rendimiento fisico y
psicolégico, reconocimiento de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
incluidos los biomecanicos y fisiopatolégicos. Esta competencia favorece
una mayor eficiencia en el movimiento, desde la intervencién promueve
el acondicionamiento fisico, el uso de vendajes y de modalidades térmicas
y apartir de la evaluacién y modificacion se busca reconocer la efectividad
de laintervencién con la disminucion de lesiones y la realimentacion de la
intervencién considerando los resultados de la evaluacion.

2. Intervencion aguda, desde esta competencia en caso de lesidn,
el fisioterapeuta debe establecer conductas comenzando con el
reconocimiento de signos y sintomas sumado a establecer el diagnéstico
y gravedad de la lesién como base de la intervencién, este, debe predecir
los efectos de la lesion aguda y las mejores practicas, para lo cual emplea
la intervencién basada en la evidencia. Entonces, la intervencion esta en
la capacidad de iniciar soporte vital, competencia en primeros auxilios y
respuesta deportiva de emergencia, para, por tltimo, realizar seguimiento
a la condicion del atleta comenzando con la evaluacién y la modificaciéon.
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3. Rehabilitacién, esta competencia se fundamenta en el analisis de la lesiéon
y procesos subyacentes segin caracteristicas del deporte especifico para
reconocer los procesos fisicos, psicolégicos y las influencias sociales
de los diferentes contextos deportivos. Para ello, disenia e implementa
programas de rehabilitacion individual, sumado a reconocer el progreso
y el momento oportuno para volver a la practica deportiva, soportados en
técnicas y protocolos de evaluacién relacionados con el rendimiento. A
partirdelaintervencién, se puede derivar a otros profesionales, reconocer
métodos para el afrontamiento del dolor y entrenamiento para mantener
la condicién fisica y funcional. En complemento, hay que considerar
pruebas clinicas y de rendimiento segtin la etapa de la rehabilitacién.

4. Mejora del rendimiento: en esta competencia se busca mejorar el
rendimiento del atleta, teniendo en cuenta la evaluacién del rendimiento
fisico y deportivo. Para esto, se disefian estrategias para maximizar este y
minimizar el riesgo de lesiones.

Todas estas competencias involucran la practica basada en la evidencia, el
andlisis critico y la sintesis de nueva informacion que conllevan a juicios
respecto ala aplicacién adecuada de la evidencia en la practica.

Rol de Asesor

El rol del fisioterapeuta deportivo como asesor esta vinculado con su rol como
gestor del Paciente / Cliente y se relaciona con la provisién de orientacién,
consejo y estimulo profesional. Esto puede ocurrir en interacciones directas
con los pacientes, o puede usarse para educar e influir en las practicas o el
desarrollo de politicas a nivel organizacional, nacional e incluso internacional.
La siguiente competencia ha sido disefiada para describir los requisitos de un
fisioterapeuta deportivo en su funcién de asesor:

1. Promocion de un estilo de vida activo y seguro, que busca la seguridad en la
realizacidn de las diferentes actividades y deportes; para ello promueve la
actividad en la vida diaria con progresién segiin el contexto y los grupos
especificos donde se ubican losindividuos. Asi, el fisioterapeuta debe tener
la capacidad para reconocer las conductas de ejercicio, la epidemiologia
relacionada a la actividad fisica, reconocer beneficios y necesidades segin
individuos e identificar contraindicaciones.

Rol de Lider Profesional

EnsuroldeLideresProfesionales,losfisioterapeutasdeportivossonresponsables
de promover la excelencia dentro de su profesion, ademas, de moldear su
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propio desarrollo como profesionales auténomos y potencializar la calidad de
sus servicios, también estan en condiciones de influir en las actitudes de los
deportistas, el equipo multidisciplinario y otros fisioterapeutas deportivos en
relacion con las interacciones éticas y 6ptimas. Las competencias de este rol
describen: a) Aprendizaje permanente: en esta competencia es importante la
continuidad desde procesos criticos, reflexivosy fundamentadosenlaevidencia
desde la autonomia y la multidisciplinariedad y b) Profesionalismo y gestion:
esta se focaliza en la gestion de diversos recursos desde el profesionalismo y la
ética en diferentes contextos, ademas incluye procedimientos de evaluacion de
riesgos y las normas de salud y seguridad.

Rol de Innovador

El fisioterapeuta deportivo es responsable de lograr mayor experticia en
su practica profesional, por tanto, la innovacién continua en la biisqueda
de una practica basada en la evidencia y el desarrollo de la Fisioterapia
deportiva es indispensable en la profesion. El fisioterapeuta deportivo ejerce
su profesion a nivel de posgrado, por tanto, debe tener la capacidad obtener
y revisar criticamente los hallazgos de la investigacién y, posteriormente,
utilizar nuevos conocimientos para modificar su practica profesional. Los
fisioterapeutas deportivos deben involucrarse en procesos de investigacién,
ya seade maneraindividual o en colaboracién, en esta competencia, se trabaja
sobre la evidencia cientifica desde el reconocimiento de vacios y la resolucién
de estos, desde el entrenamiento y epidemiologia del riesgo de lesiones, para
ello se focaliza en la investigacion.

Rol de Innovador / Lider Profesional

El fisioterapeuta deportivo participa en actividades que tienen como objetivo
difundir nueva informacién relacionada con las mejores practicas y formas
innovadorasdetrabajar. Estorequiere unaactitud dindmica haciala promocién
y el desarrollo de la fisioterapia deportiva desde nuevos conocimientos e
innovaciones, el estindar a partir del cual se lleva a cabo es la difusién de las
mejores practicas.

Rol de Innovador / Asesor

El fisioterapeuta deportivo asesora a los deportistas, a otros profesionales y
al publico en general, en una variedad de contextos. Son los responsables de
integrar los nuevos conocimientos relacionados con la fisioterapia deportiva,
asegurando asi una practica basada en la evidencia y la difusién de las mejores
practicas a través de la innovacion, el estdndar a partir del cual se lleva a cabo
es la difusion de las mejores practicas.
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Rol de Profesional Lider / Asesor

El fisioterapeuta deportivo influye en diferentes procesos mediante los cuales
se desarrollan pautas, politicas y normativas en el ambito del deporte y la
actividad fisica. Comunican nuevas regulaciones y pautas a sus colegas, otros
profesionales y atletas, utilizando su influencia para fomentar la adherencia al
Codigo de conducta internacional de Fisioterapia deportiva sobre el dopaje. En
esta se promueve el juego limpio y las practicas antidopaje.

Continuando, la Fisioterapia deportiva en Colombia desde la formacién y
retomando a la Escuela Colombiana de Rehabilitacién (ECR), es considerada
una especialidad que “previene v trata lesiones, enfermedades y trastornos a
través de métodos fisicos, en donde cada uno de los tratamientos tienen por objetivo
mantener o devolver el mayor grado de movilidad fisica y la independencia que
pudieron haber perdido las personas” que tiene por objeto tratar las lesiones
resultadodelaactividad fisicaolapracticadeportivadesde: menorestiemposde
recuperacion, adaptacién corporal al entrenamiento, disminucién de factores
de riesgo, evaluacién de la situacién y prevencion de lesiones (26). Asimismo, la
Corporaciéon Universitaria Iberoamericana, destaca las siguientes funciones:
evaluacién y tratamiento de lesiones, disefio de programas de rehabilitacién e
implementacion de técnicas (27).

DesdelaEscuela Nacional del Deporte, la Fisioterapia se plantealarecuperacion
y la readaptaciéon funcional, resaltando la importancia de la optimizacién
deportiva desde la prevencién y recuperacion (28) en esta linea, la Fundacién
Universitaria Maria Cano reconoce la Fisioterapia del deporte desde el
“desarrollo de competencias que permitan la solucion de problemas o el andlisis
de situaciones particulares relacionados con la practica deportiva”(29), a nivel
internacional se resalta la importancia de esta especialidad para el desempeno
profesional y su remuneracién (30).

Estos intereses desde los programas de especializacién no desconocen la
formacién desde el pregrado en ejercicio y actividad fisica del fisioterapeuta, lo
cual esta en correspondencia con los expuesto por la World Physiotherapy, que
considera que los fisioterapeutas al ser expertos en el movimiento y el ejercicio
con conocimientos necesarios para gestionar lo referente al ejercicio y la
actividad fisica, donde estos “promueven el bienestar ylaforma fisicay sonfactores
importantes que contribuyen a la prevencion y el tratamiento de enfermedades
cromicas. Son intervenciones poderosas para la mejora de la fuerza, la potencia,
la resistencia, la flexibilidad, el equilibrio, la relajacion, el bienestar mental y la
correcciomn de la fisiopatologia, el dolov, las deficiencias, las limitaciones de la
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actividad vy las restricciones de la participacién. Los fisioterapeutas desempeinan
un papel vital en la orientacion y la progresion de una actividad fisica y un
ejercicio seguros y eficaces para las personas con enfermedades de larga duracién,
comorbilidades vy aquellas que empiezan a aumentar sus niveles de actividad fisica
y ejercicio” (31).

Consideraciones Eticas

La ética es definida como el conjunto de conceptos, costumbres, principios
y leyes que determinan la obligacién moral que tienen las personas de un
comportamiento adecuado frente a una comunidad. Por lo anterior, surge la
necesidad de proteger aquellas personas que se encuentran en una posicién
relativamente vulnerable, como un paciente o cliente en un entorno deatencién
meédica, asi, al igual que otros profesionales, el fisioterapeuta deportivo debe
considerarse un profesional integro, por tanto, se encuentra en la obligacion
ética de tener una conducta profesional inescrutable (32,33).

Lamentablemente, los conflictos éticos no siempre presentan una clara y
objetiva solucién; por lo tanto, existen érganos rectores que han codificado
principios de conducta con el fin de solucionar dilemas éticos y promover un
comportamiento profesional apropiado. El Cédigo de Etica de la Asociacién
Britanica de Rehabilitadores y Entrenadores Deportivos (34), propone entre
otras el reconocimiento de la legislacion, de planes ilegales de intervencion, la
confidencialidad, que son ejemplo de lo anterior.

En el area de la salud, el campo de la ética establece estandares apropiados y
aceptables para proteger al publico de los dafios ocasionados por profesionales
sin escripulos o incompetentes y los efectos nocivos de intervenciones
diagnosticas o terapéuticas injustificadas o peligrosas. El respeto por la
dignidad de los seres humanos es lo mas importante y la practica de la salud
debe adaptarse a este alto estandar. Sin embargo, en el deporte hay situaciones
especificas donde el actuar ético debe prevalecer aun por encima de las
decisiones propias del paciente o usuario, algunas de estas son:

e Decisiones sobre el regreso a la actividad deportiva con una lesion
persistente.

e Participacién de los nifios, especialmente en deportes de alto riesgo

e Intercambio de informacion médica confidencial de los deportistas entre
profesionales o entre profesionalesy representantes ptiblicos, como la prensa.

e Ayudas ergogénicas, como esteroides anabdlicos u otras “Dopaje”.
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De todo lo anterior, tratar la informacién médica de un atleta con
confidencialidad probablemente sea lo mas dificil y es la mas frecuentemente
comprometida Salkeld (33), establece varios desafios y situaciones en el
deporte que pueden llegar a crear dilemas éticos, algunos de estos son la
proximidad de un jugador lesionado a otros jugadores y/o entrenadores
cuando es examinado, la visibilidad publica de una lesién, los intereses del
club deportivo y el deseo del entrenador. Ademas, existen desafios éticos
contemporaneos para los profesionales del area del deporte que incluyen
el consentimiento informado para la atencién, el manejo inadecuado de
la prescripciéon de medicamentos o suplementos nutricionales y el uso de
tecnologias innovadoras o emergentes (32).

La forma mas adecuada para que el profesional en fisioterapia deportiva
maneje situaciones éticas potencialmente dificiles es llevar a cabalidad y
diligentemente un cddigo ético preferiblemente aprobado a nivel nacional
mediante el cual se puede llegar a decidir como se manejaran los dilemas éticos
individuales. Las consecuencias de las infracciones son graves y han dado lugar
a la revocacion de licencias, registros y certificaciones profesionales poniendo
fin a las carreras de diferentes fisioterapeutas.

A propésito deloanterior las organizaciones gremiales que rigen la Fisioterapia
en Colombia: Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, Asociacién
Colombiana de Fisioterapia-ASCOFI, Asociacién Colombiana de Facultades
de Fisioterapia-ASCOFAFI y la Asociacién Colombiana de Estudiantes de
Fisioterapia-ACEFIT, radicaron el 22 de julio de 2021 ante el senado colombiano
el proyecto de ley: Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Fisioterapia en
Colombia, el cual define un marco regulatorio claro, suficiente y armoénico del
ejercicio ético de la profesion de Fisioterapia en el que se destaca la creacion
de los tribunales de ética y la implementaciéon de un procedimiento ético
disciplinario, este proyecto de Ley fue presentado en el Senado de la Reptiblica
en abril de 2025 (35).

Por ultimo, Phillips (36, 37) refuerza que desde la fisioterapia se debe tener
presente la medicién de las intervenciones realizadas, ya sea desde la
prevencién o la recuperacion de lesiones, y el trabajo en el rendimiento,
siempre basado en la evidencia. Sin embargo, retomando a Munoz Luna et
al (38), se reconoce el énfasis del rol del fisioterapeuta en la rehabilitacion de
lesiones y acompanamiento a los entrenamientos y las competencias, otro
elemento importante es el desconocimiento por parte de estos, de los modelos
tedricos y evidencia cientifica del area.
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Con relacion a este altimo punto, se invita a una reflexién considerando que
la fisioterapia tiene como objeto de analisis el MCH y retomando a Mantilla, es
determinante el estudio de la relacién del cuerpo humano con el ejercicio fisico
asi “la Fisioterapia se ha convertido en una de las areas de estudio en ciencias
de la salud que garantiza la adaptaciéon y recuperaciéon del movimiento
corporal humano en el area deportiva” (39) para ello realiza actividades como:
planificacién de procesos de rehabilitacién deportiva, programasde prevencion
delesiones, recuperacion funcional del deportista y rehabilitacién funcional en
el deporte. Esto lo ratifica Luna (40), reconociendo como retos de la Fisioterapia
deportiva la actualizaciéon de la formacién, ya sea continua o posgradual,
estar contra el intrusismo profesional y mejorar la interdisciplinariedad sin
desconocer competencias y perfiles.

Actualizacién 2025 de las Competencias Internacionales del
Fisioterapeuta Deportivo: el Proyecto SportsComp

Las once competencias descritas por Bulley y Donaghy y adoptadas en la
Asamblea General de la IFSPT en 2004 rigieron durante dos décadas la
formacién y el ejercicio profesional del fisioterapeuta deportivo a nivel
internacional (16,24). Sin embargo, el panorama del deporte, la practica
clinica y la educacion superior en Ciencias de la Salud se ha transformado
sustancialmente desde 2005, lo que llev6 a la International Sports and Exercise
Physiotherapy Association (ISEPA), antes IFSPT, a plantear la necesidad de
revisar y actualizar dicho marco de competencias (41,42).

Esta actualizacién se materializé a través del proyecto SportsComp (Higher
Education to Improve Competency in Sports Physiotherapy), una alianza
cooperativa financiada con 400 000 euros del programa Erasmus+ de la Comision
Europea, implementada entre septiembre de 2023 y agosto de 2026. El consorcio
estuvo integrado porla ISEPA y cuatro universidades europeas: JAMK University
of Applied Sciences (Finlandia), Vrije Universiteit Brussel (Bélgica), University of
Thessaly (Grecia) y University of Tartu (Estonia), y se organizé en cinco paquetes
de trabajo, entre los que destaca el Paquete de Trabajo 2 (WP2), responsable
directo de la actualizacién de las competencias y los estindares (43,44).

Metodologia de actualizacion: un proceso de tres fases

La actualizacién siguié un proceso riguroso de tres fases consecutivas. En la
Fase 1 se desarrollé un estudio Delphi de tres rondas en el que participaron
143 fisioterapeutas deportivos de 38 paises —frente a los 11 paises consultados
en el proceso original de 2005—, lo que ampli6 de manera considerable la
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representatividad internacional del consenso (45,46). La Fase 2 correspondio a
un estudio cualitativo con 26 participantes, distribuido en tres grupos focales
internacionales (deportistas, personal de apoyo al deportista y directivos de
organizaciones deportivas) y ocho entrevistas semiestructuradas a lideres de
organizaciones deportivas internacionales y comisiones médicas. Finalmente,
en la Fase 3 se realiz6 una reunion de consenso presencial en Bruselas (Bélgica),
con la participacion de doce fisioterapeutas expertos, investigadores y
académicos de distintos paises, quienes integraron los hallazgos de las fases
previas para definir el conjunto final de competencias (41).

Figura19. Fases del proyecto SportsComp para la actualizacion de las
Competencias Internacionales de Fisioterapia Deportiva

Fase 1: Consenso Fase 2: Entrevistas y Fase 3: Consenso
internacional grupos focales internacional de expertos
Estudio Delphi Estudio cualitativo Reunién de consenso

Competencias
Internacionales
de Fisioterapia
Deportiva 2025
Un marco de 11 competencias esenciales
para la practica avanzada a nivel de
Maestria.

Nivel de Maestria (EQF 7):
Esténdares disefiados para integrarse en
programas de posgrado y trayectorias
profesionales internacionales.

o - Enfoque Etico, Legal y Cultural:
de Reunion en Bruselas para definir Actualizacion significativa para incluir

Participacion de 143 fisi ilacion de
deportivos de 38 paises para atletas, gestores y lideres de el perfil final alineado con
validar estandares actuales. organizaciones médicas estdndares globales.
internacionales.

diversidad, inclusion, salud digital y
competencia cultural.

Fuente: adaptado de Constantinou et al. (41) Imagen mejorada digitalmente
utilizando [NotebookLM].

Hallazgos Principales

Los resultados de la Fase 1 confirmaron la vigencia de los pilares conceptuales
de 2005: la colaboracién interdisciplinaria, el abordaje centrado en el
deportista, la practica basada en la evidencia, la evaluacién integral y el
aprendizaje continuo (41). No obstante, la Fase 2 permiti6 identificar temas
emergentes que no estaban explicitos en el marco original: la importancia de
que el fisioterapeuta deportivo pueda diagnosticar lesiones y realizar examenes
clinicos, particularmente cuando no hay un médico presente; la comprension
profunda del proceso de retorno al juego (return-to-play) y el trabajo articulado
con equipos multidisciplinarios; y la relevancia de habilidades blandas como la
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comunicacion efectiva, la competencia cultural y cualidades personales como
la empatia, la adaptabilidad y el liderazgo.

Las Competencias Internacionales de Fisioterapia Deportiva 2025

El resultado final mantuvo el nimero de once competencias, con
modificaciones menores en las Competencias 1 a 10 y un cambio significativo
en la Competencia 11 (41). La Tabla 13 resume la comparacién entre la version

de 2005 y la actualizacion de 2025.

Tabla 13. Comparacion entre las Competencias Internacionales de Fisioterapia

Deportiva 2005y 2025

N° Competencia 2005 Competencia 2025 Principal cambio

1 Prevencion de lesiones Prevencion de lesiones Sin cambios en la denominacion; ediciones
menores en comportamientos y estandares

2 Intervencidn aguda Intervencion aguda Se enfatiza la toma de decisiones rapida, el
reconocimiento de limites profesionales y la
confidencialidad en la atencién de campo

3 Rehabilitacién Rehabilitacion Se refuerza la atencién centrada en el deportista
y la colaboracién interdisciplinaria

4 Mejora del rendimiento Mejora del rendimiento Se resalta el reconocimiento de los limites
profesionales propios

5 Promocién de unestilode  Promocién de unestilode  Se afiade una definicion explicita de “deportista”

vida activo y seguro vida activo y seguro y el rol en salud pdiblica frente al sedentarismo
6 Aprendizaje permanente Aprendizaje permanentey  Cambio de nombre para enfatizar la actualizacién

practica

continua del conocimiento y las habilidades clinicas

7 Profesionalismoy gestion  Profesionalismo y gestion Se ajusta el nivel exigido: gestion y reporte
basicos, no el disefio integro de planes de negocio
8 Investigacion (participacion  Investigacion Se elimina el término “participacion” para dar
en investigacion) flexibilidad: disefar, participar, interpretar o
aplicar evidencia son formas validas de cumplirla
9 Difusion de las mejores Difusion de las mejores Sin cambios mayores
practicas practicas
10 Extension de la practica Extension de la practica Se incorpora explicitamente el uso creciente de
mediante la innovacién mediante la innovacién tecnologias digitales en salud
11 Promocion del juego limpio  Practica ética, legal y cultural  Cambio mds significativo: se amplia a diversidad,

y las practicas antidopaje

inclusién y competencia cultural, conservando
los estandares de juego limpio y antidopaje

Fuente: elaboracién propia, adaptado de Constantinou et al. (41)

167



05 Bases tedricas y retos de la Fisioterapia Deportiva

El cambio mas relevante corresponde a la Competencia 11, que pasdé de
denominarse “Promociondeljuegolimpioylaspracticasantidopaje” a “Practica
ética, legal y cultural”, con una descripcion ampliada: los fisioterapeutas
deportivos participan y promueven practicas deportivas profesionales,
éticas y legales, comprometidos con el juego limpio y su deber de cuidado
hacia el deportista, respetando todas las culturas (41). Los comportamientos
y estandares de esta competencia incorporaron los principios de diversidad,
inclusionycompetenciaculturalidentificadosdurante el proceso, sin renunciar
a los estandares de juego limpio y antidopaje ya existentes. La Competencia 6
sumo a su nombre el componente de “practica” para enfatizar la actualizacién
continua de las habilidades clinicas, y la Competencia 8 eliminé el término
“participacion” de sutitulo, reconociendo que el compromiso del fisioterapeuta
deportivo con la investigacién puede expresarse de formas diversas: disefiar
o conducir estudios, participar en un club de revista, o interpretar y aplicar
hallazgos de investigacién en la practica basada en la evidencia (41).

Figura 20. Reunién de consenso de expertos del proyecto SportsComp

Fisioterapia Deportiva 2025: Nuevos Estandares Globales

Consenso global 11 competencias Del Fair Play a la Formacién de nivel Liderazgo en equipos
de 38 paises clave para el éxito Competencia Cultural Maestria (EQF 7) multidisciplinarios
Se integraron perspectivas Areas eriticas que van desde La Competencia 11 se Los estandares ahora exigen Se enfatiza el rol del

de expertos, investigadores la prevencion de lesiones y expandi6 para priorizar la un nivel avanzado de razona- fisioterapeuta como lider
y atletas para g | hasta la diversidad, inclusién y miento clinico y habilidades colaborativo y experto en la

estdndares contempordneos innovacion y la practica ética. capacidad cultural en la técnicas equivalentes a un toma de decisiones
y relevantes, atencidn. posgrado. clinicas.

Imagen generada por IA a partir de ejemplo del autor utilizando [NotebooLM].

Como parte del Paquete de Trabajo 3 del proyecto, se disefiaron tres cursos
e-learning de nivel EQF7 (Marco Europeo de Cualificaciones, equivalente
a nivel de maestria), cada uno con una carga de 5 créditos ECTS: “Inclusion
y diversidad en el deporte” (basado en la Competencia 11), “Toma de
decisiones en prevencidn de lesiones y retorno al deporte” (Competencias 1,
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3y 4)y “De la investigacién a la innovacién en la practica de la fisioterapia
deportiva” (Competencias 3, 4, 8 y 10). Dos de estos cursos fueron pilotados
entre septiembre y diciembre de 2025 con retroalimentacién positiva de
participantes y tutores, y se encuentran disponibles a través de la ISEPA y las
instituciones del consorcio (41).

Para el contexto colombiano, esta actualizacién reafirma —desde una
perspectiva internacional y con evidencia de 38 paises— los planteamientos
ya expuestos en este capitulo sobre la importancia de la formacién posgradual,
el trabajo interdisciplinario y el ejercicio ético del fisioterapeuta deportivo.
La incorporacion explicita de la competencia cultural y la inclusién en la
Competencia 11 resulta particularmente pertinente en un pais con amplia
diversidad étnica y regional, y constituye un referente actualizado para
orientar los procesos de formacion posgradual y el reconocimiento profesional
del fisioterapeuta deportivo en Colombia.

Conclusiones

En conclusidn, el fisioterapeuta deportivo debe reconocer la importancia vital de
la formacién posgradual para consolidar su identidad profesional y ejercer con
el nivel de especializacién que requiere esta disciplina. La fisioterapia deportiva
no se limita a la aplicacién basica de técnicas, sino que exige un profundo
conocimiento tedrico y practico, basado en evidencia cientifica actualizada, que
solo se adquiere mediante estudios avanzados y especializacién continua. Esta
formacién posgradual capacita al profesional para desarrollar competencias
clave que incluyen la prevenciéon de lesiones mediante la evaluacién de factores
de riesgo, la intervencién aguda en situaciones traumaticas deportivas, la
rehabilitacién personalizada que considera aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales del atleta, asi como la mejora del rendimiento a través de estrategias
especificas para optimizar las capacidades fisicas y disminuir riesgos.

Ademas, estos profesionales asumen roles como innovadores, capaces de
integrar y difundir nuevos conocimientos basados en la evidencia para la
mejora constante de la practica; lideres que influyen en la creacién y aplicacion
de pautas, politicas y normativas en el ambito deportivo, promoviendo
también el cumplimiento de cddigos éticos y antidopaje; y asesores que
orientan a deportistas y equipos multidisciplinarios en la adopcién de mejores
practicas. En el contexto colombiano, las organizaciones gremiales como el
Colegio Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI), la Asociacion Colombiana de
Fisioterapia (ASCOFI), la Asociacién Colombiana de Facultades de Fisioterapia

169



05 Bases tedricas y retos de la Fisioterapia Deportiva

(ASCOFAFI) y la Asociacién Colombiana de Estudiantes de Fisioterapia
(ACEFIT) han promovido la consolidacién de un marco regulatorio claro para
el ejercicio ético de la fisioterapia deportiva. En particular, el proyecto de ley
presentado en el senado colombiano establece un Cédigo de Etica que incorpora
tribunales especializados y procedimientos disciplinarios, reforzando asi la
responsabilidad profesional y protegiendo a los pacientes y usuarios.

Esta regulacién es fundamental para garantizar que el ejercicio de la
fisioterapia deportiva se desarrolle bajo principios éticos estrictos, protegiendo
la confidencialidad médica, evitando el dopaje y manejando adecuadamente el
consentimientoinformado, aspectosquerepresentan desafios contemporaneos
en la practica. De esta manera, la formacién posgradual junto con un marco
ético y normativo robusto no solo asegurala calidad y seguridad en la atencién,
sino que legitima y fortalece el reconocimiento profesional de aquellos que se
especializan en fisioterapia deportiva, siendo indispensables para afrontar las
exigencias de un campo complejo y en constante evolucion.
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