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En la investigacion el horizonte se aleja a
medida que avanzamos, y no estd mas cerca a los
sesenta que a los veinte. Mientras la resistencia
disminuye con la edad, la urgencia de la busqueda
crece mas intensa... y la investigacion siempre esta
incompleta.

MARK PATTISON, 1875
(EN CROSBIE, 2000)

Un hombre cinico caminaba con un sabio
filosofo y le dijo: “T1i que eres tan sabio, respondeme a
una cuestion. Tengo un pdjaro en mi mano. Dime, el
pdjaro estd vivo o muerto?”

El filésofo pensé por un momento: “Si le
digo que estd muerto, el pdjaro vivo volard y se ird; pero
si digo que estd vivo, él apretard el puiio, aplastard al
pdjaro, abrird su mano y me lo mostrard”.

Asi, el hombre sabio le dijo al cinico:
“Tienes un pdjaro en la mano. T me preguntas si estd
vivo o muerto. Yo te respondo, estd como til quieras”.

El futuro de la Fisioterapia estd en vuestras

manos.
(EN HisLor, 1975)
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DE LA TESIS

i. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La aproximacion tradicional al conocimiento obliga a los investigadores y
académicos a manejar importantes cantidades de literatura cientifica para
desarrollar sus trabajos lo que supone un gasto de tiempo y una complejidad
enormes (Borner et al., 2003; Chen et al., 2010Db).

En el proceso de avance hacia una sociedad de la informaciéon y del
conocimiento se hace preciso disponer de indicadores cuantitativos y
herramientas que permitan objetivar las diferencias entre las publicaciones a
través de su calidad, que faciliten a los consumidores de informacion cientifica la
toma de decisiones a la hora de formalizar suscripciones a revistas especializadas
o seleccionar los articulos de mayor interés y relevancia que también resulten
utiles para los investigadores, ya que pueden servir como indicadores de
evaluacién para la actividad cientifica o para la seleccion de las revistas o
publicaciones a las que enviar sus articulos de investigacion (Aleixandre-

Benavent et al., 2007b; Arencibia Jorge y de Moya Anegdn, 2008).

Entre los diferentes tipos de documentos cientificos debemos destacar las
revistas cientificas, en particular los articulos originales pues se convierten en la
unidad de medida del impacto de la Ciencia, puesto que en ellos se publica el
conocimiento mas actualizado y representativo del avance cientifico. En las
Ciencias de la Salud el papel mas importante de la transferencia de los resultados
de investigacion estd representado por la revista cientifica (Devis-Devis et al.,
2003; Figueiredo, 2006; Martinez-Fuentes et al., 2010).

En el siglo XXI las estrategias de comunicacion de la Ciencia se dirigen
principalmente a la busqueda de alternativas que permitan percibir con claridad
los procesos comunicativos, asi como el desarrollo de herramientas de evaluacion
que aceleren el crecimiento de la produccion cientifica, y que ademas mejoren su
visibilidad y posicionamiento en el contexto de la Ciencia mundial (Arencibia

Jorge y de Moya Anegdn, 2008).



En este contexto debemos destacar la importancia de los estudios
bibliométricos y cienciométricos que permiten analizar las disciplinas cientificas a
través de los productos de la propia actividad cientifica. Dentro de ellos merecen
mencion especial los métodos de visualizacion de dominios de conocimiento que
se nutren de técnicas estadisticas bibliométricas, algoritmos de mineria de datos y
sistemas de andlisis de redes sociales, pues se presentan como herramientas
adecuadas y de gran potencia para perseguir estos complejos objetivos (Borner et
al., 2003; Miguel et al., 2007; Cobo et al., 2011).

Gran parte de los estudios bibliométricos y cienciométricos estan basados
en el andlisis de citaciones donde una citacion es la referencia a un documento
realizada por otro documento publicado mas recientemente. El documento que
hace la cita se considera el documento citante y el que recibe la cita es

denominado documento citado (Borner et al., 2003).

Los analisis de cocitacion tratados en la presente tesis se incluyen en el
estudio de las relaciones de citacion y permiten identificar la estructura o base
intelectual de un 4rea de conocimiento cientifico. Una cocitacion supone la
coocurrencia de dos documentos citados conjuntamente por un tercero, el citante.
El supuesto en el que se fundamentan estos andlisis es que las agrupaciones de
documentos cocitados revelan las estructuras intelectuales subyacentes; en esta
misma linea, los documentos se destacan como la unidad de analisis mas habitual
para visualizar un dominio de conocimiento (Miguel et al., 2007; Chen et al.,
2010b).

ii. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Consideramos que uno de los retos importantes de la Fisioterapia en el siglo
XXI dentro del actual marco cientifico, académico y clinico, debe orientarse hacia
la definicion clara de su base y de su estructura intelectual. En consecuencia, y
dada la escasa cobertura bibliografica especifica en este &mbito de conocimiento,
nos planteamos identificar y analizar la base intelectual del dominio cientifico de

la Fisioterapia a través del analisis de cocitacion de documentos.
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Capitulo 1
LA CIENCIA COMO OBJETO DE ESTUDIO

La Ciencia supone una institucion de gran importancia en la sociedad
actual; es reconocida como la forma de acceder al conocimiento cierto, riguroso y
sistematico, basado en la recopilacion de datos empiricos guiados por un sistema
de racionalidad y obtenidos con una metodologia objetiva (Gonzalez Uceda,
1997).

Actualmente el término “ciencia” abarca no s6lo un cuerpo de conocimiento
sino también como al conjunto de métodos utilizados para obtener este
conocimiento (Robertson, 1996; Gonzalez Uceda, 1997) de forma que una
caracteristica destacada de la ciencia moderna es la creacion, distribucion y
aplicacion de conocimiento cientifico (Takeda y Kajikawa, 2009). En este sentido,
la Ciencia puede ser considerada como un sistema de produccién de

conocimiento, especialmente en forma de publicaciones (Spinak, 1998).

Los origenes de la Ciencia en occidente se vinculan con el pensamiento
racional, la Filosofia. Platén hablaba de “ciencia” (epistermne) como el conocimiento
racional opuesto a la opiniéon o conocimiento vulgar. Pero el concepto moderno
de ciencia se vincula a Bacon, como instrumento de dominacion del hombre sobre
la naturaleza, mientras que el desarrollo de la Ciencia y su separacion de las
ciencias humanas en el siglo XIX esta relacionado con las ideas de Comte y la

aparicion del positivismo en plena revolucion industrial.

La Ciencia como objeto de estudio y la naturaleza del cambio cientifico se
han abordado desde diferentes perspectivas durante el siglo XX; ello ha dado
lugar a la aparicion de diferentes debates y controversias que incluyen a la
Filosofia, a la Historia y a la Sociologia de la Ciencia (Gonzalez Uceda, 1997; Chen
et al., 2009b). Segun Chillon Martinez et al. (2008a), las fuentes tedricas que
sustentan el estudio de la Fisioterapia como disciplina cientifica provienen, a su

vez, de estos tres campos de conocimiento.
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1.1. FILOSOFIA DE LA CIENCIA. POSITIVISMO Y FALSACIONISMO

La perspectiva de la Filosofia de la Ciencia permite el andlisis critico de la
naturaleza del conocimiento cientifico, de los métodos utilizados en su
construccion y del lenguaje utilizado (Chillon Martinez et al., 2008a). Para
Gonzélez Uceda (1997) los fildésofos de la Ciencia han pretendido formular el
fundamento logico de la Ciencia para construir un método intrinsecamente fiable;
en consecuencia, sus preocupaciones se han relacionado, especialmente, con los
criterios de demarcacion vy verificacion de la Ciencia (positivismo vy
neopositivismo).

El movimiento del positivismo o empirismo logico, desarrollado por el
Circulo de Viena, domind la Filosofia de la Ciencia desde la década de 1920 hasta
la década de 1960, y mantiene su influencia en la imagen actual de la Ciencia
(Higgs y Titchen, 1995; Gonzalez Garcia et al., 1996).

El nucleo central de este movimiento se encuentra en la Teoria
Verificacionista del significado déonde una proposicion sélo tiene sentido si se
puede verificar porque, de lo contrario, serd absurda y sin sentido, tal y como
consideraban a la metafisica o la religion (Gonzalez Uceda, 1997; Macias Llanes y
Bujardon Mendoza, 2010).

Una critica al positivismo y, especialmente, a los problemas del método
inductivo fue la realizada por Popper que rechazo la légica inductiva y propuso
una logica deductiva a través del principio de falsacion: “si se demuestra la falsedad
de un enunciado observacional, se puede demostrar la falsedad del enunciado universal o
teoria al que pertenece” (Woolgar, 1991; Gonzalez Uceda, 1997; Small, 2003).

Tanto positivismo como falsacionismo mantenian una premisa idéntica: la
neutralidad de las observaciones y planteamientos cientificos [Tabla 1.1], sin
tener en cuenta el contexto social o histdrico en el que se decide la aplicabilidad

de los principios o enunciados que seran verificados o falsados (Woolgar, 1991).
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TABLA 1.1. Diferencias entre la vision popperiana (refutatoria) y positivista (verificatoria)

de la Ciencia.

Verificadora

Refutatoria

La certeza es posible
La Ciencia se basa en las pruebas

La observacion revela la verdad

El reconocimiento de los hechos precede a la
forumacion de teorias

Una buena teoria predice muchas cosas

Una prediccién es mas informativa cuanto mas
se adapta a la experiencia

La induccidn es la base logica de la Ciencia

La inferencia deductiva es logica

Una teoria se puede validar de manera
independiente y absoluta

Entre teorias que compiten, la preferida es la
mas verificada

Las teorias se vuelven mas cientificas cuantas
mas veces se verifican por observaciones
objetivas

La certeza es imposible
La Ciencia se basa en la refutaciéon

La observacién supone interpretacion

La formulacién de teorias prece al reconocimiento
de los hechos

Una buena teoria prohibe muchas cosas

Una predicciéon informa mas cuanto mas se
arriesga o desvia de lo que se espera

La deduccion es la base logica de la Ciencia

La induccidn es ilogica

Una teoria puede ser corroborada solo con
respecto a otras teorias

Entre teorias refutatorias similares que compiten,
se prefiere a la que resiste mas pruebas diversas
Las teorias son mas cientificas si se pueden refutar
mas a través de reformulaciones y avances
tecnoldgicos de los métodos.

Modificado de Maclure, 1985 y Delgado et al. 2013.

Bajo estos dos marcos de orientacion de la idea de Ciencia, el desarrollo del

conocimiento se concebia como un avance continuo y acumulativo, con un

crecimiento constante (Solis y Sellés, 2005; Macias Llanes y Bujardon Mendoza,

2010).
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1.2. HISTORIA DE LA CIENCIA. LAS REVOLUCIONES CIENTIFICAS DE KUHN Y LOS
PROGRAMAS DE INVESTIGACION DE LAKATOS

El andlisis de la Ciencia a través de su historia supone un giro importante en
la concepcién de su naturaleza, implica aceptar que la Ciencia tiene historicidad,
que el desarrollo cientifico supone cambios estructurales con una sucesion de
teorias a través del tiempo, y que tiene un cardcter social porque se desarrolla en

diferentes contextos sociales (Gonzalez, 2004; Chillon Martinez et al., 2008a).

En el marco conceptual de la Historia de la Ciencia podemos conocer los
cambios o hechos revolucionarios que han ocurrido durante el desarrollo
cientifico de la Fisioterapia, los modelos tedricos que ha seguido, asi como los
propositos y enfoques cientificos a los que la Fisioterapia ha atendido en su
historia (Chillon Martinez et al., 2008a).

El giro hacia esta vision histdrica de la Ciencia se desarroll6 en la década de
1960 y supuso la ruptura con el positivismo y falsacionismo. El mas influyente
entre los criticos del positivismo fue Thomas Kuhn quien con su obra “La
estructura de las revoluciones cientificas” en 1962 (Higgs y Titchen, 1995; Lamo de
Espinosa et al., 2002; Martinez, 2004) ahondd en un concepto de la ciencia y del
método cientifico como un conjunto de convenciones admitidas por la comunidad

cientifica, con un caracter evolutivo (Gonzalez Uceda, 1997; Gonzalez, 2004).

Segun los postulados de Kuhn la Ciencia es un conjunto de actividades
orientadas a resolver problemas, guiadas por un paradigma. Operan basicamente
de dos formas: a) fase de ciencia normal, en la que la comunidad cientifica comparte
y utiliza un conjunto de principios; b) fase revolucionaria, que ocurre cuando se
cuestiona ese conjunto de principios y se produce una crisis. Esta situacion se
mantiene hasta que un nuevo paradigma con sus principios se hace dominante
(Gonzalez Uceda, 1997; Chen et al., 2001; Lamo de Espinosa et al., 2002; Chen y
Kuljis, 2003; Chen, 2004a; Falguera, 2004; Gonzalez, 2004; Chen, 2005a; Bailon-
Moreno et al., 2005b; Solin y Sellés, 2005; Bailon-Moreno et al., 2007; Hou et al.,
2008; Chen et al., 2009b).

El término paradigma se utiliza en la Ciencia para describir el modelo en el

que una comunidad de cientificos generan conocimiento; la comunidad da por

sentado y comparte las mismas estrategias de investigacion, hipdtesis, problemas,
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normas y criterios teorico-practicos (Higgs y Titchen, 1995; Lamo de Espinosa et
al., 2002; Gonzalez, 2004).

Un paradigma es, por tanto, una visiéon del mundo que depende de las
teorias y metodologias subyacentes aceptadas por los miembros de una
comunidad cientifica (Chen y Kuljis, 2003; Gonzalez, 2004, Machamer, 2004;
Martinez, 2004). Kuhn describid los elementos que formaban parte de un
paradigma o, como definié mas tarde, una matriz disciplinar. Estos elementos
eran las teorias, los modelos, las ecuaciones, el conocimiento tacito, los

comportamientos, los valores y los ejemplares (Lamo de Espinosa et al., 2002;
Small, 2003).

En el planteamiento de Kuhn la estructura y las relaciones que se producen
en la comunidad cientifica dentro del concepto de ciencia adquieren un mayor
valor (Ibarra, 2004), donde los principales cambios que se producen en una
disciplina cientifica nacen de pequefios grupos cohesionados de cientificos que
suelen ser jovenes o recién llegados a una disciplina en crisis (Chen et al., 2009b).
Planted que las comunidades especializadas se podian identificar y estudiar a
través de sus patrones de comunicacidon, como pueden ser las referencias en la
literatura o las comunicaciones informales entre cientificos (Small, 2003) y, en
consecuencia, un cambio paradigmatico podria conllevar hacia un cambio en los
patrones de citacion en la literatura cientifica (Chen et al., 2001). De esta forma las
revoluciones cientificas o conceptuales se verian reflejadas en cambios
importantes en las estructuras del ntcleo de conocimiento de una disciplina
(Chen et al., 2006).

Excepto alguna critica al positivismo y discretas menciones a Popper en la
literatura de la Fisioterapia se citan muy pocos autores vinculados a la Filosofia,
Historia o Sociologia de la Ciencia. Sin embargo, segtiin Robertson (1996), Kuhn es
una excepcion, ya que es el autor que mas aparece en diferentes textos de
Fisioterapia, lo que sugiere que en esta disciplina se reconoce que las ideas de
Kuhn pueden explicar los continuos cambios en la profesion, como se refleja en el
analisis tedrico desarrollado por Merofio Gallut y Rebollo Roldan (2013), sobre el
proceso de consolidacion cientifica de la Fisioterapia en Espafa a través del
estudio de la obra de Thomas Kuhn.
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Lakatos fue critico con los planteamientos de Kuhn y, aunque partian de un
punto comun, la Historia de la Ciencia, rechazé la idea del paradigma como
elemento cohesivo de la comunidad cientifica y propuso el concepto de programas

cientificos de investigacion.

Planted que el enfrentamiento entre dos teorias opuestas que parten de un
nucleo central considerado infalsable e intocable por los miembros del programa,
en los programas cientificos de investigacion, es lo que provoca que unos se

debiliten mientras que otros se fortalecen y avanzan.

Las ideas mas destacables de Lakatos respecto al concepto de Ciencia
fueron la cohesion interna o consenso social entre los miembros de los programas
de investigacion. No obstante, esta historia de la ciencia es una historia interna,
sin vinculacidon social (Gonzalez Uceda, 1997; Gonzalez, 2004; Machamer, 2004;
Ibarra, 2004).
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1.3. SOCIOLOGIA DE LA CIENCIA. INFLUENCIA DE KUHN EN LA SOCIOLOGIA DE
LA CIENCIA

La Sociologia de la Ciencia se centra en el estudio del origen, desarrollo y
validacion de los productos cientificos como resultado de la interaccion social

(Chillon Martinez et al., 2008a), y aparecié como concepto a mitad del siglo XX.

Autores como Merton se centraron en la investigacion de la estructura y
dindmica de la comunidad cientifica asi como en la busqueda de indicadores de la
Ciencia como organizacion social, prestando especial atencion a la relacion entre
los cientificos en la que intervienen la competitividad, la comunicacién, el
liderazgo, las relaciones de poder, la cooperacion, la negociacién y el consenso
(Woolgar, 1991; Gonzalez Uceda, 1997; Fourez, 1998).

Merton planted la existencia de valores en la Ciencia, donde el proceso de
investigacion depende del contexto social e institucional, con lo que rompid con la
idea de neutralidad de la Ciencia (Valero Matas, 2006).

Dentro de diferentes lineas de pensamiento en la Sociologia de la Ciencia se
ha vinculado a Kuhn como precursor de muchos de sus principios. Algunos
autores lo identifican como un eje significativo en el cambio de direccion de esta

disciplina (Lamo de Espinosa et al., 2002).

Sin embargo en la linea interpretativa de Kuhn prevalecieron siempre los
componentes internos, como el ambito lingiiistico, estructural, metodolégico o
cognitivo de la Ciencia, desde el supuesto de que la ciencia es un hecho cognitivo
individual, desarrollado en la mente de los cientificos (Gonzalez, 2004; Ibarra,
2004).

Pero, a pesar de su distancia respecto a la Sociologia de la Ciencia, los
planteamientos de Kuhn son la base de la teoria Actor-Red, desarrollada por
Bruno Latour, en la que la Ciencia y la Tecnologia se organizan en redes de
actores donde se puede analizar todo el proceso de produccion cientifica, y no

solo el producto final.

Esto implica que: a) las entidades que crean y modifican la Ciencia y la
Tecnologia se denominan actores; b) los actores pueden ser definidos por las
acciones que se realizan y no por el producto resultante (definicién verbal); c) los

actores pueden ser definidos de acuerdo a su posicion relativa en la red
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(definicion estratégica); d) los actores pueden ser humanos o no humanos
(investigadores, laboratorios, paises, revistas, areas de investigacion, documentos,
etc.); e) la Ciencia y la Tecnologia estan formados por una red de actores
interconectados; f) una red no es homogénea, sino que tiene areas de gran
conexion, denominadas centros de interés, que se corresponden con actores
(Gonzélez Garcia et al., 1996; Lamo de Espinosa et al., 2002; Bailon-Moreno et al.,
2005b; Bailén-Moreno et al., 2007).
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1.4. LA CIENCIA DE LA CIENCIA. ESTUDIOS DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Y
ESTUDIOS METRICOS DE LA CIENCIA

Los estudios de Historia y de Sociologia de la Ciencia han tenido gran parte
de responsabilidad en el desarrollo de una nueva visiéon de la Ciencia, con la
aparicion de una Ciencia de la Ciencia, que surgio de la necesidad de utilizar sus

propios recursos para su estudio (Gonzalez Uceda, 1997).

La aparicion de este movimiento puede explicarse por los importantes
cambios que se producen durante el siglo XX, como el interés por la rentabilidad,
la eficacia y la eficiencia de la actividad cientifica, el incremento en el nimero de
cientificos y de documentos cientificos publicados, asi como el desarrollo de
Internet como medio de comunicacion en las dos ultimas décadas (Campanario,
1999; Piqueras, 2007; Milanés Guisado et al., 2008; Takeda y Kajikawa, 2009).

Este planteamiento parte del supuesto de que la Ciencia estd formada por
comunidades cientificas que funcionan como un sistema de producciéon de
informacién (Stichweh, 2003; Miguel et al.,, 2007). La comunicacién y la
informacién son intrinsecas a la practica de la Ciencia, mientras que la
investigacion se estimula y sustenta por el flujo constante de nueva informacion

(Spinak, 1998).

Desde este punto de vista las disciplinas cientificas, consideradas la unidad
primaria de diferenciaciéon en la Ciencia, y su evolucion, son definidas en funcion
de la incesante produccion de resultados de investigacion (Stichweh, 2003).
Ademas, es imprescindible que estos resultados sufran un proceso de validacion
por parte de expertos de la disciplina y, posteriormente, se den a conocer a la

comunidad cientifica (Piqueras, 2007).

Durante el ultimo siglo se ha producido una gran explosion en el
crecimiento de la Ciencia, reflejada en el incremento excepcional de la
informacion cientifica generada (Jankovic et al., 2008; Gipp y Beel, 2009; Chen et
al., 2012a) que ha motivado que, recientemente, se haya planteado una evolucion
hacia una sociedad basada en el conocimiento como elemento clave (Takeda y
Kajikawa, 2009). Sin embargo, y como era de esperar, no todas las ramas de la
Ciencia o especialidades han cambiado en la misma magnitud [Figura 1.1].
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FIGURA 1.1. Entradas en PubMed/MEDLINE para Medicina y Fisioterapia en el periodo
1970-2013.
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Las estrategias de busqueda fueron: Medicine[Mesh] OR Medicine| TIAB] para Medicina y "Physical Therapy
Modalities”[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital”[Mesh] OR
Physiotherapy[ TIAB] OR "Physical Therapy”[TIAB] para Fisioterapia. Tanto el crecimiento de la produccién de
Medicina como de la Fisioterapia se ajustan casi perfectamente a una funcién exponencial creciente. Sin
embargo, la relacién entre la produccion de Fisioterapia respecto a la de Medicina se ha reducido desde
aproximadamente el 20% hasta el 13% en los tltimos 40 afios, lo que implica que el crecimiento del conocimiento
en Fisioterapia se produce a una menor velocidad. Fuente: Elaboracién propia

Durante la mayor parte de la historia la humanidad ha sufrido de escasez
de informacion, por contra ahora y en el transcurso de unos pocos anos, hay un
volumen excesivo de informacion (Shibata et al., 2008). Las nuevas publicaciones
se producen de forma tan rdpida que un individuo no tiene capacidad de leer,
analizar y sintetizar todo lo que se publica; el conocimiento actualizado de una
disciplina se convierte en un reto para los cientificos (Martinez-Gonzélez et al.,
2002b; Synnestvedt et al., 2005a; Hen y Parker, 2010; Chen, 2012).
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Este crecimiento exponencial ha provocado la aparicion de conceptos como
el de contemporaneidad de la Ciencia (Price, 1968), basado en que la mayor parte de
los cientificos de toda la historia estan vivos en la actualidad (Campanario, 1999;
Paseiro Ares, 2002; Borner, 2007).

En el desarrollo de la Ciencia de la Ciencia y, por tanto de los andlisis de las
diferentes formas de comunicacion cientifica, se identifican dos campos
académicos diferenciados, los estudios de Ciencia y Tecnologia, con inclinacion
critica, relativista y cualitativa, y los estudios métricos de la Ciencia, cercanos a los

analisis cuantitativos y positivistas (Velden y Lagoze, 2008).

Los estudios de Ciencia y Tecnologia consideran la comunicacién cientifica
desde una perspectiva global y tienen en cuenta desde la comunicacion informal a
los articulos publicados en revistas cientificas. Estos estudios estan mas enfocados
hacia las practicas locales, con un menor desarrollo de andlisis a niveles de meso o
macrociencia (Velden y Lagoze, 2008). Este campo de estudio se desarrolld por la
fusiéon de un namero importante de programas de investigacion heterogéneos
durante la década de 1980, coincidentes en el papel destacado de la dimension
social de Ciencia y Tecnologia. Por ello el campo de Ciencia-Tecnologia-Sociedad se
constituyé como la respuesta aportada por la comunidad académica a la
insatisfaccion por la vision tradicional de Ciencia y Tecnologia, a los movimientos
sociales de las décadas previas y a los problemas politicos y econdmicos
vinculados con el desarrollo cientifico-tecnolégico (Gonzalez Garcia et al., 1996;
Ibarra, 2004; Martinez, 2004).

En otra direccién se encuentran los estudios métricos de la Ciencia (Velden
y Lagoze, 2008). Entre las influencias que recibié la Ciencia de la Ciencia se
encuentra la Ciencia de la documentacion, cuyo origen se vincula, a finales del siglo
XIX, con el intento de control de la cantidad de documentacion generada. En la
década de 1960 se transformé en la Ciencia de la informacion que tuvo gran
importancia para el desarrollo de la bibliometria y la cienciometria, herramientas
metodologicas que han permitido el desarrollo de la Ciencia de la Ciencia
(Gonzalez Uceda, 1997; Spinak, 1998).

La bibliometria procede de la estadistica bibliografica y se relaciona con el
estudio del tamano, crecimiento y distribucion de los documentos cientificos, asi
como del andlisis de la estructura y la dindmica de los grupos que producen y
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consumen la Ciencia (Gonzéalez Uceda, 1997; Spinak, 1998; Paseiro Ares, 2002;
Martinez-Gonzalez y Gémez-Conesa, 2003; Estabrooks et al., 2004; Gonzalez de
Dios y Aleixandre-Benavent, 2007; DeShazo et al., 2009; Takeda y Kajikawa, 2009;
Vernaza-Pinzon y Alvarez-Bravo, 2011; Wang, 2012).

Aungque los origenes de la bibliometria se remontan a los inicios del siglo
XX con estudios caracterizados como andlisis estadisticos de la literatura o
bibliografia estadistica, el primer autor que acuid el término “bibliometria” fue
Pritchard (1969), que la definié como la aplicacion de métodos matematicos y
estadisticos a libros y otros medios de comunicacién para definir los procesos de
comunicacion escrita, la naturaleza y el desarrollo de las disciplinas cientificas
(Macias-Chapula, 1998; Canales Becerra y Mesa Fleitas, 2002; D4vila Rodriguez et
al., 2009; Aleixandre-Benavent, 2010; Tonta y Darvish, 2010; Al et al., 2012).

La cienciometria aporta una perspectiva mas amplia que la bibliometria, no
se limita al estudio de la literatura cientifica y se centra en el analisis cuantitativo
de la actividad cientifica como disciplina y como actividad econdmica (Spinak,
1998; Ruiz Bafios et al., 1999b; Arencibia Jorge y de Moya Anegdn, 2008; Jankovic
et al., 2008; Chen et al., 2012a).

No obstante la cienciometria debe su existencia principalmente a los
estudios bibliométricos clasicos basados en indicadores de la actividad cientifica
(Ruiz Banos et al., 1999b) ya que, en la practica, los estudios cienciométricos se
llevan a cabo mediante andlisis bibliométricos (Borner et al., 2003; Jankovic ef al.,
2008).

La cienciometria se centra en el crecimiento cuantitativo de la Ciencia, la
estructura de las disciplinas, subdisciplinas y su desarrollo, la relaciéon entre
Ciencia y Tecnologia, la obsolescencia de los paradigmas cientificos, la estructura
de la comunicaciéon entre los cientificos, las tendencias de investigacion
emergentes en una disciplina , la productividad y creatividad de los
investigadores, o las relaciones entre el desarrollo cientifico y el econémico
(Spinak, 1998; Chen et al., 2012a; Ma et al., 2013).
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Los estudios cienciométricos pueden realizarse a nivel micro (individuos,
grupos de investigacion, revistas individuales), meso (instituciones o grupos
tematicos) o macro (paises, regiones o toda una disciplina). Los indicadores
cienciométricos son mads eficaces cuanto mas alto es el nivel de agregacion
analizado (Arencibia Jorge y de Moya Anegon, 2008).

Los mayores promotores de los estudios bibliométricos han sido los trabajos
tedricos de Derek de Solla Price y los trabajos practicos de Eugene Garfield,
quienes encontraron en el andlisis de las referencias bibliograficas, patrones que
permiten mostrar relaciones tematicas (Borner et al., 2003; Boyack, 2004; Miguel et
al., 2007; Jankovic et al., 2008; DeShazo et al., 2009; Guerrero Bote et al., 2009). El
articulo Networks of scientific papers realizado por de Solla Price se considera como
uno de los origenes tanto de la cienciometria como del andlisis de redes sociales
(BOrner et al., 2003; Boyack y Borner, 2003; Torres Salinas et al., 2009).
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1.5. LEYES BIBLIOMETRICAS Y MODELOS DE INTERPRETACION

Durante la primera mitad del siglo XX, algunos pioneros en la investigacion
bibliométrica y cienciométrica describieron leyes empiricas que describian los
comportamientos de comunicacion y produccién cientifica con una expresion

matematica (Jankovic et al., 2008).

Estas leyes pueden dividirse en dos categorias [Figura 1.2]: 1) las
distribuciones bibliométricas de caracteristicas estructurales como las de
Bradford, Lotka y Zipf, y 2) las leyes dindmicas del tamafio de la Ciencia como la
ley de crecimiento exponencial de la Ciencia de Price, la ley de obsolescencia y
vida media de la literatura de Burton y Kleber o Brookes) (Ruiz Bafios et al.,
1999b; Bailon-Moreno et al., 2005b).

A través de los estudios de estos autores se demostrd que la literatura
cientifica tiene la propiedad de mostrar un comportamiento estadistico regular

(Gonzaélez de Dios y Aleixandre-Benavent, 2007).

Los andlisis cienciométricos se fundamentan en los marcos conceptuales de
los modelos de matematica fractal, la teoria del caos y la teoria de los fendémenos

complejos y en los principios de ventaja acumulada y de ventaja del mediocre.

1.5.1. Distribuciones bibliométricas de caracteristicas estructurales de la

Ciencia

Las leyes bibliométricas de Zipf, Bradford y Lotka son los pilares de la

bibliometria y la cienciometria (Bailén-Moreno et al., 2005a).

La ley de Bradford (1934) o de dispersion del conocimiento cientifico tiene relacion
con la dispersion de la publicacion de los documentos cientificos de una tematica
en diferentes revistas e indica que existe un nucleo reducido de revistas que
contienen la mayor parte de los articulos publicados sobre una tematica concreta,
respecto a un numero amplio de revistas que contienen una cantidad residual de
articulos de la misma tematica (Martinez-Gonzalez et al., 2002a, 2002b; Martinez-
Gonzalez y Goémez-Conesa, 2003; Estabrooks et al., 2004; Aratjo, 2006; Gonzalez
de Dios y Aleixandre-Benavent, 2007).
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FIGURA 1.2. Principales leyes bibliométricas.
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La ley de Lotka (1926) o método de medicion de la productividad de los cientificos

se relaciona con la productividad de los autores, déonde la mayoria de los autores

son los que menos trabajos publican, mientras que solo unos pocos publican un
numero elevado de documentos (Masso Avila et al., 2000; Martinez-Gonzalez et

al., 2002a; Martinez-Gonzalez y Gomez-Conesa, 2003; Estabrooks et al., 2004;

Bailon-Moreno et al., 2005a; Araujo, 2006; Tonta y Darvish, 2010).

La ley de Lotka (1926), ampliada por de Solla Price (1961) muestra una
distribucion muy sesgada de la productividad cientifica, en la que pocos autores

son responsables de la parte mas significativa de la Ciencia (Bailén-Moreno et al.,

2007).
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La ley de Zipf-Mandelbrot (1966) o modelo de distribucion y frecuencia de palabras
esta vinculada a los andlisis de palabras. Segun esta ley si se hace un listado de las
palabras que contiene un texto de lenguaje natural, organizado en orden
descendente segtin su frecuencia de aparicién y se divide en tres zonas, la
primera zona representa los descriptores principales, la segunda los descriptores
tematicos y la ultima son descriptores extra-tematicos (Bailon-Moreno et al.,
2005a; Araujo, 2006).

Esta ley representa la dependencia entre la frecuencia de ocurrencia de un
término y la riqueza del vocabulario utilizado, ya que cuanto menor sea el
vocabulario, mds frecuencia presentaran los descriptores principales (Braun, 1996;
Mandelbrot, 2003).

1.5.2. Leyes dinamicas del tamafio de la Ciencia

Respecto a ley de crecimiento exponencial de la Ciencia, Price (1963) observd
que la literatura cientifica crecia de forma exponencial, hasta el punto de
duplicarse cada 10 o 15 anos (Baildn-Moreno et al., 2005b; Takeda y Kajikawa,
2009; Eom y Fortunato, 2011). Se estima que la literatura cientifica crece un 6% al
ano (Synnestvedt et al., 2005).

También se observo que, junto con el crecimiento de la literatura cientifica,
se estaba produciendo una disminucion en la cantidad de citas recibidas por los
documentos mas antiguos (ley de obsolescencia o transitoriedad) (Aleixandre-
Benavent, 2010).

Para medir este envejecimiento de la literatura cientifica, Burton y Kleber
(1960) diseniaron el calculo de la vida media de citacion (Ruiz Bafos y Bailén-
Moreno, 1997; Paseiro Ares, 2002). En su estudio encontraron que existen
diferentes tipos de envejecimiento en funcién de la disciplina. Identificaron
disciplinas con un fuerte componente de literatura clasica (Matematicas,
Geologia, Botanica) mientras otras se componen casi exclusivamente de literatura
efimera (Fisica, Ingenieria). Un tercer grupo seria el compuesto por las disciplinas

intermedias (Fisiologia, Quimica).
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Mas tarde Brookes (1970) establecio una ley matemitica sobre el envejecimiento
de la literatura respecto a la disminucion en el uso de un conjunto de documentos
con el paso del tiempo. Segun este autor la utilidad residual de un documento
cientifico disminuye segiin una funcion exponencial decreciente, desde un valor

maximo inicial a una utilidad nula (Ruiz Bafios y Bailén-Moreno, 1997).

A pesar de que la ley de Lotka se publicd en 1929 y la de Bradford en 1948, se
considera que la ley de Price en 1963 fue el inicio de la expansion de los estudios
bibliométricos (Gonzalez de Dios y Aleixandre-Benavent, 2007). En este sentido,
Price es considerado el padre de la “cienciometria” (Canales Becerra y Mesa
Fleitas, 2002).

1.5.3. Modelos de interpretacion cienciométricos

Existen varios modelos que subyacen a los estudios cienciométricos donde
los mas clasicos corresponden con el modelo fractal de Mandelbrot y el principio
de ventaja acumulada o principio de “el éxito genera éxito”. Estos principios se

relacionan con el modelo de revoluciones cientificas de Kuhn.

El primero se refiere a la estructura de la Ciencia que se considera similar a
las estructuras de otros entornos naturales y sociales. La fractalidad es la
geometria generada por fendmenos cadticos (teoria del caos) y fendmenos

complejos (teoria de los fendmenos complejos).

El segundo no se refiere a la estructura pero refleja el concepto aceptado de
que la acumulacion previa aporta una ventaja respecto a sus competidores
(Bailon-Moreno et al., 2005b).

Este modelo ha supuesto la aparicion de diferentes perspectivas y enfoques
enfrentados como el efecto Mateo o ventaja de la élite, e hipdtesis de Ortega y Gasset o

ventaja del mediocre.

De acuerdo con el efecto Mateo descrito por Merton (1968) o con la ley de
elitismo o principio de ventaja acumulada propuesto por Price (1976), que dependen
de una sola variable, el mas beneficiado es invariablemente el actor que tiene mas

mientras que el mas perjudicado es el que tiene menos.

Si esto fuera asi de forma exclusiva, un actor con poca ventaja nunca podria

alcanzar mas y el que tiene buena ventaja nunca perderia lo acumulado. De esta
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manera, las distribuciones bibliométricas serian inamovibles con el paso del
tiempo (Borner et al., 2004; Estabrooks et al., 2004; Bailon-Moreno et al., 2005b;
Araujo, 2006; Bailon-Moreno et al., 2007; Chen et al., 2009b).

Estos principios de ventaja acumulada o conexién preferencial se han
comprobado en distintas redes en crecimiento como mecanismos viables para
explicar las distribuciones observadas. Por ejemplo, en el contexto de las
dindmicas de citacidn se acepta que un documento muy citado tiene mas
posibilidades de recibir citaciones en el futuro que los documentos poco citados
(Eom y Fortunato, 2011).

Por otro lado el modelo vinculado a Ortega y Gasset (1929) depende de dos
variables en equilibrio. Podria darse el caso de que un actor tuviera unas
cualidades intrinsecas muy buenas pero estuviera mal situado, o viceversa. En
ambos casos el actor tendra poca capacidad de mover o modificar su entorno. Sin
embargo, cuando las ventajas intrinsecas y estratégicas son altas
simultdneamente, el actor estard en la posicién mds ventajosa posible (Bailon-
Moreno et al., 2005b; Bailon-Moreno et al., 2007; Garcia Rios, 2009).

Ortega y Gasset (1929), en oposicion a la ley de Lotka y a la ley de ventaja
acumulada, planteé como hipodtesis que todos los cientificos, incluso los mediocres
o poco productivos, cumplen su mision en el progreso cientifico. Estos autores,
menos productivos y alejados del liderazgo de los paradigmas cientificos
dominantes pueden ser el caldo de cultivo para la generacion de teorias que
pongan en duda a los paradigmas que rigen en una disciplina. Esto puede
plantearse, desde la idea de las revoluciones cientificas de Kuhn como el
enfrentamiento entre cientificos establecidos y cientificos revolucionarios (Bailon-
Moreno et al., 2007).

En los Gltimos afos se han introducido modificaciones en el modelo de
distribuciones de las redes cientificas vinculadas a la existencia de otras
caracteristicas con capacidad de atraer la atencion de la comunidad cientifica, mas

alla de la ventaja acumulada (Eom y Fortunato, 2011).

Teniendo en cuenta estos puntos de vista la actividad cientifica puede pasar
por fases en las que la élite juega el papel mas decisivo y otras en las que grupos
no dominantes intentan ganar posiciones e imponer su propio paradigma. En el

momento en que, por razones del desarrollo interno de la disciplina, la matriz
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disciplinaria o paradigma dominante se cuestiona, se produce un reajuste de la

red en el que nuevos actores se mueven al centro (Bailon-Moreno et al., 2007).

La fusion de los modelos de elitismo o ventaja acumulada y de la ventaja del
mediocre se relaciona directamente con el modelo de Kuhn, ampliamente
aceptado, que aporta la idea del desarrollo de la Ciencia a través de periodos de
revolucion en los que se crean nuevos paradigmas en alternacia con periodos en

los que la Ciencia sigue paradigmas establecidos (Bailon-Moreno et al., 2005b).

Por otra parte tiene especial relevancia el planteamiento de las
microrrevoluciones en el nivel de las especialidades que hizo Kuhn, en lugar de
las macrorrevoluciones cientificas que se vinculan a su obra, ya que estos cambios
a pequefia escala son mas frecuentes e implican el inicio de los grandes cambios,
en lugar del enfoque clasico en los grandes descubrimientos; muchos cambios en
las especialidades quedan por el camino, pero otros evolucionan y aumentan

hasta provocar cambios mas importantes en la Ciencia (Small, 2003).

Segun Kuhn se pueden distinguir tres niveles en una matriz disciplinar o
paradigma. El primer nivel corresponde con la disciplina cientifica que supone la
estructura y organizacion social suprema de cada campo cientifico. De las
disciplinas cientificas surge el segundo nivel, correspondiente a las
especialidades que comparten un ambito paradigmatico comun pero al que
sustituyen en parte para resolver problemas especificos y hacer frente a la
aparicion de nuevos campos de investigacion. En el tercer nivel aparecen las
areas de los problemas a los que se enfrentan los cientificos y que forma parte de

su trabajo diario de investigacion (Lamo de Espinosa et al., 2002; Falguera, 2004).

Si, por ejemplo, se plantea el andlisis de los datos de las citaciones
realizadas por documentos cientificos, en el &mbito de la bibliometria aparece la
nocion de que los documentos muy citados pueden estar cercanos a los
ejemplares descritos por Kuhn, quien sugirié que los ejemplares podian formar
agrupaciones (Small, 2003). Los ejemplares corresponderian con las soluciones
aportadas a casos o problemas concretos que son aceptadas por la comunidad
cientifica; son la base de la formacion de los nuevos cientificos que aprenden caso
a caso y no mediante reglas metodologicas (Lamo de Espinosa, 2002; Gonzalez,
2004).
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En el proceso de comunicacién de una disciplina aparecen continuamente
nuevos documentos que se incorporan a las especialidades y a sus tematicas,
mientras que los documentos mds antiguos son marginados y van
desapareciendo. Este comportamiento es paralelo a la evolucién natural y la
obsolescencia del conocimiento. Por ello la naturaleza dindmica de la
investigacién en una disciplina hace que su representacion grafica sea cambiante
de ano a afo (Small, 2003).

Desde esta perspectiva los cambios revolucionarios pueden suponer que un
conjunto de documentos reemplace a otro, lo que indicaria la derrota de un
enfoque antiguo y no la simple suma de nuevos documentos. Al mismo tiempo
habra algiin grado de continuidad de los planteamientos previos porque, de lo
contrario, estaremos simplemente ante un drea emergente (Small, 2003). Se podria
esperar, ante el aumento en la relevancia de una idea o teoria, que ésta se viera

reflejada en una explosion en las frecuencias de citacion (Chen et al., 2009b).

Una elevada tasa de cambio, o baja estabilidad de la estructura de una
disciplina, puede indicar un cambio revolucionario, mientras que lo contrario

indicard un periodo de ciencia normal (Small, 2003).

Los planteamientos y la obra de Kuhn muestran que tratd de establecer una
cartografia, un mapa de la actividad cientifica, dénde identifico la Ciencia como el
fruto de una actividad comunitaria, definié una dindmica del cambio cientifico y,
finalmente, propuso un enfoque para el analisis de la dindmica cientifica (Ibarra,
2004).

Price propuso un modelo bibliografico como una simplificacion funcional
del proceso de descubrimiento y comunicacion cientifica, donde la dinamica,
desarrollo y estructura de la Ciencia se pueden representar en redes de
documentos cientificos (Boyack y Borner, 2003; Lucio-Arias y Leydesdorff, 2005;
Samoylenko et al., 2006). Aunque Price, en la década de 1970, introdujo los
conceptos de representacion de la Ciencia con mapas, no fue hasta una década
mas tarde cuando se desarrollé una metodologia para ello (Garcia Martinez et al.,
2008; Guerrero Bote et al., 2009).
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Capitulo 2
CIENCIA DE REDES Y CIENCIOMETRIA

La Ciencia de redes es un campo interdisciplinar encargado del estudio de
las redes bioldgicas, tecnoldgicas, académicas o cientificas. Se nutre de técnicas y
algoritmos desarrollados en disciplinas como las Matematicas, la Estadistica, la
Fisica, el andlisis de redes sociales, la Ciencia de la informacion y la Informatica
(Borner et al., 2007).

Campos como la teoria de grafos y las Matematicas discretas, la Sociologia,
la investigacion en comunicacion, la bibliometria y cienciometria, la Biologia o la
Fisica, han desarrollado una tradicién en el uso del analisis de redes (Borner et al.,
2007).

El andlisis de redes se ha incorporado a diferentes campos de la Ciencia
como un instrumento que permite explorar gran cantidad de fendmenos
(Newman, 2006; Puerta, 2013), entendidos como conjuntos de elementos
interrelacionados y regidos por normas propias, que pueden ser vistos y

analizados como una totalidad (Tirador Ramos, 2010).

El analisis de redes tiene el potencial de integrar el conocimiento adquirido
en diferentes campos cientificos (Borner et al., 2007). Existen ejemplos de su uso
en estudios epidemioldgicos de enfermedades y de las estrategias para su control,
en el andlisis de la enorme cantidad de informacion generada por los estudios
genéticos, en la generacion de redes neuronales, de redes metabolicas o de redes
sociales, en el estudio de las relaciones de comercio entre paises, o de las
colaboraciones en las publicaciones cientificas (Newman, 2006; Chen et al., 2009a;
Chen et al., 2010a; Puerta, 2013).

En el analisis de redes la visualizacion no corresponde con el acto de mirar
ni con el producto de los estimulos visuales que recibe un individuo. La
visualizacion se corresponde con una parte del proceso de comunicacion en la
que los datos abstractos y los fendmenos complejos de la realidad se transforman
en mensajes visibles (Moya-Anegon et al.,, 2004). El concepto de “mapeado”, no
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solo se refiere al proceso de visualizacion de los datos, sino a la mineria de datos

subyacentes y a las técnicas de analisis que se pueden utilizar (Boyack, 2004).

El &mbito de los lenguajes graficos para visualizar la estructura subyacente
de un dominio de conocimiento constituye una nueva ciencia de la comunicacion
visual, casi un tercer lenguaje, tras la imagen y el signo (Moya-Anegon et al.,
2004). En este sentido los andlisis de redes sociales y los andlisis de redes
complejas ofrecen diferentes posibilidades en el proceso de evaluacion de la
Ciencia (Chen et al., 2009b).
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2.1. EL ANALISIS DE REDES CIENTIFICAS

Una red es un conjunto de elementos conectados e interrelacionados entre
si. La parte de la Ciencia que se ocupa de estudiar los patrones de interaccion
entre estos elementos es el andlisis de redes sociales, y se apoya en la teoria de
grafos (Alsina, 2011).

FIGURA 2.1. Ejemplo de grafo: Mapa de Metro de Madrid.

PLANO DE BOLSILLO Pocket map

< SIMBOLOGIA
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La utlizacion de grafos esta especialmente indicada cuando se quiere representar con sencillez y claridad una red
compleja. El primer grafo para representar un mapa de metro lo creé Henry Beck (1903-1974) sobre el Metro de
Londres (1909) que se ha extendido por todo el mundo (Alsina, 2011). Fuente: Metromadrid.

Un grafo estd compuesto por dos tipos de elementos, los nodos o vértices y
los enlaces o aristas [Figura 2.1]. Los nodos representan a las unidades de andlisis,
mientras que los enlaces representan las relaciones entre dos nodos (Newman,
2004; Newman, 2006; Chen et al., 2008b; Garcia Martinez et al., 2008; Tonta y
Darvish, 2010; Tonta y Duzyol, 2010; Cobo et al., 2011; Chen, 2012; Puerta, 2013).
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En el ambito de la bibliometria y cienciometria, estas redes representan
entidades que se relacionan con el proceso de comunicacion cientifica a través de
mapas de la Ciencia o mapas bibliométricos. Los mapas nos permiten organizar y
resumir de forma sencilla un gran volumen de datos, y visualizar relaciones entre
ellos (Sotolongo y Guzmdén, 2001; Nieminen et al., 2013). Ofrecen también
informacién sobre las conexiones intelectuales dentro del sistema de
conocimiento cientifico y su evoluciéon dindmica y cambiante (Liang et al., 2008;
Cobo et al., 2011).

En una disciplina cientifica se pueden identificar tres caracteristicas
estructurales basicas: los elementos que la componen, las relaciones que existen
entre ellos y los limites que determinan los elementos que pertenecen o no, al

sistema (Tirador Ramos, 2010).

Desde la perspectiva de que la generacion del conocimiento cientifico se
comporta como una red compleja y dindmica (Samoylenko et al., 2006), un analisis
temporal de los elementos de una disciplina nos permite observar la evolucion
conceptual, intelectual o social de la disciplina cientifica, y la identificacién de

patrones, tendencias, estacionalidad, y elementos atipicos (Cobo et al., 2011).

Para conseguir el objetivo de conocer la estructura y evolucion de la
actividad cientifica se suelen utilizar dos estrategias: los modelos descriptivos y
los modelos de procesos. Su uso conjunto permite identificar las propiedades
estadisticas y topoldgicas de las redes cientificas (Chen et al., 2009b).

Los modelos descriptivos persiguen la caracterizacion de las principales
caracteristicas y aportar una vision de un dominio de conocimiento como son los
patrones estadisticos de las redes de cocitacion e identificacion de los frentes de
investigacion.

Desde otra perspectiva los modelos de procesos intentan extraer los
mecanismos y dinamicas temporales por las que se crea una red de mundo real,
es decir, estructuras de redes de mundo pequenio o redes sin escala (Borner et al.,
2004; Chen, 2004a; Samoylenko et al., 2006; Borner et al., 2007).

Aunque la mayoria de las investigaciones bibliométricas y cienciométricas
se han enfocado en modelos descriptivos, la identificacion del tipo o modelo de
red que se analiza y de sus mecanismos elementales presentan un interés especial
(Borner et al., 2004).
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La importante y creciente disponibilidad de datos bibliograficos online,
junto con el desarrollo paralelo de la velocidad de los ordenadores actuales y de
herramientas de andlisis avanzadas, han tenido un papel fundamental en la
evolucion de estas metodologias (Takeda et al., 2009; Wong et al., 2011); de esta
forma puede generarse una visidon panordmica de un 4rea de conocimiento o
disciplina, al mismo tiempo que facilitan a los investigadores el conocimiento de
los principales campos de trabajo, el estudio de la evolucion de la disciplina y la
identificacion de nuevos nichos de investigacién (Raghupathi y Nerur, 2008;
Shibata et al., 2008).

Resulta de especial interés en cualquier disciplina o dmbito de la Ciencia
conocer lo que los demads investigadores realizan en sus areas de conocimiento y
cdmo se produce el consecuente desarrollo de esta drea. Esto es especialmente
importante cuando un investigador pretende ubicar su propio trabajo en un
ambito de conocimiento, o para identificar los nichos y dreas importantes de

investigacion en su disciplina (Wiles ef al., 2012; Nieminen et al., 2013).

En cienciometria la metodologia de los andlisis de redes se relaciona con los
analisis de dominios de conocimiento, vinculados a los descritos por Hjorland y
Albrechtsen en 1995, para los que un dominio se refiere a una disciplina cientifica
o un campo de estudio cuyos elementos tienen nexos que se representan de forma
dindmica.

Para el andlisis de las disciplinas cientificas, Hjorland propuso hasta once
métodos, entre los que incluyd los estudios bibliométricos para visualizar los
mapas de la Ciencia y las relaciones pormenorizadas entre los documentos, que
pueden indicar patrones socioldgicos en el proceso de comunicacion cientifica
(Hjorland y Albrechtsen, 1995; Borner et al., 2003; Moya-Anegon et al., 2004;
Miguel et al., 2007; Arencibia Jorge y de Moya Anegdn, 2008; Garcia Martinez et
al., 2008; Tirador Ramos, 2010).

La visualizacion de dominios de conocimiento ofrece, a través de una vision
general, su estructura (Mane y Borner, 2004; Synnestvedt y Chen, 2005; Medeiros
Eler y Minghim, 2007; Takeda et al., 2009) y la posibilidad de analizar los cambios
conceptuales que se producen en las teorias cientificas de una disciplina (Chen y
Kuljis, 2003). En linea con estos planteamientos Chen (2004) desarroll6 un método

de visualizacion progresiva de dominios de conocimiento que permite dividir un
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conjunto de datos extraidos de la literatura cientifica en subperiodos temporales;
de este modo puede observarse la progresion de la evolucion de una disciplina y
detectarse los puntos de cambio intelectual (Synnestvedt et al., 2005; Medeiros
Eler y Minghim, 2007).

El sistema actual de disciplinas cientificas es muy dindmico, lo que implica
que se produzcan cambios constantes en los limites o fronteras disciplinares
(Stichweh, 2003); los métodos de visualizacion progresiva de dominios de
conocimiento surgen de la idea de que el desarrollo del conocimiento cientifico es
un proceso de interaccidon entre la estructura intelectual de una disciplina y las
ideas emergentes que llegan a través de los nuevos documentos cientificos
publicados, y que pueden alterar la estructura intelectual o mantenerla intacta
(Chen, 2012).

Estas visualizaciones permiten revelar relaciones ocultas, mostrar grandes
conjuntos de datos desde diferentes perspectivas simultaneamente, conocer la
homogeneidad y velocidad de crecimiento del conocimiento de una disciplina
cientifica, identificar la emergencia y evolucion de las areas de investigacion
nuevas o mas productivas y facilitar la formulacién de hipdtesis de trabajo (Mane
y Borner, 2004).
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2.2. IMPORTANCIA DE LAS REVISTAS EN EL PROCESO DE COMUNICACION
CIENTIFICA

Las herramientas de andlisis de redes suelen tomar las publicaciones
cientificas como fuente de las unidades de andlisis; con ellas se generan las
representaciones de estructuras complejas, se ejecutan los analisis estadisticos y se

realizan exploraciones visuales interactivas (Chen et al., 2012a).

Los mecanismos de comunicacion entre cientificos son fundamentales para
la construccidon del conocimiento. Parte del contenido de estas comunicaciones se

acumula eventualmente para formar el conocimiento cientifico.

Aunque no es infalible, la acumulacion de conocimiento suele provocar el
desarrollo de un cuerpo creciente de conocimiento relevante pero de manera
consensuada, por lo que el conocimiento necesita hacerse publico. En este
proceso, el papel de la literatura es critico ya que los repertorios compartidos
suponen el cuerpo documental que identifica la informacion y el conocimiento
que fluye en una disciplina (Robertson, 1996; Campanario, 1999; Tirador Ramos,
2010).

La publicaciéon de los resultados de las investigaciones es un compromiso
obligado para los cientificos, ya que el nuevo conocimiento debe entrar en un
sistema de intercambio (Macias-Chapula, 1998). Por tanto, las contribuciones a la
literatura cientifica son aportaciones al proceso de acumulaciéon de conocimiento
que, conforme se hace mas relevante, puede provocar cambios en el enfoque

cientifico de una disciplina (Robertson, 1996).

La literatura no solo representa la base conceptual de conocimiento de la
disciplina, sino que también incorpora los conceptos y el conocimiento necesario
para el desempeno de las funciones profesionales (Robertson, 1995a), por lo que

juega un papel muy importante en el progreso de una profesion (Lister, 1988).

En la actualidad, los logros cientificos estan representados por las
publicaciones, principalmente las revistas, libros o actas de congresos (Liu y Shen,
2013) como elementos clave en el conocimiento humano y que reflejan su rapido
crecimiento, su desarrollo constante (Hou et al., 2008) y que resultan ser recursos
esenciales para el estudio y la evaluacion de la Ciencia (Chen et al., 2009b).
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La comunicacion formal de conocimiento cientifico, normalmente, es
arbitrada por lo que permite su control. Sin embargo la comunicacién informal no
suele estar filtrada o controlada; suele ser vaga, coloquial y no integrada en el
cuerpo de conocimiento (Robertson, 1995a). La revision por expertos
(incorrectamente denominada revision por pares) ofrece mayores garantias de rigor

cientifico en el proceso de la publicacion cientifica formal (Piqueras, 2007).

En el concepto actual de la Ciencia, los procedimientos de escrutinio y
validacion del conocimiento cientifico precisan del consenso de la comunidad
cientifica y su calidad se mantiene por el sistema de revisién por expertos
(Gonzdlez Uceda, 1997, Campanario, 1999; Arencibia Jorge y de Moya Anegon,
2008). Un trabajo no tiene la consideracion de académico hasta que se ha expuesto

a la revision y se ha difundido para la consideracion publica (Richter ef al., 2008).

Detras de los indicadores bibliométricos y cienciométricos subyace la idea
del vinculo entre la Ciencia y el conocimiento cientifico que se atribuye a las
revistas de corriente principal y a los arbitros o revisores con capacidad para
juzgar el valor de las innovaciones o novedades cientificas (Arencibia Jorge y de
Moya Anegon, 2008).

Dentro de la metodologia de la bibliometria se asume que la principal via de
emision de las actividades desarrolladas en el ambito de la Ciencia se realiza a
través de las publicaciones cientificas en formato de articulo de revista. Estos
documentos son la principal materia prima en la construccion del conocimiento
cientifico (Shibata et al., 2008; Takeda et al., 2009; Smith et al., 2011; Liberatore y
Herrero-Solana, 2013).

La importancia de las revistas como vehiculo de comunicacién de los
resultados de investigacion y de la informacion técnica ha sido reconocida
(Turner y Whitfield, 1997) y aceptada de forma amplia como la principal fuente
de comunicacion y difusion del conocimiento procedente de la investigacion
cientifica (Martinez-Gonzalez et al., 2002b; Valera Garrido et al., 2003; Gonzalez,
2009).

Bajo estos planteamientos los conjuntos de documentos de una disciplina
pueden considerarse un recurso de informacion util para generar un mapa de red

de un dominio de conocimiento (Morris y Yen, 2004).
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La Fisioterapia como disciplina no es una excepcion y su estudio puede
realizarse a través de los trabajos publicados en las revistas del area de
conocimiento (Masso Avila et al., 2000; Valera Garrido et al., 2007; Menéndez,
2012).
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2.3. ANALISIS DE CITACIONES

Entre los diferentes métodos bibliométricos el mas conocido es el analisis de
citaciones que nos permite rastrear articulos publicados para conocer si han sido
posteriormente citados por otros (Smith y Rivett, 2009). En la primera etapa del
siglo XX los anadlisis de citacion atrajeron la atencion de varios cientificos aunque,
en un principio, se centraron simplemente en el recuento y en ordenar las
entidades analizadas por frecuencias de citacion (Smith y Rivett, 2009). El primer
trabajo que utilizo una técnica bésica de recuento de referencias bibliograficas fue

realizado por Gross y Gross en 1929 (Aratjo, 2006; Gonzalez, 2009).

Los andlisis de citacion representan una metodologia dentro de la
investigacién bibliométrica con la que la mayoria de los investigadores y
académicos se estan familiarizando cada vez mas (Smith y Rivett, 2009); se han
utilizado para describir la investigacion y la evolucion de diferentes disciplinas de
Ciencias de la Salud (DeShazo et al., 2009) y, probablemente, son la forma de
bibliometria mds reconocida y utilizada en la literatura de rehabilitacion
(Coronado et al., 2011b).

La cienciometria suele utilizar un enfoque basado en las citaciones para
representar dominios de conocimiento cientifico donde los enlaces de citacion se
utilizan como elemento para identificar patrones estructurales en las relaciones
entre autores y publicaciones (Borner et al., 2003; Araujo, 2006; Benn et al., 2008),
medir el crecimiento de la literatura publicada y estudiar los patrones de
publicacion y el desarrollo cientifico especifico de un campo (Dean y Davies, 1986;
Tonta y Duzyol, 2010), asi como detectar tendencias emergentes (Chen y Chen,
2005).

Los analisis de citacion aportan un método para investigar la existencia y la
extension de redes conceptuales, asi como los cambios en los vinculos
conceptuales entre articulos, el impacto de articulos individuales en la literatura,
y las divergencias y convergencias entre diferentes campos de conocimiento
(Robertson, 1995a).

Una citacion consiste en una referencia que hace un documento cientifico a
otro documento que existia previamente (Chen, 2005a; Chen, 2012). Se constatan
cuatro supuestos bésicos para las referencias bibliograficas: a) el contenido del
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documento citado se relaciona con el del documento citante; b) la referencia que
hace un autor a un documento implica que ha sido utilizado; c) la referencia a un
documento refleja su mérito; y d) las referencias se hacen a los mejores

documentos sobre la tematica (Arencibia Jorge y de Moya Anegon, 2008).

La literatura cientifica se considera como una red de articulos académicos
conectados por citaciones (Aleixandre-Benavent, 2010; Franchignoni y Mufoz
Lasa, 2011), mientras que las redes de citacion son representaciones compactas de
las relaciones entre los productos de la investigacion: los documentos cientificos
(Eom y Fortunato, 2011). En consecuencia el articulo cientifico adquiere una doble
funcion: difundir la informacion de la investigacion de un tema, por lo que sirve
de puente para investigaciones futuras y para manifestar la conexién que existe
con la investigacion precedente (Valera Garrido et al., 2003; Lucio Arias y
Leydesdortf, 2008).

Las citas a un documento son un indicador de su impacto intelectual por lo
que, cuanto mayor sea la frecuencia de citaciones recibidas, mayor prestigio y

valor intelectual presenta el documento (Chen, 2005a; Chen, 2012).

Las nuevas publicaciones se conectan con un pequefo y selectivo grupo de
literatura cientifica previa a través de sus citaciones, por tanto el valor de un
trabajo previo lo determinan los autores que lo citan (Jankovic et al., 2008) y el
valor de una idea se puede medir en funcion del nimero de ideas posteriores que

es capaz de generar (Chen, 2012).
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2.4. ANALISIS DE COOCURRENCIA DE ENTIDADES DE LA LITERATURA CIENTIFICA

El uso de métodos bibliométricos tradicionales, como el analisis de
citaciones, puede resultar insuficiente al abordar el andlisis de un dominio de
conocimiento de forma completa (Moya-Anegoén et al., 2004). Para algunos autores
el estudio de la forma en que los componentes individuales de una red se
interrelacionan y como evolucionan estas relaciones en el tiempo es mds relevante
que la simple observacion de los elementos individuales (Chen y Leydesdorff,
2013).

Los andlisis pueden plantearse desde dos perspectivas: los indicadores
relacionales de primera generaciéon o andlisis de cocitacién y los indicadores
relacionales de segunda generacién o andlisis de copalabras (Ruiz Bafos et al.,
1999b; Bailén-Moreno et al., 2005b; Miguel et al., 2007; Arencibia Jorge y de Moya
Anegon, 2008).

Para realizar andlisis de dominios de conocimiento mediante métodos de
mapeado de redes cientificas se pueden seleccionar diferentes unidades de
analisis y la generacidon de las redes se estableceria mediante la coocurrencia de
las mismas (Cobo et al., 2011; Chen, 2012). Las unidades mas comunes son las
revistas, los documentos, las referencias citadas, los autores y los términos o
palabras de los documentos (Borner et al., 2003; Cobo et al., 2011) y en funcién su

naturaleza, pueden estudiarse aspectos diferentes de una disciplina cientifica.

Los documentos y las referencias que citan se consideran dos entidades
diferentes y esta separacion es necesaria porque implica diferentes conceptos: un
documento cientifico representa un informe de investigacion mientras que una

referencia es un simbolo de conocimiento (Morris y Yen, 2004).

Actualmente se acepta el planteamiento de que la Ciencia es una red de
entidades o actores que interactian y que esta red puede ser cuantificada
matematicamente por métodos de andlisis de cocitaciones o relaciones entre
referencias bibliograficas, de copalabras o de asociaciones de términos, y
descriptores de articulos cientificos o patentes (Ruiz Bafios ef al., 1999a; Ruiz
Banos et al., 1999b; Boyack y Borner, 2003; Chen et al., 2009a; Chen et al., 2010a;
Chen, 2012; Nieminen et al., 2013).
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Las relaciones de coocurrencia entre pares de entidades suelen implicar

alguna relacion conceptual entre ellas (Morris y Yen, 2004).

Los analisis de coocurrencia de palabras utilizan los términos o palabras
clave mds importantes de los documentos para estudiar la estructura conceptual y
los conceptos principales de una disciplina o drea de investigacion mientras que
los estudios de coautoria analizan a los autores para conocer la estructura social y
las redes de colaboracion cientifica, o las afiliaciones de los autores para observar
las dimensiones institucional, regional o internacional (Borner ef al., 2003; Boyack,
2004; Mane y Borner, 2004; Medeiros Eler y Minghim, 2007; Cobo et al., 2011;
Nieminen et al., 2013).

Los estudios de cocitacién observan la relacion de coocurrencia de dos items
de la literatura existente que son citados juntos por un tercero, es decir, que
aparecen en su listado de referencias bibliograficas (Small, 1973; Morris et al.,
2003; Morris y Yen, 2004; Chen y Chen, 2005; Chen et al., 2007; Miguel et al., 2007;
Chen et al., 2008a; Shibata et al., 2008, Chen et al., 2009a; Chen et al., 2010a;
Jankovic et al., 2008; Yin et al., 2008; Gipp y Beel, 2009; Tonta y Duzyol, 2010;
Nieminen ef al., 2013; Shao y Duan, 2013).

Estos ultimos se utilizan para estudiar la estructura intelectual de una
disciplina o drea de conocimiento (Miguel et al., 2007; Jankovic et al., 2008; Cobo et
al., 2011; Chen et al., 2012a) y se encuentran entre los estudios cuantitativos de la
Ciencia mas utilizados; muchas técnicas de mapeo de redes estan basados en ellas
(Chen et al., 2010b).

Para Moya-Anegon et al. (2004) la cocitacion es la mejor herramienta para
obtener una imagen esquematica de un dominio de conocimiento, mientras que
para Shao y Duan (2013) el analisis de cocitacion es el método mas potente e

influyente entre los analisis de citacion.

Segun los expertos parece que estos analisis tienden a aportar informacion y
patrones mas especificos que los analisis de cocitacién de autores porque las
referencias aportan mayor cantidad de informacién que los autores citados y las
redes de cocitacion de documentos son menos ambiguas a la hora de ser
interpretadas (Boyack, 2004; Chen et al., 2010b; Chen, 2012).
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A estas consideraciones hay que afadir otras de cardcter practico, y no
menos importantes, como que algunas fuentes de datos sdélo recogen el primer
autor de cada referencia de los articulos que indexa (Web of Science es un ejemplo
de ello), por lo que no es posible analizar el recorrido y produccion completa de

un autor (Zhao y Strotmann, 2011).



CIENCIA DE REDES Y CIENCIOMETRIA 67

2.5. ANALISIS DE COCITACION DE DOCUMENTOS

Small (1973) y Marshakova (1973), de forma independiente, fueron los
primeros en proponer el analisis de cocitacion como un método objetivo de
identificacion de la estructura intelectual de las disciplinas (Small, 1973; Moya-
Anegon et al.,, 2004; Samoylenko et al., 2006; Miguel et al., 2007; Yin et al., 2008;
Guerrero Bote et al., 2009; Liu y Chen, 2012).

Poco después Small y Griffith (1974) plantearon que la Ciencia presenta una
forma de estructura de especialidades que se puede observar y utilizaron un
analisis de cocitacion de documentos con datos del Science Citation Index (SCI)
para demostrarlo (Chen y Kuljis, 2003; Moya-Anegén et al., 2004; Chen, 2006;
Samoylenko et al., 2006; Garcia Martinez et al., 2008; Liu y Shen, 2013).

El propio Small planted que las citaciones eran simbolos conceptuales mas
potentes que las palabras porque una frecuencia alta de citacién en un documento
refleja, aunque de forma imperfecta, el reconocimiento de los pares, ya que los
datos de citacion aportan un mecanismo unico para establecer cudles son las
conexiones entre las ideas (Small, 1973; Small, 2003; Estabrooks et al., 2008; Chen
et al., 2010b).

Merton considerd que las citaciones reflejaban la influencia académica ya
que sirven como instrumento de transmision de conocimiento asi como de

recompensa y pago a la propiedad intelectual (Estabrooks et al., 2008).

Ademas el uso de los documentos citados como unidad de analisis permite
la representacion de los paradigmas sobre los que los investigadores construyen

el conocimiento cientifico (Klavans y Boyack, 2007).

La metodologia de los analisis de cocitacion de documentos parte del
supuesto de que cuando dos 0 mds documentos son citados juntos por un tercero
existe, desde la perspectiva del autor citante, una similitud tematica. En
consecuencia, cuanto mayor sea la frecuencia de cocitaciéon de un par de
documentos, mayor afinidad tematica presentaran (Moya-Anegén et al., 2004;
Chen, 2005a; Synnestvedt y Chen, 2005; Miguel et al., 2007; Garcia Martinez ef al.,
2008; Jankovic et al., 2008; Chen et al., 2010b; Liu y Chen, 2012).

A esto se anade que la intensidad de cocitacion es variable en el tiempo,

caracteristica afin con la naturaleza dinamica de la Ciencia y del conocimiento
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cientifico (Morris et al., 2003; Samoylenko et al., 2006; Garcia Martinez et al., 2008;
Gipp y Beel, 2009; Cobo et al., 2011).

Si ademds se asume que los documentos muy citados de forma
independiente suponen los conceptos, ideas, métodos de resolucidon de problemas
e investigaciones clave en una disciplina, entonces los patrones de cocitacion
permiten identificar las relaciones entre estas ideas (Small, 1973; Morris y Yen,
2004; Miguel et al., 2007; Chen et al., 2010b; Zhao y Wang, 2011; Chen et al., 2012a).

Por tanto, aunque las cocitaciones no son equivalentes a los vinculos
sociales, reflejan las asociaciones que los investigadores realizan entre
documentos y los conceptos que representan. Desde esta perspectiva, las

cocitaciones presentan una naturaleza cognitiva (Small, 2010).

Ya hemos apuntado que una de las principales aplicaciones es la capacidad
de revelar con mapas de red diferentes aspectos de la base o estructura intelectual
de un dominio cientifico y que el andlisis de cocitacion de documentos es
considerado uno de los abordajes mas objetivos de la estructura intelectual de las

especialidades cientificas.

La estructura intelectual de una disciplina cientifica supone la abstraccion
del conocimiento cientifico comtin de los investigadores de un campo; esta
metodologia permite mostrar la vision de miles de autores citantes y no solo la
perspectiva y motivacion de cada autor individual (Miguel et al., 2007; Takeda y
Kajikawa, 2010).

Aunque los resultados de este tipo de andlisis pueden producir
conclusiones similares a los estudios de citacion tradicionales, esta metodologia
destaca por la capacidad de representacion y lectura de las relaciones entre
actores; su valor explicativo es mayor y posibilitan identificar relaciones que
pueden pasarse por alto en los andlisis tradicionales (Takeda et al., 2009; Torres
Salinas et al., 2009; Mustafee et al., 2013).

En cualquiera de los casos el uso combinado de indicadores tradicionales de
citacion (como la frecuencia de citacion individual) y los andlisis de cocitacion
puede ser el mejor abordaje para identificar los documentos que representan la
base de conocimiento fundamental de una disciplina (Mustafee et al., 2013).
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2.5.1. Caracterizacion de los documentos en los andlisis de cocitacion de

documentos

Los documentos pueden ser clasificados en funcion de su frecuencia de
citacion como: los clasicos de citacion, los destacados de forma transitoria y los
que reciben muy pocas o ninguna citacion (Chen, 2005a; Chen, 2005b; Chen, 2006;
Chen et al., 2008a).

Los trabajos cldsicos son aquellos que son citados de forma constante durante
mas afnos tras su publicacion mientras que, los transitorios, presentan un pico de
citacion en un periodo relativamente corto de tiempo, y después desaparecen de
las dindmicas de citacion (Chen, 2005b; Liu y Shen, 2013). Sin embargo los

documentos transitorios son mucho mas frecuentes que los clasicos (Chen, 2006).

Los patrones de citacion suelen reflejar la preeminencia de un dominio de
conocimiento, con los cientificos mas sobresalientes y los trabajos clasicos mas
citados. Un dominio de conocimiento latente, por el contrario, supone la
deteccion de documentos muy relevantes pero con una baja frecuencia de citacion
(Chen et al., 2001).

Los documentos cientificos pueden dividirse en cuatro categorias segtin su
relevancia por su intermediacion en la disciplina y su frecuencia de citacion: a) el
dominio de conocimiento de corriente principal que consiste en documentos muy
relevantes y con muchas citaciones recibidas; b) el dominio de conocimiento latente
formado por documentos con mucha relevancia pero pocas citaciones; ¢) y d) dos

categorias formadas por documentos poco relevantes (Chen et al., 2001).

2.5.2. Subdivision de las redes de cocitacion en cltsteres tematicos

Price (1965) recomendaba que las estrategias en los estudios cuantitativos de
la ciencia fueran dirigidas al andlisis de areas tematicas y sus relaciones mas que
al analisis exclusivo de documentos individuales y de los enlaces de cocitacion
(Price, 1965; Chen, 2007). La agrupacién intelectual de los documentos muy
citados representa el conocimiento valorado por el colectivo de investigadores
(Chen, 2001; Chen et al., 2007).

Desde esta perspectiva el significado simboélico de los documentos cocitados
puede abordarse con el estudio de las redes de cocitacion para detectar
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agrupaciones e interpretar de su naturaleza tematica y de las relaciones que
muestren la estructura del conocimiento cientifico (Sotolongo y Guzman, 2001;
Ibekwe-San Juan, 2006; Takeda et al., 2009; Chen et al., 2010b; Nieminen et al.,
2013).

Los clasteres son grupos de nodos o vértices entre los que hay una alta
densidad de relaciones por lo que forman un grupo muy cohesionado aunque no
todos estén conectados entre si (Ferrer et al., 2009). Estas agrupaciones se
caracterizan por tener gran numero de enlaces entre sus miembros y pocos
enlaces que los unan a los diferentes grupos; es precisamente esta situacion la que

produce una estructura detectable (Newman, 2004).

2.5.3. Frentes de investigacion y base intelectual de una disciplina

Se ha visto que la naturaleza de las conexiones entre documentos cocitados
representa dos tipos de relacion: la producida entre los documentos citados y la
producida entre estos y los documentos citantes. El andlisis de ambas relaciones
permite observar aspectos vinculados con el comportamiento de la comunidad
cientifica analizada, en especial la evolucién del conocimiento cientifico, en
funcién de dos pardametros, los frentes de investigacion y la base intelectual de una
disciplina (Small, 1973; Small, 2003; Zhao y Wang, 2011; Liu, 2013).

Estos dos pardmetros representan la naturaleza de la Ciencia y el
conocimiento cientifico. El ntcleo del conocimiento cientifico (base intelectual) es
relativamente estable mientras que la vanguardia de este conocimiento (frente de
investigacion) es dindmica, volatil y transitoria (Synnestvedt et al., 2005a; Chen et
al., 2006; Yin et al., 2008).

El concepto de base intelectual viene definido por los documentos citados por
las investigaciones de un frente de investigacion (Chen, 2004c; Chen, 2006;
Moreau, 2010; Chen, 2012). Habitualmente refleja las teorias clasicas y los
fundamentos del conocimiento y es estable durante un periodo largo de tiempo.
En términos bibliométricos se puede considerar como la huella que dejan las
citaciones y cocitaciones de la literatura cientifica (Chen, 2006; Hou et al., 2008;
Hao et al., 2013; Liu y Shen, 2013).
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La base intelectual de cualquier disciplina cientifica se mide en las redes de
cocitacion de documentos por los documentos con mayor impacto en la
comunidad cientifica en funcion de la cantidad de citas recibidas, o del grado que

poseen como intermediarios de la informacion (Milanés Guisado et al., 2008).

El concepto de frente de investigacion fue introducido por Price (1965) como
el conjunto de nuevas investigaciones en un campo cientifico que citan
activamente documentos previos. Estara compuesto por los citantes a un cluster
de documentos cocitados y representa la vanguardia de la investigacion de una
disciplina y caracteriza la naturaleza transitoria de un campo cientifico (Price,
1965; Morris et al., 2003; Chen, 2004a; Chen, 2004c; Moya-Anegon et al., 2004;
Chen, 2005a; Chen, 2005b; Synnestvedt et al., 2005a; Chen, 2006; Shibata et al.,
2008; Yin et al., 2008; Takeda et al., 2009; Takeda y Kajikawa, 2009; Moreau, 2010;
Schiebel, 2012; Liu y Shen, 2013).

En virtud de esa transitoriedad la deteccion de un cluster, compuesto por
documentos muy citados que no aparecian en periodos previos, sera considerado

un frente de investigacion emergente (Small, 2003).

De esta forma los articulos citantes forman un frente de investigacion y los
citados constituyen la base de conocimiento o base intelectual. Esto significa que
el andlisis de las agrupaciones de documentos cocitados puede mostrar la base de
conocimiento de un area mientras que los documentos que coinciden en la
citacion de esos clusteres tienden a representar los frentes de investigacion
(Synnestvedt et al., 2005a; Chen et al., 2008a; Chen et al., 2010b; Schiebel, 2012).

Los investigadores de una disciplina suelen identificar las agrupaciones de
documentos cocitados o clusteres como las especialidades de esa drea de
conocimiento (Klavans y Boyack, 2007; Shibata et al., 2008; Chen et al., 2010b). El
concepto de especialidad se vincula al foco de atencién de un nimero de
cientificos en un conjunto de problemas de investigacion relacionados dénde
reciben una formacion similar, participan en los mismos foros de discusion y leen

y citan el mismo cuerpo de literatura (Chen, 2006; Chen et al., 2009b).

Los métodos de localizacién de la estructura y las especialidades de una
disciplina asumen que la red generada se puede dividir en subgrupos, y el
investigador intenta encontrarlos (Newman, 2006). Los enlaces de cocitaciéon mas

fuertes definen a las especialidades mientras que los enlaces mas débiles, son los
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que unen las diferentes especialidades y actiian como el “pegamento” que

mantiene la estructura unida.

Los enlaces entre los documentos de un claster implican el crecimiento del
conocimiento en temas compartidos mientras que, los enlaces entre cltsteres,
suponen saltos imaginativos que estan basados en sutiles analogias entre clisteres
(Small, 2003; Chen, 2004a).

Estos enlaces débiles que conectan clusteres aislados se denominan puentes
(Chen, 2005b) y, estos puentes que abordan los agujeros estructurales (structural
holes) de la base intelectual de una disciplina, suponen elementos identificables y
evaluables para conocer documentos con un gran potencial transformador (Chen
et al., 2009b).

En este sentido el estudio de la dindmica de la estructura de una
especialidad, es un concepto clave en el estudio de la ciencia y del cambio
cientifico. El andlisis de los patrones temporales, correspondientes a los cltsteres
de documentos cocitados, se utiliza para detectar nichos emergentes en una
disciplina (Shibata ef al., 2008).

2.5.4. Fuentes de informacion de los andlisis de cocitacion de documentos
(Science Citation Index)

Los estudios de la actividad cientifica utilizan, como principales fuentes de
informacion, las bases de datos bibliograficas comerciales, tanto especializadas
como multidisciplinares que recogen, sistematicamente, dichos datos de la
literatura cientifica publicada en las fuentes primarias. Por ello son las
herramientas que hacen posible la obtencion de indicadores bibliométricos
(Torres Narvaez et al., 2012).

Eugene Garfield se baso en la ley de Bradford para formular la ley de
concentracion de Garfield donde, para cualquier campo de la Ciencia, los articulos
se concentran en un numero reducido de revistas de corriente principal.
Consider6 que con un numero reducido de revistas se cubria el 90% de la
literatura de relevancia (Spinak, 1998; Kulkarni et al., 2009; Torres Salinas et al.,
2009).
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En 1955 propuso el cdlculo de un impacto relativo de las revistas donde, el
numero de citaciones recibidas por una revista en un periodo de tiempo concreto,
podia ser dividido por el nimero de articulos que tenia publicados durante este
tiempo. Posteriormente Garfield fundé el Institute for Scientific Information (ISI) y
cred el primer indice de citaciones (Science Citation Index) que, a principios de la
decada de 1970, comenzd a publicar anualmente los factores de impacto en el
Journal Citation Reports (JCR) (Borner et al., 2003; Araujo, 2006; Davila Rodriguez et
al., 2009; Smith y Rivett, 2009).

El objetivo de las bases del ISI es la creacidon de un ciclo de segundo orden
relacionado con el ciclo primario de producciéon de conocimiento, el ciclo de
citacion (Arencibia Jorge y de Moya Anegén, 2008). Aunque su intenciéon fue
generar un indice de citaciones que aportara las asociaciones de ideas (Ebrahim,
2006), el calculo del factor de impacto ha provocado que las citaciones en si se
hayan convertido en la moneda de la investigacidn cientifica moderna (Smith y
Rivett, 2009). De forma paralela el Science Citation Index podria contener la

informacién para revelar la estructura de la Ciencia (Chen y Leydesdorff, 2013).

Hasta hace muy poco tiempo el Science Citation Index era la tinica base de
datos de citaciones para la realizacion de busquedas amplias de citaciones y
andlisis bibliométricos, con una cobertura amplia en literatura cientifica,
académica y técnica (Kulkarni et al., 2009; Franchignoni y Munoz Lasa, 2011;
Franchignoni et al., 2011); pero actualmente existen otras como Scopus, Google
Scholar y Medline (Kulkarni et al., 2009; Chen et al., 2010b; Cobo et al., 2011; Chen,
2012). Aan asi, el Institute for Scientific Information (ISI) Web of Science es la
principal organizacion que recopila informacion cientifica preparada para su
analisis (Jankovic et al., 2008; Garcia Rios et al., 2010).
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Capitulo 3

ANALISIS DE LA FISIOTERAPIA DESDE EL PARADIGMA
TECNICO-ASISTENCIAL AL PARADIGMA ACADEMICO-
CIENTIFICO

El término Fisioterapia identifica una de las formas madas antiguas de
abordaje de la enfermedad en diferentes culturas. En su proceso de configuracion
como disciplina académica, profesional y cientifica, la Fisioterapia ha sufrido
importantes y profundos cambios desde que, a principios del siglo XX,
comenzaron a producirse los primeros movimientos para la organizaciéon y
configuracion de la profesion. De tal manera que el paradigma técnico-profesional
en el que se sustentd practicamente en sus inicios, ha dado paso hoy a un
escenario fenomenologicamente mds complejo donde las dimensiones
profesional, académica y cientifica, todas en proceso de desarrollo y cambio
constante, interactiian, permitiendo la cohesién y la busqueda de identidad de
una disciplina joven pero en plena expansion. Este cardcter emergente supone
una situacion de desarrollo cientifico y profesional, caracteristico de una
disciplina joven (Chillon Martinez et al., 2008a y 2008b) por lo que podemos
entender que la Fisioterapia se encuentra en un continuo proceso de generacion e
innovacion de su cuerpo de conocimientos y que necesita incorporarse a la

investigacion de calidad (Garcia Rios et al., 2010).

Los cambios producidos en el marco conceptual de la Fisioterapia durante
la segunda mitad del siglo XX también se han visto influidos por las
modificaciones generadas en los diferentes modelos de salud (Valera Garrido et
al., 2007).

Desde una perspectiva internacional Coronado et al. (2011a) indican que la
Fisioterapia es una de las profesiones de Ciencias de la Salud que crece a mayor
velocidad y, en funcién de los datos ofrecidos por la Oficina de Trabajo de los
Estados Unidos de América la Fisioterapia va a crecer a un ritmo mas elevado que

la media de profesiones (39% / 14%) en el periodo entre 2010 y 2020. La profesion
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de Fisioterapia estd en constante desarrollo y ofrece unas expectativas de
crecimiento en el empleo en Estados Unidos de un 30% en el espacio
comprendido entre 2008 hasta 2018; de forma mas rdpida que la media de las
profesiones de Ciencias de la Salud (Fell et al., 2011; Bureau of Labor Statistics, USA,
2013). La situacion de la Fisioterapia en Estados Unidos es representativa ya que
se encuentra entre las profesiones con un colectivo mds amplio dentro de las
Ciencias de la Salud (Richter ef al., 2008).

En términos generales podemos argumentar que la demanda de servicios de
Fisioterapia esta creciendo debido, entre otros factores, al envejecimiento de la
poblacion, los avances médicos y al alto interés en la promociéon de la salud
(Wakiji, 1997).

De forma paralela a los cambios acaecidos en la disciplina el papel del
fisioterapeuta ha variado de manera considerable durante las tltimas décadas. El
cambio mas significativo, en diferentes paises, ha venido dado por el giro que ha
dado de ser un trabajo bajo las instrucciones y oOrdenes recibidas por otros
profesionales médicos, a tomar una posicion de servicio sanitario con mas
capacidad de autonomia y posibilidades de atencién directa al paciente
(Robertson et al., 2003; Gibson y Martin, 2003).

La primera referencia relacionada con la atencion de Fisioterapia sin
prescripcion médica procede de Estados Unidos, de la American Physical Therapy
Association (APTA), donde el primer estado en legislar fue Nebraska en 1957,
seguido de California y Maryland en 1968 y 1979 respectivamente, mientras 21
estados mas se unian durante la década de 1980 (Bannigan, 2002; Basore, 2010;
APTA, 2013).

En 2010 aproximadamente 44 de los 50 estados de Estados Unidos
permitian a los fisioterapeutas atender a los pacientes sin el requisito de la
indicacién de un médico (Arnall et al, 2010), y en 2013 solo dos estados
mantenian barreras legislativas para prestar un acceso directo de la Fisioterapia al
paciente (APTA, 2013).

En Australia destacamos la publicacion de un articulo de referencia en 1975
que plante6 la cuestion del trabajo autonomo de los fisioterapeutas. En 1976 la
Australian Physiotherapy Association rescindid la referencia ética que impedia a los
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fisioterapeutas el acceso al paciente sin prescripcion médica (Galley, 1975; Dennis,
1987; Chipchase et al., 2006; Nall, 2006).

En Reino Unido la autonomia profesional se consiguié un afio después, en
1977, cuando el Consejo Privado britanico aprob6 que los fisioterapeutas trataran

pacientes sin prescripcion médica previa (Turner, 2001).

A vpartir de la década de 1980 la profesion asumié6 una mayor
responsabilidad en el abordaje del paciente con la administracion de
procedimientos propios y con la realizacion de investigacion independiente
(Rose, 1989).

La World Confederation for Physical Therapy (WCPT) revis6 en 2011 una
descripcion de la Fisioterapia dodnde establecid que debe estar basada en
conocimiento cientifico especifico de la profesion, formacidén académica especifica
y responsabilidad profesional autonoma para aportar el mejor servicio al
individuo y a la sociedad en el desarrollo, mantenimiento, restauracion y mejoria

de la salud y la prevencion de alteraciones a lo largo de la vida (WCPT, 2012).

Durante casi treinta afios la Fisioterapia ha asumido la necesidad creciente
de generar una base de conocimiento especifica de la profesion, y la
responsabilidad de dotar a esta base de conocimiento comun de la mejor

evidencia cientifica posible.
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3.1. EL MARCO TEORICO DE LA FISIOTERAPIA A TRAVES DE LA BUSQUEDA DE UNA
BASE INTELECTUAL

Los rapidos cambios de los sistemas de salud han provocado un aumento
en los esfuerzos para desarrollar conceptos, teorias y modelos para la Fisioterapia
(Ekdahl y Nilstun, 1998). Los cambios ocurridos en los sistemas de salud, la crisis
economica global, y el elevado coste de los servicios sanitarios, han provocado
que la Fisioterapia tenga que hacer un esfuerzo afiadido para justificar su

relevancia y pertinencia en el &mbito de la salud global (Smith et al., 2011).

Podemos considerar que los atributos fundamentales que deben caracterizar
a una profesion son: un cuerpo o base de conocimiento identificado y un enfoque
en la practica clinica (Rose, 1989). Etzioni (1969) afirmé que: “una de las
caracteristicas de una profesion es su habilidad para desarrollar y validar un
cuerpo de conocimiento inico para si misma” (en Crosbie, 2000). Apolo Arenas et
al. (2005) plantearon que la Fisioterapia debe tener los elementos que configuran a
una disciplina cientifica, es decir, una historia singular y una base de
conocimiento o intelectual propia, la aplicaciéon del método cientifico en su drea,
el desarrollo y aplicaciéon de un lenguaje propio, y una historia comparada o

interdisciplinariedad.

La base de conocimiento propia es una caracteristica distintiva de cada
disciplina, e incluye el ntcleo de conocimiento relevante del conjunto de
tematicas consensuadas por la disciplina (Tammivaara y Shepard, 1990;
Robertson, 1995a).

La habilidad para establecer un marco tedrico que sustente las
intervenciones de una disciplina clinica permite identificar su evolucion cientifica
(Carr et al., 1994; Cott y Finch, 2007). Esta evolucion tiene relacion directa con el
sentimiento de autonomia e identidad, aspecto que va estrechamente ligado a la
actividad investigadora de una profesion. El crecimiento en la actividad
investigadora y la autoconfianza, estan asociados con las habilidades para definir

lo que somos (Crosbie, 2000).

Entendemos que una profesion tiene la responsabilidad inherente de
mejorar y expandir el foco de sus servicios a la sociedad. Con frecuencia esto

supone la incorporaciéon de nuevo conocimiento obtenido de disciplinas
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relacionadas, aunque este conocimiento no siempre es trasladable de forma
directa a la préctica. Entonces, la profesion, debe asumir un papel investigador
para obtener el conocimiento que si tiene una relevancia directa sobre el
desarrollo de sus practicas. De esta manera, si la profesion opta por producir
nuevo conocimiento, se produce un cambio interesante en su orientacién, de

profesion a disciplina (Winstein y Knecht, 1990).

La Fisioterapia ha estado sujeta a criticas por su falta de investigacion y su
escasa base de conocimiento propio. Se ha percibido con frecuencia que la
profesion basa su practica en anécdotas y que utiliza procedimientos terapéuticos

con poco apoyo cientifico (Turner, 2001).

Sin embargo instituciones como la WCPT y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) incluyen en sus definiciones de la Fisioterapia su caracter de Ciencia
(Chillon Martinez et al., 2008a), mientras que la APTA (2011) plantea la
Fisioterapia como “una profesion dindmica con una base tedrica y cientifica
consolidada y con amplitud de aplicaciones clinicas en la restauracion,

mantenimiento, y promocion de la funcion fisica 6ptima” (Fell et al., 2011).

En este debate, ademds, destaca la publicacién de diversos documentos
durante las tltimas décadas en los que se abordan, desde una perspectiva teorica,
aspectos relacionados los fundamentos, la propuesta de marcos tedricos y la crisis
conceptual de la Fisioterapia. En muchos de ellos se destaca la necesidad de
generar un cuerpo de conocimiento propio y especifico (Hislop, 1975; Richardson,
1983; Schlegel, 1986; Bohannon y Leveau, 1986; Rothstein, 1986; Krebs y Harris,
1988; Rose, 1989; Rothstein, 1989b; Tammivaara y Shepard, 1990; Michels, 1995;
Robertson, 1995a y 1995b; Ekdahl y Nilstun, 1998; Crosbie, 2000; O’Hearn, 2000;
Kaufman, 2005; Cott y Finch, 2007; Craik, 2008).

Las primeras referencias respecto a la crisis de identidad de la disciplina

aparecen en las décadas de 1960 y 1970.

Fowler, en 1969, planteé que la Fisioterapia, como otras disciplinas del
campo de la rehabilitacion, habia progresado menos que otras profesiones de
Ciencias de la Salud en el camino hacia una base cientifica propia (en Bohannon y
Leveau, 1986). A mediados de la siguiente década Hislop afirmé que la
Fisioterapia era una profesion en btusqueda de identidad (Hislop, 1975).
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En la década de 1980 el comité de investigacion de la APTA identifico la
necesidad de realizar un mayor esfuerzo para promocionar el desarrollo de los
aspectos tedricos en Fisioterapia (Smidt, 1986; Michels, 1995). En 1986 este comité
hizo su primer reclamo de comunicaciones sobre teoria en el congreso de la
asociacion del ano siguiente (Michels, 1995). En 1983 Richardson plante6 que se
debia desarrollar y estructurar la base tedrica de la practica en Fisioterapia.
Rothstein (1989b) y Tammivaara y Shepard en 1990 indicaron que la Fisioterapia
carecia aun de un cuerpo de literatura clinica comtin y de teoria en la disciplina,
mientras que Jette (1989) opinaba que la Fisioterapia estaba en su infancia en el

esfuerzo para desarrollar una base cientifica.

Llama la atencion la reflexion de Tammivaara y Shepard (1990), al opinar
que los fisioterapeutas estaban menos interesados en por qué ocurren las cosas
que en cdmo producir los efectos deseados. Segun estos autores la Fisioterapia
carecia de un marco que explicara como funciona un procedimiento y, ese marco,

es la teoria.

Una década después, Crosbie argumento6 sobre la necesidad de desarrollar
conocimiento unico y validarlo. O’'Hearn considerd que la crisis identitaria de la
Fisioterapia planteada por Hislop en 1975 seguia vigente (Crosbie, 2000; O’Hearn,
2000). Ademas, Rebollo Roldan et al. en 1997, consideraban que la Fisioterapia era
un area de conocimiento en expansion, en la que aun quedaban aspectos en

proceso de configuracion.

Uno de los primeros autores en plantear la situacion desde la perspectiva
contraria fue Massey que, en el afio en 2001, reconocio la existencia de un cuerpo

unico de conocimiento en Fisioterapia.

Mas de treinta afios después del estimulo realizado por Hislop en 1975
diferentes autores han seguido manteniendo la necesidad trabajar sobre las bases
tedricas de la disciplina en general y sobre la busqueda de una teoria de
Fisioterapia en particular (Kaufman, 2005; Cott y Finch, 2007; Craik, 2008).

Chillon Martinez et al., plantearon en 2008 que la Fisioterapia ha elaborado
progresivamente su cuerpo de conocimiento, hecho que ha favorecido su
consolidacion como profesién y, mas tarde, como disciplina cientifica (Chillén

Martinez et al., 2008a), mientras que Rebollo Roldén y Gallego Izquierdo (2013)
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destacaron el gran desarrollo de la fundamentacion cientifica, académica y clinica

de la Fisioterapia en los tultimos afnos.

Segun Chillén Martinez et al. (2008a), en su proceso de desarrollo como
Ciencia la Fisioterapia ha pasado por diferentes estadios entre los que destacan:
su evolucion desde la subordinacion a otras ciencias, el condicionamiento por
parte de otras ciencias, la relativa independencia de otras ciencias, y todo esto

hasta estar cerca de convertirse en una ciencia transversal.

Durante las tltimas décadas se han propuesto diferentes modelos tedricos
de la Fisioterapia que evidencian los esfuerzos para producir una transicion desde
la Fisioterapia como una profesion basada sélo en el desarrollo de teorias,
creencias y experiencias clinicas, a una disciplina centrada en el desarrollo y la

incorporacién de evidencia cientifica a su practica (Smith et al., 2011).
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3.2. ANALISIS DE LOS DIFERENTES MODELOS TEORICOS DE LA DISCIPLINA

En 1975 Hislop propuso un modelo de Ciencia en Fisioterapia basada en el
concepto de la Patokinesiologia, cuyo debate se mantuvo durante la década de
1980 (Schlegel, 1986; Purtilo, 1986; Rose, 1986; Rothstein, 1986; Smidt, 1986). Este
concepto, inspirado en teorias biomédicas, influy6 en la Fisioterapia de todo el
mundo (Ekdahl y Nilstun, 1998).

Dennis (1987) planted que durante la década de 1970 habia crecido la base
de conocimiento, las técnicas de evaluacion y las habilidades de tratamiento,
hasta el punto que los fisioterapeutas estaban mejor preparados que los médicos

clinicos en las habilidades diagnosticas de las disfunciones del movimiento.

En 1998, Ekdahl y Nilstun consideraban que aunque las teorias subyacentes
a la disciplina podian estar relacionadas con la ciencia del movimiento, en la
profesion todavia no habia un acuerdo respecto a cudl era la esencia de la
Fisioterapia.

Winstein y Knecht (1990) argumentaron, quince afios después de la
conferencia de Hislop, que al tratar de definir los limites de la profesion se habia
adoptado consciente o inconscientemente un enfoque aislado. De esta forma
propusieron un modelo tedrico para la Fisioterapia en el que la caracterizaron
como la ciencia del movimiento y vincularon sus areas de investigacion a los
aspectos relacionados con el control motor, el aprendizaje motor y el desarrollo

motor.

Cott et al. propusieron en 1995 la Teoria del movimiento continuo
construida bajo la nocién de la Patokinesiologia, en un intento por mantener el
debate respecto a la necesidad de una teoria en Fisioterapia (en Cott y Finch,
2007). La Teoria del movimiento continuo esta basada en el principio de que el
movimiento es esencial para la vida humana en un continuo que se proyecta

desde el nivel celular, hasta la interacciéon social del individuo (O’Hearn, 2000).

En 2007 Cott y Finch resaltaron que el movimiento es el concepto central
que permite unificar la practica de la Fisioterapia y que bajo esta concepcion la

disciplina puede diferenciarse con claridad de otras ciencias del movimiento.
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Mientras tanto y de forma paralela, en la década de 1990, también se
produjo un importante desarrollo y promocion de la practica basada en la
evidencia como nuevo paradigma en la atencion y formacion en salud que se
extendié de forma especial durante la década de 2000 en el ambito de la

Fisioterapia (Turner, 2001).

Los modelos tedricos mds actuales representan a la Fisioterapia dentro de
un paradigma que se extiende mds alla de la practica profesional puesto que
requieren la incorporacion de la investigacion al ambito de la disciplina. La
Fisioterapia, como todas las profesiones legitimas, necesita un cuerpo de
conocimiento que sustente su identidad y que sea util tanto para la investigacion
como para la practica clinica (Krebs y Harris, 1988). La investigacion es esencial
para la definicion de una profesiéon pues determina una mejor practica clinica,
especialmente cuando la sociedad actual demanda credibilidad en las acciones
profesionales. En el 4rea de la salud los clinicos tienen el deber ético y legal de
cumplir con altos estandares de calidad en su practica y el compromiso cientifico
de generar conocimiento desde su ejercicio profesional (Torres Narvaez et al.,
2012; WCPT, 2011ay 2012).

El proceso de madurez de una profesién depende, entre otros factores, de
que los miembros del colectivo trabajen para mejorar y expandir el cuerpo de
conocimiento que guia sus practicas (Higgs y Titchen, 1995; Higgs y Titchen, 1998;
Richter et al., 2008), y la investigacion es la que aporta a la profesion la flexibilidad
para expandirse y crecer al mismo ritmo que los cambios producidos en el

conocimiento (Arnall et al., 2010).
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3.3. LA INVESTIGACION EN FISIOTERAPIA

Aunque las intervenciones de Fisioterapia puedan estar basadas en
conocimiento extraido de diferentes recursos el conocimiento basado en la
investigacion, deberia ser de especial interés para el clinico (Bohannon y Leveau,
1986).

La investigacion en Fisioterapia no solo se circunscribe al andlisis de la
efectividad del tratamiento sino al estudio de cualquier tema relevante para la
profesion como la formacion, las experiencias de los pacientes, las interacciones

profesionales, aspectos éticos, etc. (WCPT, 2011ay 2012).

Es frecuente encontrar la perspectiva de que la investigacion representa un
esfuerzo reciente por parte de la Fisioterapia. Sin embargo llama la atenciéon que
la historia de la investigacion en Fisioterapia es sorprendentemente larga si se
tiene en cuenta que, la aparicion de la Fisioterapia como grupo profesional

autonomo, es relativamente reciente (Crosbie, 2000; Menéndez, 2012).

Segun Mabher et al. (2004 y 2008) los primeros ensayos clinicos aleatorizados
en Fisioterapia que evaluaban el efecto de la fototerapia (radiacion ultravioleta),
se publicaron en 1929 y 1931. Curiosamente, ambos ensayos, precedieron al que
se considera el primer ensayo clinico moderno publicado en la revista Medical

Research Council.

La investigacion es un recurso de informacién que crece continuamente
(Bohannon y Leveau, 1986). La Ciencia en Fisioterapia ha tenido un gran
crecimiento que se refleja en el incremento de ensayos clinicos aleatorizados y
revisiones sistematicas de intervenciones de Fisioterapia. Esto indica un aumento
en la complejidad de la préctica y la toma de decisiones clinicas y el crecimiento
en las publicaciones en revistas de Fisioterapia (Sherrington et al., 2010; Fell et al.,
2011) pero también un incremento en la accesibilidad a investigacion clinica de
alta calidad (Akinbo et al., 2009).

Segun datos extraidos por Maher et al. (2008) de la base de datos PEDro, en
1960 ya existian 15 ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) con al menos un ECA en
cada una de las tres areas centrales de la practica del fisioterapeuta: neurologia,
musculoesquelético, y cardiopulmonar. En los siguientes cuarenta afos se ha

producido un aumento exponencial en la publicacién de ECAs, con un volumen
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de 9475 ECAs en 2007. La primera revision sistematica en Fisioterapia se publicd

en 1975 y en 2007 se registraban 1541 revisiones sistematicas.

En otro estudio Schindler-Ivens et al. (2013) observaron la progresion de la
literatura de Fisioterapia indexada en PubMed/MEDLINE y relacionada con
lumbalgia, lesidn medular y paralisis cerebral infantil. Obtuvieron que durante
los ultimos 25 afios ha aumentado tanto la cantidad como la calidad de los

documentos relacionados con estas tematicas.

Tanto la APTA como la Canadian Physiotherapy Association identificaron la
investigacion y las actividades relacionadas con ella como prioridad en la década
de 1980 para aumentar la base cientifica de la profesiéon. Esta iniciativa buscaba
influir en la publicacién de articulos mas sustanciales, basados en datos, en la

literatura de Fisioterapia (Dean y Davies, 1986).

El desarrollo de la investigacion en Fisioterapia es un objetivo de la
profesién desde hace mucho tiempo (Domholdt y Malone, 1985), y tanto la
investigaciéon como el interés en la investigacion se han incrementado en

Fisioterapia durante las tiltimas décadas [Figura 3.1].

En la mayor parte de las revistas de Fisioterapia se han publicado
editoriales y generado politicas de publicaciéon sobre investigacion (Chartered
Society of Physiotherapy, 1976; Ballin et al., 1980; Richardson, 1983; Mathews, 1987;
Lister, 1988; Rothstein, 1989a; Rothstein, 1989b; Jensen, 1989; APTA, 2000; Crosbie,
2000; Rothstein, 2001; Jette, 2003).

A finales de la década de 1970 los estatutos de la APTA ya expresaban la
necesidad de estimular a los fisioterapeutas para desarrollar y mejorar la

formacion, practica e investigacion en la profesion (Ballin et al., 1980).

La década de los ochenta, y el principio de los noventa fue la época en que
se plante6 la necesidad de convencernos de la importancia de la investigacion
(Crosbie, 2000; Turner, 2001). Richardson, en 1983, indic6 que los fisioterapeutas
debian ser introducidos en el método cientifico y en la investigacion sistematica,

desde una perspectiva formal.
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FIGURA 3. 1. Entradas en PubMed/MEDLINE para para Fisioterapia en el periodo 1970-
2013.
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La estrategia de busqueda fue: "Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh] OR
"Physical Therapy Department, Hospital”[Mesh] OR Physiotherapy|TIAB] OR "Physical Therapy”[TIAB]. El
crecimiento de la produccion Fisioterapia se ajusta casi perfectamente a una funcién exponencial creciente.
Fuente: Elaboracion propia.

En algunos paises se establecieron fondos especiales para la investigacion
en Fisioterapia como la Foundation for Physical Therapy (1979) en los Estados
Unidos, y la Physiotherapy Research Foundation (1988) en Australia y Reino Unido
(Robertson, 1995b; Nall, 2006).

Entre los beneficios esperados de la investigacion estaban la credibilidad
cientifica y el crecimiento y desarrollo de la profesion; también se esperaba que la
investigacion permitiera validar la practica clinica y satisfacer la exigencia
creciente de responsabilidad de los profesionales de la Fisioterapia (Robertson,
1995b).

Sin embargo y a pesar de los importantes esfuerzos para estimular la
necesidad de una practica de la Fisioterapia marcada por la investigacion, no se
produjo una gran visibilidad de este interés hasta la década de 1990, en los que se

produjo un aumento de la demanda y el interés en la aplicacion de evidencia a la
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practica del fisioterapeuta a través de la emergencia del movimiento de la practica
basada en las pruebas (Jette et al., 2003; Dannapfel et al., 2013).

En relacion con la practica basada en la evidencia se desarrollaron varias
iniciativas como la base de datos especifica de Fisioterapia Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), disponible desde 1999 (Turner, 2001; Crosbie, 2000; Nall, 2006;
Campos et al., 2013), o indices que estan en desuso en la actualidad, como
Physiotherapy CATS o Physiotherapy Index (Bohannon, 1987b; Robertson, 1995b).

A finales de la década de 1990 se produjo la identificacion, por parte de las
organizaciones profesionales, de la practica basada en pruebas como una
prioridad mientras investigadores y clinicos influyentes lanzaron la idea de que
los fisioterapeutas tienen la obligacién moral y profesional de basar su practica en

los hallazgos de investigacion (Dannapfel et al., 2013).

A pesar de las numerosas iniciativas para promover el uso de la evidencia
en la profesidon, una amplia proporcion de fisioterapeutas, en esa década, no
fueron conscientes de la extensioén y naturaleza de la investigacién relacionada

con la practica (Turner, 2001).

En linea con la construccién de una base cientifica de la Fisioterapia a través
de la evidencia se publicaron, a inicios de las décadas de 2000 y 2010, dos agendas
de investigacion en Fisioterapia vinculadas a la American Physical Therapy
Association (APTA, 2000; Goldstein et al., 2011).

Actualmente, uno de los objetivos prioritarios de la APTA es establecer que
la investigacion permita avanzar en la Ciencia de la Fisioterapia y en la practica
de la Fisioterapia basada en la evidencia (Fell et al., 2011). Quedando incluidos en
su declaracion de principios de 2011 el estimulo de la investigacion, el desarrollo
de la teoria en Fisioterapia y la responsabilidad de los fisioterapeutas de utilizar
literatura cientifica en su practica clinica, en el marco de la practica basada en la
evidencia (WCPT, 2011a).

No obstante encontramos que hay pocos fisioterapeutas con la formacion
necesaria en investigacion y con una adecuada trayectoria académica entre
quienes se han mantenido en el campo clinico (Crosbie, 2000) pero, por otro lado,
en un perfil demografico realizado en 2010, de los fisioterapeutas miembros de la
APTA, la proporcion de encuestados que tenian el Grado de Doctor se habia
duplicado desde 2005 a 2010 (Wiles et al., 2012) y autores como Nall (2006)
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refuerzan la idea de un crecimiento continuo del nimero de fisioterapeutas en

estudios doctorales o doctores.

De esta forma los estimulos para el aumento de fisioterapeutas doctores y el
desarrollo de proyectos de futuro en las asociaciones profesionales, como la
“Vision 2020” desarrollada por la APTA, han establecido una practica clinica en

Fisioterapia guiada por la evidencia cientifica (Smith et al., 2011).
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3.4. CONSUMO DE INFORMACION CIENTIFICA POR PARTE DE LOS
FISIOTERAPEUTAS CLINICOS

Los fisioterapeutas que actian como clinicos, docentes o investigadores, al
igual que los cientificos de otras disciplinas, necesitan informacion para reciclarse
y estar al dia para llevar a cabo correctamente sus obligaciones profesionales
(Rothstein, 1989b; Bohannon, 1999; Grimmer et al., 2000; Piqueras, 2007).

La lectura de literatura de investigacion profesional es fundamental para el

desarrollo profesional continuo (Turner, 2001; Martinez-Gonzalez et al., 2002).

Mientras los fisioterapeutas clinicos presentan la necesidad de rendir
cuentas en la calidad del servicio, y en el coste-efectividad, los fisioterapeutas
docentes se enfrentan con la necesidad de manejar material educativo basado en
la evidencia y desarrollar estrategias para ayudar a los estudiantes a hacer frente a
las cambiantes demandas de la practica profesional. Por otra parte los
fisioterapeutas investigadores se enfrentan al reto de apoyar a clinicos y docentes,
con la identificacidon y evaluaciéon de métodos eficaces de tratamiento y con la

validacion de sistemas de medicion (Grimmer et al., 2000).

Por tanto, lo que al principio de la década de 2000 parecia una ventaja:
mantenerse al dia con la evidencia que sustenta la practica de la Fisioterapia, se
ha convertido en un reto para los fisioterapeutas porque el nimero de ensayos
clinicos y revisiones sistematicas en Fisioterapia estd aumentando rapida y
constantemente y, ademas, esta investigacion se publica en un nimero cada vez
mas amplio de revistas (Maher et al., 2004; Maher et al., 2008; Schreiber et al., 2009;
Oliveira Pena Costa et al., 2010; WCPT, 2011b y 2012).

Durante anos se ha planteado que los fisioterapeutas utilizan diversos
recursos para obtener informacion relevante para su practica profesional, que
incluyen los contactos con colegas, las experiencias profesionales, los cursos

formales de postgrado, y la documentacion cientifica (Bohannon y Gibson, 1986).

Se ha argumentado que las opiniones de expertos, las opiniones privadas y
las opiniones basadas solo en teorias fisiologicas no son suficientes para justificar
la actuacion profesional, que el conocimiento que procede de la acumulacion de
anécdotas, debe ser considerado sospechoso (Michels, 1982; Rothstein, 1989b;
Rothstein, 1992) afiade que, el conocimiento profesional en Ciencias de la Salud,
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debe estar sujeto al control de los pares, la reflexion y los resultados de la
investigacion (Higgs y Titchen, 1995).

Aunque los fisioterapeutas, como otros profesionales, suelen tener
preferencia y mayor confianza en los recursos de informacion no escritos que en
las publicaciones, las revistas son un recurso muy importante para el profesional
clinico, ya que en ellas hay que destacar la fiabilidad y precisién que aportan con
respecto a las experiencias y opiniones personales. Ademds son un medio
primario de comunicacién de resultados de investigacion (Bohannon y Gibson,
1986). Una de las estrategias utilizadas por los fisioterapeutas que aspiran a
mantenerse al dia, es leer revistas especificas de Fisioterapia (Oliveira Pena Costa
et al., 2010).

Para Coronado et al. (2011a) la interpretacion de las tendencias en las
publicaciones puede aportar un indicador indirecto de la evolucion de la
profesion de Fisioterapia, mientras que Wiles et al. (2012) consideraron que es
muy posible que el consumo total de las revistas por parte de los fisioterapeutas

clinicos no se refleje so6lo con los indices bibliométricos basados en citaciones.

Con respecto a las citaciones algunos investigadores, cuyos trabajos han
sido citados minimamente quizds son muy reconocidos en el ambito clinico
mientras que, otros individuos frecuentemente citados, pueden ser totalmente

desconocidos para este sector (Dean y Davies, 1986).

Autores como Rothstein (1989a) y Crosbie (2000) han asegurado que las
revistas Physical Therapy y Australian Journal of Physiotherapy han sido barémetros

del desarrollo profesional, intelectual y de investigacion de la Fisioterapia.

Ademads la aplicacion de los resultados de investigacion en la practica
profesional, es uno de los principios recomendados por la WCPT. La realizacion
de estudios clinicos en Fisioterapia se puede considerar una estrategia para
promover la practica basada en pruebas y la evidencia basada en la practica como
una forma de ser del fisioterapeuta que ejerce la clinica, en linea con el desarrollo

disciplinar y profesional potenciado por la WCPT (Torres Narvaez et al., 2012).

Sin embargo, segun diferentes autores, existen discrepancias entre el total
de evidencia de investigacion que existe y el uso de esta evidencia en la practica

clinica de la atencion sanitaria (Heiwe ef al., 2011).
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Esta inquietud en el ambito cientifico y profesional de la Fisioterapia ha
suscitado la publicacion de estudios y reflexiones sobre el consumo de
informacion cientifica por parte de los fisioterapeutas durante mas de treinta

anos.

En un estudio realizado por Ballin et al. (1980) en el que analizaron la
importancia que los fisioterapeutas estadounidenses aportaban a la investigacion
obtuvieron que, todos los entrevistados, estaban de acuerdo en que la
investigacién era importante para el crecimiento de la profesion y, la inmensa
mayoria, estaba de acuerdo en la necesidad de establecer una base de
conocimiento. La falta de financiacidn, la escasez de tiempo y la falta de nociones
respecto a estadistica, fueron las barreras que mads destacaron entre los

encuestados.

Bohannon y Leveau (1986) plantearon que una de las barreras para el uso de
los hallazgos de investigacion en la clinica era la distancia entre cientificos y no
cientificos en la percepcion de la ciencia. Indicaron también que los
fisioterapeutas estaban de acuerdo en la importancia de la investigacion para la

profesién y su base intelectual.

Bohannon (1990) realizO un andlisis del comportamiento de los
fisioterapeutas en el acceso de informacion util para la practica en Estados Unidos
y concluyé que, a pesar de mostrar afinidad por la lectura de informacion
cientifica en libros y revistas, el numero de recursos usados era limitado y no
estaban familiarizados con las revistas mas relevantes ni tampoco con las bases de

datos donde localizarlas.

En un estudio realizado en 1992 en que se encuestaron fisioterapeutas que
trabajaban con pacientes hemipléjicos en Suecia, un tercio de los encuestados
indicaron que leian raramente o no leian informacién cientifica de su
especialidad. Ademas el conocimiento tedrico extraido de la literatura cientifica
estuvo entre los menos valorados de los diferentes factores que influyen en la
decision clinica, mientras que las opciones mas reconocidas fueron la experiencia

clinica y los cursos de postgrado (Nilsson y Nordholm, 1992).

En 1994 se publico otro trabajo con la misma metodologia, donde se
encuestd a fisioterapeutas especialistas en neuroldgico en Australia. Aqui los

resultados fueron muy similares, aunque ligeramente mejores respecto a la
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frecuencia de lectura de documentacién cientifica. Todos los encuestados
dedicaban algtin tiempo a la lectura de revistas o libros pero coincidieron con el
estudio previo en que la literatura profesional se situ6 entre los factores menos

valorados para la toma de decisiones clinicas (Carr et al., 1994).

En 1996, Tucker et al. evaluaron el impacto de la literatura reciente en el
abordaje de Fisioterapia del paciente tras cirugia de las arterias coronarias,
realizado por fisioterapeutas especializados en cardiopulmonar. Encontraron que,
a pesar de encontrar la literatura reciente como una influencia en la opciéon de

tratamiento a elegir, esto no se llevaba siempre a la practica.

Turner y Whitfield (1996) encuestaron a fisioterapeutas del ambito
hospitalario en Inglaterra. Encontraron que, con la excepcion de los boletines de la
Chartered Society of Physiotherapy, y de su revista oficial, Physiotherapy, la lectura de
otras revistas era muy limitada. Un tercio de los que contestaron no consultaba

ninguna revista distinta de Physiotherapy.

Turner y Whitfield (1997) reprodujeron el mismo estudio en Australia. Los
resultados indicaron que un 93% de encuestados leian otras revistas ademas de
los boletines de la Australian Physiotherapy Association y la Australian Journal of
Physiotherapy. El 67% hacia uso, para la toma de decisiones clinicas, de otras
revistas de Fisioterapia. Una justificacion planteada a las diferencias entre los dos
estudios fue que en el Reino Unido se habia producido una transicion en la

formacion académica de Fisioterapia recientemente en la fecha del trabajo.

En los dos estudios de Turner y Whitfield (1996, 1997) se identific6 como
factor influyente la formacion académica previa del fisioterapeuta. Asi, un mayor
grado académico, implicé un mayor uso de la literatura cientifica y de un abanico

mas amplio de revistas de la especialidad y afines.

En una secuencia de tres trabajos (Closs y Lewin, 1998; Metcalfe et al., 2000;
Metcalfe et al., 2001) se realizo el andlisis de cuatro grupos de profesionales de
Ciencias de la Salud de Reino Unido, entre los que se incluyeron los
fisioterapeutas. En los estudios se buscaron las barreras que estos profesionales

encontraban para implementar la evidencia cientifica en la practica clinica.

En general los encuestados se vinculaban a la idea de la practica basada en
pruebas y a su importancia pero, los resultados de los tres trabajos, orientaban

hacia que, la escasez de tiempo, era la mayor barrera para leer resultados de
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investigacion, aunque también se encontraron dificultades en la interpretacion de
los resultados estadisticos y en la dificultad de localizacion de literatura cientifica,
por su dispersion en diferentes fuentes. También se constatd el hecho de que los

estudios muestran, a menudo, resultados contradictorios.

Turner y Mjolne (2001) analizaron la existencia de sesiones bibliograficas en
los servicios de Fisioterapia de los hospitales de Reino Unido y Australia. Los
resultados mostraron que, menos de la mitad de los centros encuestados, utilizaba
esta metodologia en la que se plantea un problema clinico, se realiza una
busqueda sistematica de literatura cientifica y se debate en grupo la mejor opcion.
Ademads, a pesar de disponer de acceso a revistas cientificas en todos los
departamentos encuestados, se identificaron barreras para su uso que los autores

del estudio englobaron como factores de apatia y de complacencia.

En 2003 Jette et al. realizaron un estudio con fisioterapeutas miembros de la
APTA para conocer su comportamiento con respecto a la practica basada en la
evidencia. La mayoria de los encuestados estaban de acuerdo con la practica
basada en la evidencia asi como en el papel que juega en la calidad de la atencion
y en la toma de decisiones. La vinculacion con esta idea era mayor cuanto menos
tiempo habia pasado desde la formacién en Fisioterapia. Mostraban mas

habilidades en este sentido los encuestados mas jovenes.

Salbach et al., en 2007, analizaron los factores que influian en la aplicacion
de la practica basada en pruebas en fisioterapeutas canadienses especializados en
neuroldgico. Una de las barreras mas importantes que detectaron, junto con la
falta de tiempo, fue la falta de formacion formal en los principios de la practica
basada en pruebas y en habilidades relacionadas con la busqueda y revision

critica de literatura cientifica.

Akinbo et al. (2009) intentaron analizar la actitud de los fisioterapeutas
nigerianos respecto a la Fisioterapia basada en la evidencia. Observaron que la
inmensa mayoria de los encuestados mostraron su afinidad con la practica basada
en la evidencia, con la utilidad de la literatura para la practica y la mejoria de la
calidad de la atencion al paciente y con la ayuda de la evidencia para la toma de
decisiones. Las mayores barreras encontradas para su implementacion fue la falta

de tiempo, la escasez de recursos de informacion y la falta de interés.
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En un estudio realizado por Heiwe et al. (2011) en el que analizaron el
comportamiento de dietistas, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas suecos
con respecto a la practica basada en la evidencia, observaron que los tres
colectivos veian necesaria y util la practica basada en la evidencia y que creian
tener las habilidades necesarias para la interpretacion de la evidencia aunque,
después, se observaron carencias en la comprension de algunos conceptos
estadisticos. Curiosamente los fisioterapeutas leian y revisaban literatura de

investigacion significativamente mas que los otros grupos profesionales.

Dannapfel et al. (2013) realizaron un estudio con fisioterapeutas suecos para
conocer el uso clinico de la evidencia cientifica y las barreras localizadas.
Encontraron que una actitud positiva, y la adquisicion de habilidades y
conocimientos respecto a la metodologia de investigacion, facilitaba el uso de

investigacion en el &mbito clinico.

Por ultimo, en 2013, Chillén Martinez et al. publicaron un estudio en el que
caracterizaron la practica profesional de la Fisioterapia a través de entrevistas a
fisioterapeutas espafoles. Curiosamente, encontraron que la funcion
investigadora y el interés por la practica basada en la evidencia se encontraban en
segundo lugar (tras la funcién asistencial) en cuanto a relevancia para los

fisioterapeutas en Espafia.

Esta secuencia de estudios resalta la escasa familiaridad de los
fisioterapeutas con la investigacion y con el uso de literatura cientifica; las
barreras potenciales que encuentran los clinicos se originan en la busqueda,
comprension y uso de informacién de salud en la practica clinica, especificamente

la mejor evidencia o guias de practica.

Existen varias razones por las que la evidencia de investigacion no se
trasforma en Fisioterapia basada en la evidencia. Estas razones incluyen las
politicas de salud actuales, la complejidad de la practica de la Fisioterapia, el
acceso incompleto a la evidencia, la dificultad para interpretar la evidencia, las
barreras organizacionales, y los inefectivos programas de educacion continua
(Connolly et al., 2001; Herbert et al., 2001; Turner y Mjolne, 2001; Maher, 2004;
Akinbo et al., 2009; Paci et al., 2009; Briggs y Jordan, 2010; Heiwe et al., 2011;
Dannapfel et al., 2013).
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Sin embargo el andlisis de estos estudios muestra varios aspectos positivos.
En la mayoria de los estudios los fisioterapeutas mostraron su reconocimiento a la
importancia de la aplicacion de los resultados de investigacion en la practica

clinica, junto con una afinidad importante con la practica basada en la evidencia.

Ademas, en la secuencia de los estudios, se observa una evolucion en el
sentido de una mayor formacién en metodologias de practica basada en la
evidencia, junto con un mayor uso de los resultados de investigacion en la
practica clinica.

La expectativa de que los fisioterapeutas participen del reciclaje y la
formacién a lo largo de toda la vida ha supuesto un cambio en la profesion. El
crecimiento en el acceso a los estudios de postgrado, por parte de los
fisioterapeutas, es una respuesta al crecimiento continuo del cuerpo de
conocimiento, y al incremento en la expectativa social de la formacién continuada
(Robertson, 2003).

De esta forma, si se logra consolidar una produccion cientifica clinica en
Fisioterapia, y los investigadores de las instituciones de educacion superior
generan un ambiente para que los fisioterapeutas se aproximen a los estudios
clinicos desde su proceso de formacidn, se conseguird una mayor evidencia y
contundencia de la efectividad de la actividad clinica en Fisioterapia (Torres
Narvaez et al., 2012).

El conocimiento de qué revistas y bases de datos son las mas eficientes y
utilizadas en la busqueda de informacion relevante para el manejo del paciente,
puede ayudar a los fisioterapeutas a incorporar mas evidencia a su practica
(Bohannon, 1999; Fell et al., 2011).
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3.5. ESTUDIOS BIBLIOMETRICOS EN EL AREA DE FISIOTERAPIA

El interés por el desarrollo disciplinar y profesional de la Fisioterapia ha
suscitado en la comunidad académica el desarrollo de diferentes estudios para la
toma de decisiones respecto a las apuestas en investigacion y generacion de

conocimiento (Torres Narvaez et al., 2012).

En linea con los esfuerzos por identificar las prioridades de investigacion en
Fisioterapia los andlisis bibliométricos que describen las tendencias de las
publicaciones, aportan un indicador de la evolucion de la profesiéon de
Fisioterapia (Coronado et al., 2011a). A pesar de que los estudios bibliométricos en
un solo drea de conocimiento no resuelven todas las necesidades de medicion de
la actividad cientifica, son necesarios para aportar objetividad a la actividad

investigadora (Vernaza-Pinzén y Alvarez-Bravo, 2011).

Aungque este tipo de andlisis se utiliza cada vez mas en Ciencias de la Salud,
la Fisioterapia tiene un recorrido corto en este tipo de estudios (Paseiro Ares,
2002). Una busqueda de los articulos de Fisioterapia realizada en diciembre de
2013 a través del Tesauro de Medline [Mesh], con los descriptores “Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh] aporta un total de 121039
documentos, mientras que la busqueda de articulos relacionados con la
bibliometria con el indicador “Bibliometrics”[Mesh] recupera 5670 documentos. La
combinacion  (“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR  "Physical ~Therapy
Specialty”[Mesh]) AND "Bibliometrics”[Mesh] aporta solo 28 resultados, es decir el
0,5% de los estudios bibliométricos y el 0,02% de los estudios vinculados a
Fisioterapia.

Algunos de los primeros analisis de citacion en revistas de Fisioterapia
fueron realizados hace casi 30 afios. En este contexto, los estudios bibliométricos
realizados hasta ahora en el area de Fisioterapia se pueden dividir en cuatro
grupos en funcion de su objetivo principal: el 1°) se centra en analizar las revistas
principales que forman el cuerpo de la disciplina y su representacion en las bases
de datos cientificas; el 2% fundamenta el objeto de estudio la calidad
metodologica y de las partes del articulo cientifico; el 3°) se enfoca en andlisis
tematicos del drea de Fisioterapia; y el 4°) orienta su objeto de estudio hacia el
analisis de autorias y productividad.
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3.5.1. Estudios relacionados con el analisis de revistas principales para la
Fisioterapia y cobertura de las publicaciones en las bases de datos

En este grupo de documentos de investigacion bibliométrica hemos
localizado 15 estudios relacionados, en su mayor parte, con la identificacién de las
revistas principales para la Fisioterapia, mientras 4 trabajos se centraron en el
analisis de la cobertura de las publicaciones de Fisioterapia en diferentes indices y

bases de datos. Del total de articulos, mas de la mitad, usaron el analisis de

citaciones para identificar las publicaciones mas relevantes [Tabla 3.1].

TABLA 3.1. Andlisis en Fisioterapia de revistas principales y cobertura en bases de datos.

Autores (Afio)

Objetivo

Método

Bohannon (1986)

Bohannon (1987a)

Bohannon (1987b)

Bohannon y Roberts
(1991) **

Roberts (1992a) **
Roberts (1992b) **
Tesio et al. (1995) **

Wakiji (1997)

Bohannon (1999)

Maher et al. (2001)
Martinez-Gonzalez et
al. (2002b)

Martinez-Gonzalez y
Gomez-Conesa (2003)

Oliveira Pena Costa et
al. (2010)

Franchignoni y Mufoz
Lasa (2011)

Fell et al. (2011)

Revistas principales

Revistas principales

Cobertura

Cobertura

Cobertura
Revistas principales
Cobertura

Revistas principales

Revistas principales

Revistas principales

Consumo de informacion
Consumo de informacion
Revistas principales

Revistas principales

Revistas principales

Citas en Physical Therapy

Citas en Physical Therapy, Physiotherapy, Physiotherapy
Canada 'y Physiotherapy Practice

Contenido de Physiotherapy Current Awareness Topic Search
(CATS)

Informacion de: Index of Selected Rehabilitation Research and
Development Literature, Excerpta Medica’s Rehabilitation and

Physical Medicine Abstract Journal, y Rehabilitation Index
Cobertura y calidad de las publicaciones en Medline

Revistas principales y cobertura en Medline, Excerpta
Medica, CINAHL y CATS

Cobertura de Rehabilitacion en Medline

Citas en Physical Therapy y Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation

Citas en Physical Therapy, Physiotherapy, Physiotherapy
Canada, Australian Journal of Physiotherapy, Physiotherapy
Theory and Practice, Physiotherapy Research International y
Journal of Physical Therapy Science

Analisis de articulos de la base de datos PEDro

Citas de revista Cuestiones de Fisioterapia

Citas

Kinesiologia

de Revista Iberoamericana de Fisioterapia y

Analisis de articulos de la base de datos PEDro

Analisis de indicadores: Factor de impacto, Scimago journal
Rank, y el indice H

Citas en Physical Therapy, Physiotherapy, Australian Journal
of Physiotherapy y Physiotherapy Canada

** La informacion de estos estudios se extrajo del trabajo de Smith y Rivett (2009).
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3.5.2. Estudios relacionados con el analisis de la calidad metodoldgica y de las
partes del articulo cientifico

Respecto a los estudios relacionados con este grupo encontramos 11
trabajos, de los cuales 5 se enfocaron al andlisis de la calidad metodologica de los
articulos de Fisioterapia. El resto de trabajos correspondieron al andlisis de
diferentes partes de los articulos, como las referencias, los resiumenes y las
palabras clave. De todos los trabajos sdlo dos se vincularon a la metodologia del
analisis de citaciones para determinar la obsolescencia de la literatura de la
Fisioterapia, o para analizar la base intelectual de la Fisioterapia con un analisis
de cocitacion [Tabla 3.2].

TABLA 3.2. Andlisis del articulo cientifico y de su calidad metodoldgica en Fisioterapia.

Autores (Afo) Objetivo Método
Calidad Articulos relacionados con rodilla, espalda o electroestimulacién
Robertson (1995b) . . .
metodologica publicados en Physical Therapy
, Obsolescencia e idioma de las referencias de la revista
Paseiro Ares (2002) Partes de articulo . .
Fisioterapia
Calidad Articulos publicados en Australian Journal of Physiotherapy,

Miller et al. (2003
iller et al. ( ) metodologica Physical Therapy, Physiotherapy y Physiotherapy Canada

Valera Garrido et al. Partes de articulo Calidad de las citas realizadas en la revista Fisioterapia

(2003)
Apolo Arenas et al. , Palabras clave en las revistas Fisioterapia y Revista
Partes de articulo . . . L }
(2005) Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia
ciell Barito Altesio ] Calidad de los resimenes y palabras clave en la revista
Medina i Mirapeix Partes de articulo it .
(2006) isioterapia
Disefios de estudio en Australian Journal of Physiotherapy, Physical
Calidad Therapy, Physiotherapy, Physiotherapy Research International,
alida
Paci et al. (2009) L. Physiotherapy Theory and Practice, Journal of Geriatric Physical
metodologica

Therapy, Journal of Neurologic Physical Therapy, Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy, Pediatric Physical Therapy
Evolucién de las caracteristicas de los articulos publicados en la

Merono Gallut (2010) Partes de articulo . o . ]
revista Fisioterapia [Tesis]

Calidad L . .
Wiles et al. (2012) L. Disefios de estudio en Physical Therapy
metodologica
Calidad . .
Shiwa et al (2013) L. Calidad de los ensayos clinicos de la base de datos PEDro
metodologica
Martinez-Fuentes et Andlisis de cocitaciéon de documentos en los articulos de Physical
Partes de articulo . . ]
al. (2014) Therapy, Australian Journal of Physiotherapy y Physiotherapy
Merono Gallut et al. Evolucién de las caracteristicas de los articulos publicados en la

Partes de articulo . . .
(2014) revista Fisioterapia
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3.5.3. Estudios relacionados con el analisis tematico de la investigacion en

Fisioterapia

Hemos hallado 8 trabajos vinculados al estudio de las temaéticas o

especialidades mas productivas y de su desarrollo o evolucion. De todos ellos

solo dos utilizaron, de forma secundaria, un analisis de las citaciones [Tabla 3.3].

TABLA 3.3. Andlisis temdticos de la investigacion en Fisioterapia.

Autores (Ano)

Objetivo

Método

Robertson (1995a)

Maher et al. (2008)

Garcia Rios (2009)

Garcia Rios et al. (2010)
Coronado et al. (2011a)

Coronado et al. (2011b)

Vernaza-Pinzén y
Alvarez-Bravo (2011)

Torres Narvaez et al.
(2012)

Desarrollo de tematicas

Tematica

Tematica

Tematica

Tematica

Tematica

Tematica

Tematica

Articulos  relacionados con rodilla, espalda o
electroestimulacion publicados en Physical Therapy
Analisis de caracteristicas, calidad metodologica y
tematica de los articulos de la base de datos PEDro
Analisis de coocurrencia de palabras en los articulos de
Fisioterapia y Rehabilitacion indexados en la Web of Science
[Tesis]

Analisis de coocurrencia de palabras en los articulos de

Fisioterapia y Rehabilitacion indexados en la Web of Science
Analisis de articulos y citas en Physical Therapy

Analisis de articulos y citas en Journal of Orthopaedic and
Sports Physical Therapy

Anédlisis de las tematicas, disefio de estudio, autoria e
idioma de los articulos de Fisioterapia indexados en las
bases de datos Scielo y Lilacs

Analisis tematico, del disefio de estudio y de autoria
institucional de los articulos de Fisioterapia indexados en
la base de datos Medline
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3.5.4. Estudios relacionados con el analisis de la autoria y productividad en
Fisioterapia

Por ultimo hemos encontrado 3 estudios en los que se desarrollé un analisis
de las autorias individuales, institucionales o regionales y de su productividad en
la Fisioterapia. De estos trabajos, s6lo en uno se realizé un estudio de las
citaciones [Tabla 3.4].

TABLA 3.4. Andlisis de productividad de autores en Fisioterapia.

Autores (Afio) Objetivo Método

Frecuencia de citaciones y reputacion de autores de los

Dean y Davies (1986) ~ Productividad de autores articulos publicados en Physical Therapy y Physiotherapy

Canada
Massé Avila et al. o Analisis de la productividad de los autores de los articulos
Productividad de autores . . . .
(2000) publicados en la revista Fisioterapia
Martinez-Gonzalez et . Produccién cientifica de autores, instituciones y regiones
Productividad de autores . ) o )
al. (2002a) en la revista Cuestiones de Fisioterapia

La secuencia de trabajos que hemos descrito en relacidon con la Fisioterapia
indica que los estudios bibliométricos han tenido un desarrollo importante
durante los tltimos treinta afios en nuestra disciplina, y que muchos de ellos han

sido realizados con el apoyo de métodos de analisis de citaciones.

Sin embargo, solo hemos localizado un trabajo de Fisioterapia similar a la
linea de investigacion de la presente Tesis Doctoral, realizado por nuestro propio
grupo de investigacion, que se sirve del analisis de cocitacion de documentos o de

redes para la identificacion de su base intelectual.
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Capitulo 4
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del presente estudio fue conocer las caracteristicas y el
desarrollo de la base intelectual de la Fisioterapia entre 1983 y 2009, y su
comportamiento a través de los diferentes periodos (décadas) de estudio (1983 a
1989, 1990 a 1999, y 2000 a 2009).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1. Identificar el modelo que describe el comportamiento de las redes de

cocitaciéon de Fisioterapia en cada década.

4.2. Conocer la estructura intelectual de la Fisioterapia y su evolucién en cada

década.

4.2.1. Identificar los documentos mas destacados en cada década por su

frecuencia de citacion.

4.2.2. Identificar los documentos mas relevantes en cada década por su

posicion estratégica y de intermediacion en la red de cocitacion.

4.2.3. Identificar el tipo de documento cientifico mas citado en Fisioterapia

en cada década.

4.2.4. Identificar el tipo de revista cientifica mas citada en Fisioterapia en
cada década.
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4.3. Conocer la influencia de los fendmenos temporales que afectan a la

estructura intelectual de la Fisioterapia.

4.3.1. Identificar el envejecimiento de la literatura cientifica utilizada en

Fisioterapia y su evolucion en cada década.

4.3.2. Identificar los documentos potencialmente transformadores de la

base intelectual de la Fisioterapia en cada década.

4.4. Conocer las especialidades tematicas vinculadas a la base intelectual y a los

frentes de investigacion de la Fisioterapia.

4.4.1. Identificar las dareas de especialidad mdas desarrolladas en

Fisioterapia.
4.4.2. Identificar el propodsito principal de la investigacion en Fisioterapia.

4.4.3. Identificar las patologias y las intervenciones de Fisioterapia mas

vinculadas con la base intelectual y los frentes de investigacion de la disciplina.
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Capitulo 5

DISENO Y METODOLOGIA

En un contexto global el disefio del estudio fue de tipo observacional,

descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El estudio, de corte bibliométrico, se

concretd en un analisis de cocitacion de documentos cientificos.

FIGURA 5.1. Secuencia metodoldgica de las fases del estudio.

1.) FASE DE SELECCION

a ™\
Dominio DE ANALISIS: Base intelectual de la Fisioterapia a través de tres revistas relevantes del

rea
. J

- N\
UNIDAD DE EsTupio: Citaciones realizadas por los articulos publicados en las revistas

seleccionadas con registros de 1983-2009

J

4 ™\
FUENTE DE DATOS: Science Citation Index Expanded (SCI) de la Web of Science (Thomson

Reuters). Isi Export Format
-

HERRAMIENTA DE ANALISIS: Citespace |l v2.2.R9

( \ ¥ Periodo de estudio desde 1983 a 2009 )
PREPROCESADO DE DATOS: Depuracion de la ¥Tres subperiodos marcados por décadas

base de datos, identificacion de errores. naturales

Periodo de estudio desde 1983 a 2009, Tres B S Gl Ul e i

IIL.) FASE DE ANALISIS

subperiodos marcados por décadas naturales y el Y,
segmentos temporales de un afio en cada

-
Umbralizado a 30 documentos mas citados

subperiodo.

\ § j de cada afio J
NORMALIZACION DE DATos: Similitud (coseno de

| Salton) ) “hjuste del modelo de red )

¥Indicadores estructurales: Densidad de

enlaces, proporcion de nodos, frecuencia

P \ c.le citacibn.. centralidad, tipo de documento,
ANALISIS ESTADISTICO DE LA RED: Ajuste de fipo de revista

modelo de red, indicadores estructurales, Vlndicadores temporales: Afio de
indicadores temporales publlC?Clon‘ e,xmosmr.'. de ?mm" (burst),

L S Qapamdad de innovacion (Sigma) )

s N
ANALISIS DE CLUSTERES TEMATICOS: Evaluacion
intrinseca y evaluacion extrinseca Evaluacion extrinseca : Procedimiento de

Evaluacion intrinseca: Modularidad y silueta

efiquetado automatico (data mining) y analisis
directo

.

|

visualizacion fusionada por periodo. Mision de cldster

MAPA DE RED: construccion del grafo, ]

Vision de linea temporal
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5.1. FASES DE ESTUDIO

Para nuestro estudio se realizO una adaptacion de la secuencia
metodologica utilizada en los estudios de dominios de conocimiento basados en
los andlisis de cocitacion (Borner et al., 2003; Boyack y Borner, 2003; Chen, 2006 y
2007; Klavans y Boyack, 2007; Miguel et al., 2007; Chen et al., 2008; Chen et al.,
2009a; Chen et al., 2009b; Luiz Pinto et al., 2009; Chen et al., 2010b; Takeda y
Kajikawa, 2010; Cobo et al., 2011; Nieminen et al., 2013). Las fases se muestran de

forma resumida en la figura 5.1.

5.2. SELECCION DEL DOMINIO DE ANALISIS Y LAS UNIDADES OBJETO DE ESTUDIO

Se determiné un dominio de estudio disciplinar centrado en la base
intelectual de la disciplina cientifica de la Fisioterapia. En este dominio cientifico,
como en el resto de disciplinas de ciencias de la salud, el articulo de revista
cientifica es la forma dominante de comunicacién formal. Esto asegura el acceso a

datos de calidad comparable (Velden y Lagoze, 2008).
Siguiendo la Ley de dispersion de Bradford (Fell ef al., 2011) se selecciond un

nucleo reducido y relevante de revistas de la disciplina: “Physical Therapy”,
“Physiotherapy” y “Australian Journal of Physiotherapy” en las que la unidad de
analisis fueron las referencias o citaciones realizadas por los articulos publicados

en las mismas [Figura 5.1].

Criterios de seleccion

E Publicaciones prestigiosas de la disciplina.

E Contenido centrado en un enfoque general de la Fisioterapia.

. Indizacion en el Science Citation Index Expanded (SCI) y en el Journal Citation
Reports (JCR) del Institute for Scientific Information (ISI) de Thomson Scientific
en 2011.

Las revistas Australian Journal of Physiotherapy, Physical Therapy vy
Physiotherapy son consideradas revistas de Fisioterapia bien establecidas. Por su

cardcter genérico recogen informacion sobre todas las especialidades del dominio
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en sus contenidos. Ademas se han utilizado como recursos en diversos estudios
bibliométricos en el ambito de Fisioterapia, en ocasiones junto a otras
publicaciones (Bohannon y Gibson, 1986; Robertson, 1995a y 1995b; Wakiji, 1997;
Bohannon, 1987a; Miller et al.,, 2003; Valera Garrido, 2007; Paci et al., 2009;
Coronado et al., 2011a; Fell et al., 2011; Wiles et al., 2012).

Las tres publicaciones estuvieron representadas en los datos publicados por
el JCR en 2011, y su factor de impacto es comparable con los valores de revistas
lideres de rehabilitacion (Henderson, 2000; Paci et al., 2009; Smith y Rivett, 2009).

Se seleccionaron estas revistas porque son revistas internacionales cuya
importancia es reconocida por los fisioterapeutas y corresponden con las
publicaciones oficiales de asociaciones profesionales de Fisioterapia con una
amplia cobertura geografica (Robertson, 1995b; Miller et al., 2003; Paci et al., 2009;
Wiles et al., 2012) [Tabla 5.1].

TABLA 5.1. Caracteristicas de las revistas seleccionadas.

Revista Caracteristicas

Publicacién oficial de la American Physical Therapy Association.
Primera publicacion de Fisioterapia (1921) Sus anteriores
denominaciones fueron: P. T. Review (1921); The Physiotherapy
Review (1926); The Physical Therapy Review (1948); Journal of the
America Physical Therapy Association (1962); Physical Therapy (1964).

PHYSICAL THERAPY
(PHYS THER)

Revista oficial de la Chartered Society of Physiotherapy (Reino Unido),
existe como publicacién de Fisioterapia desde 1944 (Journal of the
Chartered Society of Physiotherapy), aunque la modificacién de su
denominacién a Physiotherapy data de 1948. Sin embargo su origen

PHYSIOTHERAPY es mas antiguo, como The Journal of the Incorporated Society of
Trained Masseuses (1915), cuyo nombre fue sustituido por The
Journal of the Chartered Society of Massage and Medical Gymnastics

(1920).
AUSTRALIAN JOURNAL OF Publicacion oficial de la Australian Physiotherapy Association,
PHYSIOTHERAPIY aparecid en 1954. Esta publicacién modificéd su nombre en 2010 por

(AusT | PHYSIOTHER) Journal of Physiotherapy.
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5.3. SELECCION DE LA FUENTE DE DATOS

La fuente de los datos utilizados en el andlisis cienciométrico realizado fue
la base de datos Science Citation Index Expanded (SCI). Este recurso esta disponible
en la plataforma Web of Science, un producto de la empresa Thomson Reuters,
distribuida antes por el Institute of Scientific Information (ISI).

Esta reconocido que la Web of Science es el mayor indice cientifico de citacion
en formato electrénico y que aporta acceso a bases de datos principales en el
ambito cientifico (Chen y Chen, 2005; Chen, 2006; Borner, 2007; Synnestvedt, 2007;
Liu y Shen, 2013) y se considera que, las revistas incluidas en esta base de datos,
se situan entre las mdas importantes en sus especialidades a nivel internacional;
junto a que son mas visibles y suelen presentar un gran prestigio (Miguel et al.,
2007; Davila Rodriguez et al., 2009; Ma et al., 2013).

Otro aspecto, de cardcter practico y no menos importante, es que permite la
descarga de datos bibliograficos de forma fiable para este tipo de analisis (Chen et
al., 2008a; Shibata et al., 2008).
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5.4. RECUPERACION DE LOS DATOS

Se recuperaron los registros correspondientes al periodo entre los afios 1980
a 2009, aunque la muestra final const6 de los registros a partir de 1983, porque los
datos de citacion de la SCI para la revista Physical Therapy solo estan disponibles
desde 1983 en adelante (Coronado et al., 2011a; Wiles et al., 2012).

TABLA 5.2. Distribucion de documentos citantes recuperados en la Web of Science por
revista seleccionada y ario de publicacion.

Ano de publicacion Phys Ther (**) Physiotherapy (**) Aust J Physiother (**)
1983 495 - -
1984 557 - -
1985 473 - -
1986 485 - -
1987 449 - -
1988 617 - -
1989 175 - -
1990 138 - -
1991 144 - -
1992 164 - -
1993 180 - -
1994 196 - -
1995 174 - -
1996 158 - -
1997 137 - -
1998 142 - -
1999 122 - 53
2000 127 - 49
2001 103 - 51
2002 135 - 63
2003 95 - 50
2004 96 = 50
2005 115 44 54
2006 168 44 64
2007 188 43 64
2008 178 42 69
2009 161 50 79

TOTAL 6172 223 646

**: Los valores corresponden con el nimero de documentos publicados por la revista en cada afio. Para las tres
revistas se muestran todos los datos registrados por la Web of Science de estas publicaciones.
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De las revistas seleccionadas sdlo Physical Therapy aportd datos relacionados
con el periodo completo. Ademas, es la tiinica publicacion que presentd valor de
factor de impacto durante todos los afios analizados. Australian Journal of
Physiotherapy aportd datos desde 1999 y presentd valor de factor de impacto desde
2001. Physiotherapy aportd datos desde 2005 y present6 valor de factor de impacto
desde 2007 [Tabla 5.2].

Cada registro correspondié con la descripcion bibliografica de un
documento publicado en una de las tres revistas e incluyd los campos de autores,
titulo, resumen y las citaciones realizadas en su bibliografia (Chen, 2005a y 2006;
Shibata et al., 2008; Zhao y Wang, 2011). Cada registro procedente de la SCI
contiene un campo con las referencias citadas en la bibliografia del articulo y, a
partir este campo, se realiza el recuento del nimero de veces que cada documento
recibe citas (Chen y Chen, 2005). Los datos relativos a las referencias citadas no

incluyen el titulo del documento (Allendoefer et al., 2005).

Cada uno de los registros se denomind documento citante, mientras que
cada citacion realizada en la bibliografia se denomind documento citado (Chen,
2005a y 2006).

El tamafo de la muestra fue de 7041 documentos citantes, de los que 6172
correspondieron a la revista Physical Therapy, 223 a la revista Physiotherapy, y 646 a
la revista Australian Journal of Physiotherapy. En la tabla 5.2 se describe la
distribucion de los documentos citantes recuperados, por revista y por ano de
publicacion. De los 7041 documentos citantes se extrajeron un total de 105687

citaciones validas en sus listados de referencias.
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5.5. SELECCION DE LAS HERRAMIENTAS DE ANALISIS

Para las fases de preprocesamiento y normalizacion de los datos, aplicacion
de métodos de analisis estadistico, construccion del grafo y aplicacion de técnicas
de visualizacion a la red, seleccionamos como herramienta de analisis Citespace II
v2.2.R9 [Figura 5.2].

FIGURA 5.2. Interfaz de la aplicacion Java Citespace Il v2.2.R9 para la configuracion del
andlisis.

| £ CiteSpace 2.2R9 - (c) 2003-2011 Chaomei Chen ~ Home: C:\Users\24 = |—tSm|
File Project Data Text Network Analyze Help
Web of Science | PubMed | Local Database | Time Siicing
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Term Type
[ o | ot emory 10 161215 | vse ) 50
@® None () Noun Phrases () Burst Terms
Space
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m Node Type
© Author 3 Institution ) Country & Term () Keyword () Category
® Cited Reference ) Cited Author () Cited Journal (' Paper () Grant
L
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| Top N per slice | Top N per slice |  Threshold | setectciters |
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Citespace es una herramienta desarrollada a partir de las teorias
cienciométricas y los conceptos del campo de la visualizacion de dominios de
conocimiento, con el objetivo de permitir la creacion de una fotografia del
crecimiento de la Ciencia y su evolucion en el tiempo (Allendoefer et al., 2005;
Hou et al., 2008; Tonta y Duzyol, 2010). Esta aplicaciéon combina métodos de
visualizacion de informacion, célculo de indicadores bibliométricos y algoritmos
de mineria de datos enfocados a la localizaciéon de patrones en los datos de
citacion (Synnestvedt et al., 2005a, 2005b y 2007).
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Este software, desarrollado por Chen (2004), profesor de la Escuela de
Ciencia y Tecnologia de la Informacion de la Universidad de Drexel (Filadelfia,
Estados Unidos), es una aplicacion disefiada en Java y su descarga y uso es libre y

gratuito (http://cluster.cis.drexel.edu/~cchen/citespace/).

Se selecciond esta herramienta porque estd especificamente disefiada para
detectar, analizar y visualizar patrones y tendencias en la literatura cientifica,
sobre todo en estudios de cocitacion de documentos o de autores (Chen, 2004b y
2006; Hou et al., 2008; Luiz Pinto et al., 2009; Small y Upham, 2009; Velden y
Lagoze, 2009; Cobo et al., 2011; Fang y Dai, 2011; Al et al., 2012; Chen et al., 2012a;
Chen et al., 2013; Liu, 2013; Liu y Shen, 2013).

La estructura de Citespace estd preparada para el andlisis de los datos
extraidos de la SCI, en funcién de cinco campos, los autores citantes, los términos
citantes, los autores citados, las revistas citadas o los documentos citados
(Synnestvedt et al., 2005a; Synnestvedt, 2007; Luiz Pinto et al., 2009; Chen et al.,
2012a; Liu, 2013).

En un estudio comparativo de nueve herramientas diferentes de andlisis de
redes, publicado en 2011, Citespace II mostré una gran versatilidad a la hora de
configurar estudios bibliométricos y de ejecutar cada una de las fases de un
analisis de dominios de conocimiento. Ademas muestra una gran capacidad de

interaccion del usuario con la interfaz del programa una vez generado y
visualizado el grafo (Cobo et al., 2011; Liu, 2013).

Para la creacion de la base de datos y el andlisis estadistico descriptivo y de
frecuencias se utilizaron los programas Microsoft Excel 2007 e IBM SPSS Statistics
19.0 (SPSS Inc. IBM Company, 2010).


http://cluster.cis.drexel.edu/~cchen/citespace/
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5.6. PREPROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos extraidos de los recursos bibliograficos suelen contener errores
por lo que, un analisis de redes cientificas no debe realizarse directamente sobre

los datos recogidos, y deben depurarse para asegurar la bondad del resultado.

5.6.1. Adaptacion de los registros a la herramienta de analisis

Los datos de la SCI se extrajeron en archivos con el formato etiquetado por
campos “ISI Export Format”. Posteriormente, se realizd6 una conversion de los
archivos desde la herramienta Citespace 1I a un formato adaptado para su analisis
y generacion de la red de cocitacion (Chen, 2004a; Zhu et al., 2008; Mustafee ef al.,
2013).

5.6.2. Division de los datos en periodos de tiempo para su analisis

Para poder generar, analizar y visualizar de una forma interpretable la
informacién capturada es necesario fijar un rango de estudio y estratificar por

periodos.

En este trabajo se eligieron tres periodos de tiempo coincidentes con
décadas naturales (1983 a 1989, 1990 a 1999, y 2000 a 2009) y se realiz6 un analisis

de cocitacion independiente para los datos de cada periodo.

A su vez, cada década, se dividié en segmentos de un afo con el objeto de
identificar los cambios producidos en la unidad temporal minima en este tipo de
estudios (Moreau, 2010; Ma et al., 2013).

5.6.3. Criterios de reduccion de los datos

Para identificar tendencias y nichos de investigaciéon importantes es
necesario seleccionar un umbral de frecuencia de citacion para eliminar el ruido
provocado por documentos irrelevantes (Jankovic et al., 2008; Cobo et al., 2011), y
para seleccionar los documentos mas citados (Chen, 2004a y 2005a; Small, 2003).
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La seleccidon de los documentos mas citados es una practica habitual en este
tipo de estudios porque se asume que los documentos con pocas citas tienen

menos relevancia (Mane y Borner, 2004).

En nuestro estudio se situd el umbral en los 30 documentos mas citados en
cada subperiodo de un aiio, propuesto por otros autores (Chen et al., 2009a; Chen
et al., 2010a; Moreau, 2010; Tonta y Duzyol, 2010; Zhao y Wang, 2011; Liu y Shen,
2013).

5.7. PROCESO DE NORMALIZACION DE LOS DATOS

Para la construccion de la red de relaciones entre las unidades de analisis se
aplica una transformacion de los datos para obtener sus similitudes y normalizar
los datos (Borner et al., 2003; van Eck y Waltman; 2009)

Habitualmente el proceso de normalizacién se realiza sobre la relacion entre

los nodos o vértices con el uso de medidas de similitud (Cobo et al., 2011).

La similitud entre las unidades de analisis se mide, normalmente, con el
recuento de ocasiones en que dos unidades aparecen citadas juntas en diferentes
documentos (Morris y Yen, 2004; Samoylenko et al., 2006), es decir, supone el
calculo de las distancias existentes entre las unidades de andlisis (Miguel et al.,
2007).

Para este estudio seleccionamos como algoritmo de similitud el Coseno de
Salton, que se encuentra entre los mas populares en los andlisis de redes (Mane y
Borner, 2004; Moya-Anegon et al., 2004; Chen et al., 2010b; Gao et al., 2012):

s, 2. Cjj

= [Ecuacion 1]
]
[Zct [

Dénde Ci corresponde con el total de citas recibidas por el documento i, Cj con el total de citas
recibidas por el documento j, y Cij corresponde con el numero de coocurrencias de las citaciones

deiyj.
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5.8. ANALISIS ESTADISTICO DE LA RED

El analisis de redes permite realizar un analisis estadistico sobre la red
generada para identificar a qué modelo de red se ajusta y para mostrar diferentes
indicadores estructurales y temporales que permitan la identificacion e interpretacion

de los elementos de la red y de sus relaciones.

5.8.1. Ajuste del modelo de red

Con el objeto de identificar el modelo de red encontrado para cada periodo
se realiz6 un andlisis de regresién de ajuste curvilineo con la obtencién del
coeficiente de determinacion (R?) para estimar la bondad del modelo y la
significacion estadistica de la prueba F de Snedecor. Se tomé como variable
dependiente la frecuencia de documentos citados y como independiente el

namero de citas.

5.8.2. Indicadores estructurales

Para nuestro analisis se seleccionaron tres indicadores estructurales clasicos
en los estudios cienciométricos y de redes sociales (Borner, 2007; Tonta y Duzyol,
2010; Zhao y Wang, 2011), y se disenaron otros tres indicadores ad hoc para

analizar diferentes caracteristicas de la estructura de las redes generadas.

Indicadores clasicos
= Densidad
= Frecuencia de citacion
= Centralidad

Indicadores ad hoc
* Proporcion de nodos
* Tipo de documento citado
* Tipo de revista citada
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5.8.2.1. Densidad de la red de cocitacion

Se calculé cada periodo de andlisis. La densidad de una red (5) es un
indicador del nivel de conectividad de un grafo, y se define como la relacion entre
la cantidad de enlaces encontrados, y el numero total de enlaces posibles (Borner
et al., 2007; Eskici, 2009; Tonta y Darvish, 2010; Jang et al., 2012) seguin la ecuacion:

enlaces encontrados Y
8= x100 [Ecuacion 2]

enlaces posibles

Previamente al calculo de la densidad se establecieron los enlaces posibles

(EnP) que vienen determinados por el calculo:

EnP = [N® nodos (l\f nodos—1)] [Ecuacion 3]

5.8.2.2. Proporcion de nodos de la red de cocitacion

El indicador de la proporcion de nodos de la red se definié como la relacion
entre el nimero de nodos localizados, y el nimero total de nodos posibles (con un

maximo de 30 nodos por afo, segtin el umbral establecido) segtin la ecuacion:

nodos encontrados
100

%Nodos = [Ecuacion 4]

nodos posibles

Donde los nodos posibles son 30 * nimero afos del periodo.

Este indicador se calculd para cada periodo de andlisis y se gener6 para
comparar el tamano de las redes de cada periodo, independientemente del

numero de afnos que los forman.
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5.8.2.3. Frecuencia de citacion

Para cada nodo se hizo un recuento del total de citaciones recibidas durante
cada periodo de andlisis que supone su grado o tamano (Borner et al., 2007; Tight,
2008).

Se calcularon los estadisticos descriptivos de la frecuencia de citacion de los
nodos segmentados por periodos. Se realizd un andlisis individual de las

caracteristicas y la teméatica de los 10 documentos mas citados en cada periodo.

5.8.2.4. Centralidad de intermediacion (betweenness centrality)

La centralidad es una propiedad basada en la teoria de los grafos cuyo
concepto se introdujo en los analisis de redes sociales en los afios 70 para conocer
la posicion de un actor en las rutas mds cortas de una red social (Chen, 2005a y
2006), y es un indicador esencial en los andlisis de redes (Brandes, 2001; Chen,
2005a) ya que permite conceptualizar las estructuras sociales (Tonta y Darvish,
2010).

El indicador de centralidad de intermediacion descrito por Freeman (1977)
es uno de los indicadores estructurales en las redes de cocitacion y mide la
importancia de la posiciéon de un nodo en una red y su potencial de control de
otros nodos segun el grado en que un nodo se encuentra en la ruta de conexiones
de otros nodos (Freeman, 1977; Gao et al., 2012; Ma et al., 2013; Shao y Duan,
2013).

La centralidad de intermediacion se calculd con un algoritmo propuesto por
Brandes (2001):

Betweenness(i) = X Ly ;/Ly; [Ecuacion 5]

Dénde Lij representa a las rutas que van desde h a j, mientras que Lui; representa el total de rutas
que pasan por i.

Aunque el indicador se calculd para todos los documentos (nodos) de la
red, solo se consideraron importantes y representativos aquellos que obtuvieron
un valor igual o superior a 0,1 (Chen et al., 2010b; Hassanzadeh et al., 2012; Shao y
Duan, 2013) y para éstos se calcularon los estadisticos descriptivos segmentados
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por periodos. Ademas se realizo un analisis individual de las caracteristicas y la

tematica de todos los documentos que presentaron esos valores.

5.8.2.5. Tipo de documento

Con este indicador se clasificaron todos los documentos citados en dos
categorias [Figura 5.3].

En la primera categoria, documento de revista, se incluyeron todos los
documentos publicados en una revista cientifica. La segunda categoria se defini6
como monografia e incluyo el resto de documentos, como libros, monografias,
informes o normativas.

Para ambas categorias se realizd el recuento de documentos citados, y la

frecuencia de citaciones recibidas.

FIGURA 5.3. Esquema de la clasificacion de los documentos citados en funcion del “tipo de
documento” y el “tipo de revista”.

Tipo DE DOCUMENTO
¢ Eldocumento citado estéa publicado en una revista cientifica?

| REVISTA I | MoNOGRAFIA I

Tipo DE REVISTA
¢ Elenfoque principal de la revista es la Fisioterapia?

[ REVISTA DE FISIOTERAPIA ] [ RevISTA DE OTRAS AREAS ]
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5.8.2.6. Tipo de revista

Se definié a partir de la categoria anterior con el objetivo de clasificar las

revistas de origen de estos documentos citados en dos categorias [Figura 5.3].

La primera categoria fue definida como revista del area de Fisioterapia,
donde se incluyeron todos los documentos publicados en una revista cientifica
cuya declaracion de intenciones y enfoque principal fuera la Fisioterapia. La

segunda categoria, revista de otras areas, incluy¢ al resto de revistas.

En ambas se realizo el recuento de documentos citados y la frecuencia de
citaciones recibidas tanto por categoria como por cada una de las revistas

clasificadas.

5.8.3. Indicadores temporales

El andlisis temporal en un grafo de redes cientificas persigue identificar la
naturaleza de un fendmeno en funciéon de una secuencia de observaciones, y
pretende analizar su evolucion en un marco longitudinal. Los indicadores
temporales utilizados fueron el afio de publicacion de los documentos citados, la

explosion de citacion (burst) y la capacidad de innovacion (Sigma, }).

5.8.3.1. Aiio de publicacion de los documentos citados

Se recogio el afo de publicacion de cada uno de los documentos citados y
se calculd el ano medio de publicacion de los documentos citados en cada periodo
analizado. Seguin algunos autores puede conocerse el envejecimiento de la base
intelectual de una disciplina con el andlisis de los afios de publicacion de las
referencias utilizadas por los investigadores de esa disciplina (Ruiz Bafos y
Bailon-Moreno, 1997; Paseiro Ares, 2002).

5.8.3.2. Explosion de citacion de un documento (burst)

La deteccion de explosiones se corresponde con un grupo de algoritmos
que identifican cambios de una variable en un periodo de tiempo (Chen et al.,
2009b). En nuestro caso se calculé mediante el modelo propuesto por Kleinberg
segun el cudl este indicador solo aparece si la frecuencia de citacion de un nodo

sufre fluctuaciones estadisticamente significativas durante un intervalo corto de
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tiempo dentro de un periodo completo de estudio (Kleinberg, 2002; Kleinberg,
2003; Greuel et al., 2007).

En este modelo que se relaciona conceptualmente con los modelos de
rafagas de trafico, el lapso de tiempo entre dos eventos consecutivos viene dado
por una funciéon de densidad exponencial, de forma que el lapso esperado entre
eventos es 1/a por algin a>0, donde a puede ser interpretado como el ritmo o

velocidad de ocurrencias de los eventos.

Este indicador tiene dos atributos importantes para el analisis que son la
intensidad de la explosion de citacion y la extension de esta explosion (Chen et al.,
2012a).

5.8.3.3. Capacidad de innovacién o Sigma (}.)

El indicador Sigma fue introducido por Chen (2009) como una medida de la
novedad cientifica e identifica las publicaciones cientificas que pueden
representar ideas novedosas con capacidad de transformacion de la estructura

cientifica del dominio estudiado.

Se calcula en funcién de dos indicadores que ya se han mencionado en esta
tesis, la centralidad de intermediacion y la explosion de citacion, y su valor

siempre sera igual o mayor que 1,00 para cada nodo.

Sigma(}) = [(centrality + 1)Purstness] [Ecuacion 6]

Si una referencia tiene valores altos en centralidad y explosién tendra un valor
de Sigma mucho mayor que otra referencia que tenga valores muy altos

unicamente en uno de estos indicadores (Chen et al., 2012a).
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5.9. ANALISIS DE CLUSTERES TEMATICOS O ESPECIALIDADES

El andlisis de cltsteres permite organizar y representar la informacion
completa de la red en grupos o clases segun criterios de similitud o distancia y es
una de las técnicas mads utilizadas para los andlisis exploratorios de datos
(Luxburg, 2007). En este proceso se persigue agrupar a nodos con fuertes
relaciones y que los nodos poco relacionados sean asignados a clusteres

diferentes.

Para una posterior interpretacion de los clusteres estos deberian presentar
homogeneidad interna (similitud entre los miembros del claster) vy
heterogeneidad externa (disimilitud respecto a los miembros de otros clusteres),
por lo que el objetivo es maximizar la similitud intraclister y minimizar la

similitud intercltsteres.

Citespace 1l utiliza un enfoque de clusterizacion que divide la red de
cocitaciéon en un numero de clasteres sin superposiciéon con técnicas de
clusterizacion espectral basadas en la teoria espectral de grafos que estudia las
relaciones de un grafo y la descomposicion espectral de las matrices relacionadas
con él (Chen et al., 2010a; Dudek, 2010).

Este método se diferencia de otros algoritmos en que utiliza los atributos de
los nodos ademds de la fuerza de los enlaces entre ellos, mads que la simple
presencia o ausencia de enlaces (Luxburg et al., 2004; Luxburg, 2007; Chen et al.,
2010b); es un método mas flexible, robusto y eficiente que los algoritmos
tradicionales utilizados para este proposito y se encuentra entre los métodos mas
relevantes en la literatura (Newman, 2004; Auffarth, 2007).
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5.10. EVALUACION E INTERPRETACION DE LOS CLUSTERES LOCALIZADOS

Los clusteres se suelen analizar en dos marcos de evaluacién, 1) la calidad
de las propiedades internas de las agrupaciones tras la particion de la red
(evaluacion intrinseca), y 2) la naturaleza tematica y conceptual de los clusteres
con pruebas automaticas o computerizadas o con la confrontacion del contenido
de los clusteres con el mundo real (evaluacion extrinseca) (Ibekwe-San Juan,
2006).

5.10.1. Evaluacion intrinseca de los clasteres

Puesto que el nimero y tamano de los clusteres estan determinados por la
propia naturaleza de la red analizada, son necesarios indicadores que orienten
sobre la bondad de la particion generada. En este trabajo se obtuvieron la
modularidad Q y la silueta de los clusteres que aportan informacién 1til respecto

a la incertidumbre en la interpretacion de la naturaleza de los clusteres.

5.10.1.1. Modularidad Q

Este es un indicador que mide el grado en que una red puede ser dividida
en bloques independientes y su calculo se refiere a la red global (Newman, 2004;
Newman, 2006, Shibata et al., 2008; Takeda et al., 2009); el algoritmo viene
definido por:

Q = Tr(e) — ||e||? [Ecuacién 7]

Donde Tr(e), representa la suma de la densidad de enlaces dentro de cada cluster. Un valor alto de
este parametro significa que los nodos estan muy conectados dentro del cltster; y | lel 12, representa
la suma de la densidad de enlaces dentro de cada cluster si todos los enlaces se realizaran de forma
aleatoria.

Puede interpretarse como la fraccion de enlaces en una red que conectan
nodos (dentro de un cltster) menos el valor esperado de la misma cantidad en
una red cuando se asumen enlaces aleatorios entre nodos con las mismas

divisiones en cltsteres.
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Su valor puede oscilar entre 0 y 1 donde un valor cercano a 0 sugiere que la
red no puede ser reducida a agrupaciones con limites claros y un valor alto puede
implicar una red bien estructurada. No obstante debe anotarse que las redes con
valores de 1, o muy cercanos a 1, pueden ser casos en los que simplemente los

componentes 0 nodos estan aislados del resto.

5.10.1.2. Silueta de los clusteres

La silueta es util para estimar la incertidumbre con la que el investigador
puede identificar la naturaleza del claster, y estd relacionado con la

homogeneidad y consistencia de la agrupacion.

Este indicador se calcula para cada uno de los cltiisteres que se generan en
una red, por lo que el dato utilizado para estimar el conjunto de los cltsteres es la
media de las siluetas (Rousseeuw, 1987; Chen et al., 2010b; Zhao y Wang, 2011;
Chen et al., 2012a).

Es un indicador que cuenta con la ventaja de ser calculado a partir de la
particion de los objetos de la red, por lo que es independiente del algoritmo

utilizado para la clusterizacion. La silueta se calcula con un algoritmo propuesto

por Rousseeuw(1987):
) .~ _ b()-a(i) g
Silhouette(i) = p—— YO [Ecuacion 8]

En esta formula a(i) implica la media de disimilitud del objeto i respecto al resto de objetos del
cliister A, mientras que b(i) supone el mismo calculo en relacién con el clister B

Los valores oscilan de -1 a 1, donde el valor 1 supone la separacion perfecta
del resto de agrupaciones, es decir, el cltister es mas homogéneo; cuando la silueta
esta cercana a cero la disimilitud interna es similar a la externa lo que dificulta la
asignacion a un grupo; finalmente, cuando la silueta esta cerca de -1 es indicativo
de que el objeto estd en un determinado grupo pero de forma natural deberia

estar incluido en otro.
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5.10.2. Evaluacion extrinseca de los clusteres

El andlisis extrinseco de los clisteres corresponde con la evaluacion de la

naturaleza y caracter tematico del contenido de cada cluster.

Existen dos enfoques para esta evaluacion que corresponden con las
pruebas automaticas integradas en las herramientas de andlisis, normalmente
relacionadas con la mineria de textos y, por otra parte, con un andlisis directo por
parte de los investigadores, relacionado con el mundo real o actividad analizada
(Ibekwe-San Juan, 2006)

5.10.2.1. Etiquetado automadtico de los clisteres (mineria de textos)

Una vez que se detectan los clusteres de documentos cocitados es necesaria
su interpretacion, para lo que se precisa de su categorizacidn, integracion y
sintesis que suele resumirse en una etiqueta que represente su naturaleza. Este
proceso puede llegar a ser muy complicado y precisar un importante nivel de
conocimiento del area analizada Por tanto, una seleccion de términos de
etiquetado de las agrupaciones, puede facilitar esta labor. La seleccion automatica
mediante algoritmos de los términos candidatos para etiquetar a los clasteres es
una etapa crucial para ayudar al investigador en la interpretacion de las

agrupaciones de documentos cocitados (Chen et al., 2010b).

v’ Seleccion de la fuente de los términos

Citespace permite un analisis conjunto de los frentes de investigacion y la
base intelectual a través de la agrupacion de documentos citados y la asignacion
de una etiqueta automatica con términos de los documentos citantes a cada
agrupacion independiente o claster (Yin et al., 2008). El conjunto de citantes de un

cltster consiste en los documentos que citan uno o mas miembros del cltster.

El etiquetado de los cltsteres parte del supuesto de que las palabras que
proceden de los articulos citantes caracterizan la naturaleza del cluster porque son
estos documentos los que le han dado forma; los términos candidatos para
etiquetar a los cltsteres se pueden extraer del titulo, resumen o palabras clave (no
en nuestro caso por el SCI no recoge las palabras clave de los articulos que indiza
hasta 1991) de los articulos citantes al cluster.
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Los titulos de los articulos citantes representan uno de los mejores recursos
para etiquetar las agrupaciones (Chen et al., 2009a; Chen et al., 2010a; Moreau,
2010), ya que es lo primero que perciben los lectores y representa el nticleo de la
informacién que los autores pretenden expresar (Ma et al., 2013), y esto lo
convierte en uno de los elementos que aporta un mayor significado del cluster
(Chen, 2004c).

Si el autor de un estudio lo define con un titulo significativo, junto con un
resumen bien elaborado, el proceso de identificacion de la temdtica es mucho mas
facil (del Bafio Aledo y Medina i Mirapeix, 2006).

La seleccion de los documentos citantes para la extraccion de los términos
que definen la naturaleza del cltster, en lugar de utilizar los documentos citados,
viene impuesta por la limitacion en los datos utilizados en la muestra, ya que la
base de datos SCI no aporta informacion relativa a los titulos, resimenes o

palabras clave de los articulos citados, pero si de los citantes (Chen et al., 2012a).

Finalmente, para facilitar la interpretacion de la naturaleza de los clasteres,
todos fueron etiquetados con términos o frases clave extraidas de los titulos de los
documentos citantes a cada cltster (Chen et al., 2009a; Chen et al., 2010a; Moreau,
2010; Zhao y Wang, 2011; Chen et al., 2012a; Ma et al., 2013; Chen y Leydesdorff,
2014).

v' Seleccion de los algoritmos para el etiquetado automadtico

Para realizar el proceso de etiquetado automatico de los clusteres se
utilizaron dos algoritmos de normalizacion de textos, term frequency by inverse
document frequency (tf*idf), y log-likelihood ratio test (LLR), porque en estudios
previos, como el realizado por Chen et al. (2010b) encontraron que estos se
encontraban entre los mejores abordajes para el analisis perseguido (Chen et al.,
2008b; Chen et al., 2009a; Chen et al., 2010a; Chen et al., 2010b; Cobo, 2011; Chen et
al., 2012a).
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1.- Las etiquetas definidas por el algoritmo #f*idf tienden a representar el
aspecto mas destacado del cluster aunque no permite asumir la independencia
del término, ya que puede ser comun en otros clusteres; sin embargo ofrece un
buen punto de referencia de la naturaleza del cluster. Este algoritmo se representa

segun la siguiente formula (Borner et al., 2003; Ginsparg et al., 2004):

TF x IDF(w;) = tf(w;)xlog (DF?wi)) [Ecuacion 9]

Donde TF(wi) corresponde con la frecuencia del término wi, IDF(wi) supone una funcién decreciente
de la frecuencia de documentos que contienen la palabra wiy n es el numero total de documentos.

Este algoritmo aporta el mayor peso a los términos que tienen una
frecuencia alta en documentos individuales pero que, al mismo tiempo, son

relativamente raros en el total de los documentos.

2.- El algoritmo LLR relaciona la expectativa de frecuencia de aparicion de
un término en un conjunto de citantes de un cluster respecto a la expectativa de
frecuencia de aparicion del mismo término en conjuntos de citantes de otros
clasteres. Las etiquetas resultantes tienden a identificar un aspecto tinico de un
cluster. El algoritmo de la prueba logaritmica del cociente de probabilidad realiza
una comparacion entre dos hipdtesis, la hipotesis nula y la hipotesis alternativa
(Dunning, 1993):

~21log A =23, k; log;—z [Ecuacién 10]

Donde mij corresponde con la hipétesis nula (la frecuencia de aparicidn del término es igual al resto
de clusteres), mientras nij es la hipotesis alternativa (la frecuencia de aparicion del término es
superior o exclusiva del cltster).

Aunque los términos candidatos extraidos por el algoritmo LLR son mas
utiles para diferenciar a los clasteres, a menudo son términos menos

representativos de la naturaleza del cltster que los seleccionados por el algoritmo

tpidf.




DISENO Y METODOLOGIA 131

5.10.2.2. Andlisis directo relacionado con la actividad estudiada

Una evaluacion orientada a la actividad o disciplina estudiada implica,
necesariamente, una mayor complejidad y un gasto importante de tiempo (dias o
semanas). La evaluacion realizada por seres humanos (investigadores) conlleva el
analisis de todos los datos extraidos, como el contenido del cltster (calidad,
homogeneidad), o el nimero y estructura topoldgica de los clasteres (Ibekwe-San
Juan, 2006; Chen et al., 2010b).

Ademas, la diversidad tematica de la Fisioterapia, asi como el hecho de la
seleccion de revistas no especializadas, supone una gran dispersion en los
términos utilizados y localizados por los algoritmos de la herramienta de analisis,

lo que dificulta la posibilidad de una clasificacidon directa o automatica.

Para la identificacion de la naturaleza de los clasteres un investigador
puede seleccionar los términos mas adecuados de un nimero amplio de recursos.
En este sentido el investigador estd libre de las limitaciones propias de un recurso

de datos especifico.

Sin embargo, este procedimiento, requiere el manejo de un volumen mucho
mayor de informacion, junto con la dificultad afiadida de la necesidad de conocer
en profundidad la disciplina objeto de estudio (Chen et al., 2010b).

Para la clasificacion e identificacion de las caracteristicas y la naturaleza de
los clusteres se analizaron varios pardmetros. Primeramente se analizaron los
términos candidatos para el etiquetado de los clusteres, procedentes de los dos
algoritmos (tf*idf y LLR) y, en segundo lugar, se analizaron los titulos de los

documentos cocitados para cada uno de los clusteres analizados.

El andlisis de los titulos de los documentos cocitados es deseable para
completar la informacion de los términos de los documentos citantes. Sin
embargo esta informacion no se puede extraer automaticamente de los registros
de la SCI y debe ser extraida manualmente para cada documento (Chen et al.,
2010b).
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v Desarrollo del sistema de codificacion de los cliisteres

Con el objetivo de registrar caracteristicas relevantes de los clusteres
identificados en cada periodo se utilizé una estrategia de codificacion disenada ad

hoc para este estudio.

El sistema de clasificacion result6 de la adaptacion de una estrategia similar,
planteada y aplicada en dos estudios por Coronado et al. (2011a y 2011b), aunque
en nuestro trabajo la entidad planteada fueron los cltusteres de documentos

cocitados etiquetados con términos de los titulos de los articulos citantes.

Por este motivo se adapto el sistema de codificacion a las caracteristicas

conceptuales ofrecidas por los clusteres.

Las dimensiones del sistema de codificacion fueron “Area de especialidad”,

“Intencién principal”, “Patologia” e “Intervencion”.

1.- La dimensién AREA DE ESPECIALIDAD se utilizé para dividir los clsteres
en funcion de la especialidad clinica o del area profesional, académica o cientifica

de Fisioterapia con la que estaban mas relacionados.

Las categorias o cddigos de clasificacion coincidieron con las cuatro grandes
areas profesionales en las que, con mayor frecuencia, se desarrolla la actividad
clinica en Fisioterapia (musculoesquelético, mneuroldgico, cardiopulmonar 'y
tequmentario) y que coinciden con las formas de organizacion de las areas de
conocimiento integradas en gran parte de los programas académicos de
Fisioterapia (Valera Garrido et al., 2007; Coronado et al., 2011a; Torres Narvaez et
al., 2012), y de los grandes sistemas en guias de practica clinica del fisioterapeuta
(APTA, 1997, APTA, 2001) y en la Agenda de investigacion clinica para la
Fisioterapia de la APTA (APTA, 2000).

A estas cuatro categorias se les afiadieron tres mas para completar las dreas
vinculadas con el desarrollo de la actividad profesional, académica y cientifica en
la Fisioterapia, (educacion, investigacion y prictica profesional y normativa) (Goldstein
et al., 2011; Coronado et al., 2011a).
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Para la toma de decisiones en la codificacion del cluster se dio preferencia a
los términos de los titulos de los articulos citantes, seguido de la relacion de los
términos de los titulos de los articulos citantes con los titulos de los documentos

citados y, por ultimo, a los titulos de los documentos citados.

Los cltsteres sélo podian ser codificados en una de las siete categorias de

esta dimension [Tabla 5.31.

TABLA 5.3. Descripciones de las categorias de la dimension Area de especialidad.

Categoria Descripcion
.. Clusteres centrados en el area de la especialidad profesional
Musculoesquelético .
musculoesquelética
Neurolégico Clusteres centrados en el area de la especialidad profesional neuroldgica
) Clusteres centrados en el area de la especialidad profesional
Cardiopulmonar .
cardiopulmonar
Tegumentario Clusteres centrados en el area de la especialidad profesional tegumentaria
Clusteres centrados en el area de desarrollo educacional preprofesional o
Educacién postprofesional, lo que incluye conceptos curriculares, estilos de
enseflanza-aprendizaje y comportamientos profesionales
Cltsteres centrados en la ensefianza de la obtencion, uso, realizacion, o
Investigacion interpretacion de investigacién en rehabilitacion, métodos de estudio,

disefos de investigacion y analisis estadistico
Clusteres centrados en el area de los estandares profesionales de

I . Fisioterapia, que incluyen consideraciones legales / éticas, seguridad en el
Prdctica profesional y ; o o o ]
trabajo, administracion, normas / procedimientos, estimulo del desarrollo

normativa o . - .
de la base de conocimiento profesional, promocién de la salud, gestion

fiscal y documentacién
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Para ayudar a los revisores en la codificacion de la dimension Area de

especialidad, se plantearon las siguientes cuestiones para cada claster:

Pregunta 1: ;Estd claro cudl es el drea de especialidad, tras una revision de los términos
extraidos de los titulos de los documentos citantes (por ambos algoritmos)? Si es asi, codifica el
clister en un drea de especialidad segiin los términos de los titulos de los articulos citantes. Si no,
pasa a la prequnta 2.

Pregunta 2: ;Existe relacion conceptual entre algunos términos extraidos de los titulos de
los documentos citantes y los titulos de los documentos citados? Si es asi, codifica el cliister en un
drea de especialidad segiin la relacion conceptual entre términos de documentos citantes y titulos de
documentos citados. Si no, pasa a la pregunta 3.

Pregunta 3: ;Estd claro cudl es el drea de especialidad, tras la revision aislada de los titulos
de los documentos citados en el cluster? Si es asi, codifica el cliister en un drea de especialidad
segtin los titulos de los articulos citados.

2.- En la dimension INTENCION PRINCIPAL se identifico el propdsito

principal del cltster.

Las categorias o codificaciones se han planteado en estudios previos y en la
Agenda de investigacion clinica en Fisioterapia de la APTA y fueron
Anatomia/Fisiologia,  etiologia, — mediciones,  evaluacion/diagndstico, — prondstico,
tratamiento, prevencion, calidad, economia (APTA, 2000; Miller et al., 2003; Coronado
etal.,2011ay 2011b).

Para la toma de decisiones en la codificacion del cluster se dio preferencia a
los términos de los titulos de los articulos citantes, seguido de la relacion de los
términos de los titulos de los articulos citantes con los titulos de los documentos

citados y, por ultimo, a los titulos de los documentos citados.

Los clusteres sélo podian ser codificados en una de las nueve categorias de

esta dimension [Tabla 5.4].
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TABLA 5.4. Descripciones de las categorias de la dimension Intencion principal.

Categoria

Descripcion

Anatomia/Fisiologia

Etiologia

Mediciones

Evaluacion/diagndstico

Prondstico

Tratamiento

Prevencion

Calidad

Economia

Cltsteres que se centran en informacion nueva o existente de caracter
teorico o fundamental, como anatomia, anatomia patoldgica,
cinesiologia, comportamiento/ aprendizaje motor, y procesos o0
respuestas  fisicas, emocionales, psicologicas, fisioldgicas o
fisiopatologicas

Clusteres que se centran en la incidencia, prevalencia, factores de riesgo,
y el impacto de enfermedades o trastornos concretos

Clusteres que se centran en el desarrollo, fiabilidad, validez, o
sensibilidad de una herramienta de mediciéon o terapéutica, escala,
cuestionario, o técnica

Clusteres que se centran en datos en el proceso diagndstico o aspectos
especificos de diagndstico, que incluyen deteccién de enfermedades,
caracterizacion de la enfermedad o estado, caracteristicas especificas o
sintomas y clasificacion

Clusteres que se centran en factores relacionados con la prediccion del
transcurso clinico o la historia natural de una enfermedad o estado
Clusteres que se centran en los mecanismos potenciales, el uso, o los
efectos de un tipo de intervenciéon de Fisioterapia, rehabilitadora o
médica

Clusteres que se centran en los mecanismos potenciales, uso, o efectos
de medidas preventivas

Clusteres que se centran en la mejora de la calidad de los servicios de
Fisioterapia mediante la descripcién o investigaciéon de factores como la
formacién continuada, adquisicion de evidencia, educacion
preprofesional o postprofesional, conducta profesional, resolucion de
problemas y razonamiento clinico

Clusteres que se centran en los aspectos econdmicos de los procesos
salud/enfermedad por la intervencién de un fisioterapeuta. Incluye
documentos relacionados con costes de atencion sanitaria, acceso
directo, relaciones interdisciplinares, etc.




136 JUAN MARTINEZ-FUENTES

Para ayudar a los revisores en la codificacion de la dimension Intencion

principal, se plantearon las siguientes cuestiones para cada cltster:

Pregunta 1: ;Estd claro cudl es la intencion principal del cliister, tras una revisién de los
términos extraidos de los titulos de los documentos citantes (por ambos algoritmos)? Si es asi,
codifica el clister en una intencién principal seguin los términos de los titulos de los articulos
citantes. Si no, pasa a la prequnta 2.

Pregunta 2: ;Existe relacion conceptual entre algunos términos extraidos de los titulos de
los documentos citantes y los titulos de los documentos citados? Si es asi, codifica el cliister en una
intencion principal seguin la relacién conceptual entre términos de documentos citantes y titulos de
documentos citados. Si no, pasa a la pregunta 3.

Pregunta 3: ;Estd claro cudl es la intencion principal del cluster, tras la revision aislada de
los titulos de los documentos citados en el cluster? Si es asi, codifica el cliister en una intencion
principal segtin los titulos de los articulos citados.

3.- La dimensiéon PATOLOGIA se us6é para conocer las patologias,

alteraciones o lesiones relacionadas con el claster.

Las categorias o codificaciones de esta dimensién no estuvieron
predeterminadas, debido a que la expectativa era encontrar diversidad de

patologias y heterogeneidad de la terminologia utilizada para definirlas.

Por este motivo no se restringio el numero de categorias que se podian
asignar a un claster y se solicitd a los revisores que plasmaran la terminologia
utilizada en los datos del cltster (términos de titulos de articulos citantes y titulos
de documentos citados). Se dejo la entrada en blanco en clisteres que no se

referian o no incluian una patologia, alteracion o lesion.

4.- La dimensiéon INTERVENCION permitié la identificacion de las

intervenciones o métodos terapéuticos relacionados con el cluster.

Como en la dimensiéon anterior, las categorias o codificaciones de esta
dimensién no estuvieron predeterminadas debido a que la expectativa era
encontrar diversidad de intervenciones y métodos, y heterogeneidad de la

terminologia utilizada para definirlos.




DISENO Y METODOLOGIA 137

Por este motivo no se restringié el nimero de categorias que se podian
asignar a un cluster y se solicitd a los revisores que plasmaran la terminologia
utilizada en los datos del cltster (términos de titulos de articulos citantes y titulos
de documentos citados). Se dejo la entrada en blanco en cltsteres que no se

referian o no incluian una intervencién o método de Fisioterapia.

v’ Estrategia de codificacion de los cliisteres

La elaboracion de un protocolo de evaluacion de los clasteres supone el
analisis por parte de un panel de investigadores y presenta dificultades a la hora
de conseguir un resultado sistemdtico y satisfactorio. Ademads estos problemas

suelen provocar que el método no sea reproducible de un experimento a otro.

Sin embargo esta metodologia permanece como tnico marco para conseguir
la vinculacién con el mundo real de la disciplina analizada (Ibekwe-San Juan,
2006).

Por esto, una vez desarrollados el sistema y la herramienta de
clasificacion/codificaciéon de los cliasteres, se codific6 una muestra piloto,
correspondiente a los clasteres del periodo 1983-1989 (27 cltsteres) por parte de
tres revisores cegados (JMF, JMG y JRD).

Tras completar la codificacion de esta muestra y sin analizar el resultado del
proceso, los revisores discutieron las dreas identificadas que requerian aclaracion
en el sistema de clasificacion. Se realizaron las modificaciones que incluyeron
cambios o ampliacion en las definiciones y fusion de categorias de clasificacion

antes de hacer la codificacion de la muestra completa.

La codificacion de la muestra completa (100 clisteres) por periodos fue
realizada por los mismos revisores de forma independiente y cegada. La
codificacion se realizd en tres series distintas, realizadas en tres semanas
consecutivas. Cada serie coincidié con el grupo de clusteres de un periodo de

analisis.

* Semana 1: 27 clasteres del periodo 1983-1989.
* Semana 2: 35 clusteres del periodo 1990-1999.
* Semana 3: 38 clusteres del periodo 2000-2009.
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Respecto al perfil de los revisores, los tres son fisioterapeutas con

experiencia docente.

En el momento de la codificacion, el primer revisor (JMF) tenia 13 afos de
experiencia docente en Fisioterapia y era el revisor con mayor conocimiento del
estudio ya que adapto el sistema y la herramienta de codificacidon para el analisis

de los cltsteres.

El segundo revisor (JMG), doctor en Fisioterapia y experto en Fundamentos
de Fisioterapia tenia 12 afios de experiencia docente en Fisioterapia y 5 afios de

experiencia clinica.

El altimo revisor (JRD), doctor en Ciencias Bioldgicas y experto en
Bioestadistica y Metodologia de la Investigacion, tenia 11 afios de experiencia

docente en Fisioterapia.

Los datos de la codificacion fueron introducidos por un tinico revisor (JMF)
en tres bases de datos separadas pero idénticas generadas en Microsoft Excel 2007
con los mecanismos adecuados para la deteccion de datos andmalos. Las bases de

datos se combinaron tras completar la codificacion de la muestra completa.

v’ Analisis de fiabilidad interobservador del sistema de codificacion para las
dimensiones Area de especialidad e Intencién principal

Se realiz6 un analisis de la fiabilidad interobservador entre los tres revisores
por parejas para los dominios Area de especialidad del cluster e Intencion
principal del cluster. Cada revisor sélo podia seleccionar una categoria de cada

una de las dos dimensiones.

Se evalud el grado de acuerdo entre los tres observadores por parejas
mediante el coeficiente kappa (IC 95%) adecuado para las variables nominales
(Landis y Koch, 1977; Shrout y Fleiss, 1979, Fleiss et al., 2003).

La interpretacion del indice kappa podra tomar valores comprendidos entre
+1 y -1, donde el limite superior (1) indica acuerdo maximo y el limite inferior (-1)
maximo desacuerdo. El valor 0 indica que el acuerdo entre las evaluaciones es el

que se esperaria por el azar (Doménech, 2012; Viladrich y Doval, 2013).
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Aungque la interpretacion de estas escalas es hasta cierto punto arbitraria, se
considerd concordancia muy buena (0,81 a 1,00), buena (0,61 a 0,80), moderada
(0,41 a 0,60), baja (0,21 a 0,40) e insignificante o mala (<0,20).

El programa de analisis estadistico usado fue IBM SPSS Statistics 19.0 (SPSS
Inc. IBM Company, 2010) y en todas las pruebas estadisticas se aplico un intervalo

de confianza del 95%.

Tras los resultados del analisis de fiabilidad en estas dos dimensiones se
realizd una codificacion definitiva de los cltsteres, donde se consideraron validas
las categorias en las que hubo acuerdo por parte de dos o tres revisores en ambas

dimensiones.

Solo fueron revisados y discutidos por los tres revisores, hasta alcanzar un
acuerdo de codificacion, los cltisteres que no tuvieron ningin acuerdo en las

categorias de alguna de las dos dimensiones.

v’ Proceso de normalizacion y definicion de las categorias en las dimensiones
Patologia e Intervencion

Como se ha comentado antes, las dimensiones Patologia e Intervencion
permitian una codificacién libre, tanto en el ntiimero de categorias que los

revisores podian incluir, como en la definicion de las categorias.

Una vez recogidos los datos de la codificacion de la muestra completa se

realizé una normalizacion de las categorias de estas dos dimensiones en dos fases.

e En la primera fase el revisor que introdujo los datos en las bases de datos
hizo la traduccién y normalizacion de las definiciones extraidas de los

cltsteres en categorias por afinidad conceptual.

e Una vez completado el listado de categorias de estas dos dimensiones,
en la segunda fase, se hizo una puesta en comun con los tres revisores
para consensuar la definicion de categorias mas amplias que
permitieran la agrupacion de las generadas en la primera fase para

facilitar el andlisis posterior.

En los anexos I y II se muestra un resumen del proceso de normalizacion y

definicion de las categorias de las dimensiones “Patologia” e “Intervencion”.
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5.11. CONSTRUCCION Y VISUALIZACION DEL GRAFO O MAPA DE RED

Una citacion representa un enlace directo que relaciona un documento mas
antiguo a uno mas actual (citante). Sin embargo las redes de cocitacion suponen la
representacion de enlaces indirectos puesto que no tiene mas peso un documento
respecto al otro cuando se enlazan porque han sido citados en un mismo
documento. La decisién de citar a dos documentos es independiente a ellos

puesto que es un tercero quien opta por hacerlo (Eskici, 2009).

En este sentido se generd un grafo indirecto de cocitaciéon de documentos:
se muestran graficamente como un conjunto de puntos, que representan a los
documentos, unidos por lineas entre pares de puntos, que representan los enlaces

de cocitacion.

5.11.1. Construccion del grafo con el algoritmo de Kamada-Kawai

La fase de construccion del grafo es la mas importante. El proceso consiste
en la aplicacidon de un algoritmo de generacién de grafos a la red completa, que

acttia en funcion de las relaciones entre las unidades de anélisis.

Hay gran variedad de métodos de construcciéon automatica de
cienciogramas. El mas utilizado es el “spring embedder”, cuyo objetivo es que el
grafico sea mas claro y comprensible para el investigador. La mayoria de los
programas utilizan este principio con el algoritmo de Kamada-Kawai que
minimiza las diferencias de las distancias tedricas en todo el grafo (Guerrero Bote
et al., 2009).

Se utiliza para producir automaticamente representaciones en un plano que
comienza con una posicion circular de los nodos y genera la red con criterios
estéticos relacionados con el maximo uso del espacio disponible, el nimero
minimo de enlaces cruzados, la separacion forzada de los nodos o la construccion

de mapas equilibrados (Moya-Anegon et al., 2004).
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5.11.2. Visualizacion fusionada por periodos de las redes individuales de cada
ano

La forma de una red se puede alterar dramdaticamente a lo largo del tiempo
con nodos y enlaces que se afiaden o desaparecen. Para observar estos cambios la
herramienta Citespace II permite fusionar las redes generadas en subperiodos de
un ano en un grafo completo para cada periodo (Chen, 2004a; Dell, 2004; Chen et
al., 2008b; Chen et al., 2012a).

Por este motivo se selecciono, para la visualizacidon final del grafo, una
fusion de las redes individuales de cada afio en una unica representacion para

cada periodo analizado.

De esta forma la secuencia de redes de cada subperiodo se fusiona en una
red sintetizada que contiene la unién de los conjuntos de nodos o documentos

que aparecen en cualquier red individual.

Los enlaces se fusionan basandose en la regla del primer establecimiento, es

decir, la primera vez en que se produjo la cocitacion entre dos documentos.
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5.12. ELEMENTOS PARA LA INTERPRETACION DEL GRAFO

Las técnicas para desarrollar visualizaciones de informacion utilizan guias
de disefio basadas en teorias cientificas probadas. Entre los principios de
percepcion de patrones mas conocidos se encuentran las leyes Gestalt, que han
sido transformadas en principios de disefio de las visualizaciones (Synnestvedt y
Chen, 2005).

- Proximidad. Los elementos que se encuentran mds cercanos entre ellos se

perciben como agrupados.

- Concentracién espacial. Las regiones que presenta una densidad similar

de elementos se perciben como agrupaciones.

- Similitud. Los elementos que tienen una apariencia similar tienden a ser

relacionados.

- Continuidad. Una conexion continua y sin cambios bruscos de direccion
se perciben con mayor facilidad. La continuidad supone conectividad y
puede ser un principio de agrupacion mas potente que la proximidad,

color, tamafio o forma.

- Simetria. Los elementos que se organizan de forma simétrica se perciben

como un todo visual mas que las organizaciones asimétricas.

- Cierre. Si una agrupacion de elementos muestra un contorno cerrado se

percibe como un gran objeto.

- Tamaiio relativo. Los componentes mas pequenos de una red se perciben

como las unidades minimas de analisis.

5.12.1. Elementos visuales del grafo

Una red consta de dos elementos basicos, los nodos o vértices y los enlaces
o aristas [Figura 5.4]. En un andlisis de cocitacion de documentos cada nodo
representa una referencia citada por los registros que forman el conjunto de datos
de la muestra, es decir, un documento citado y los enlaces que conectan a esos

nodos representan las cocitaciones entre documentos.
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FIGURA 5.4. Ejemplos de visualizacion de grafos.
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Visualmente el tamafio del nodo es proporcional a la frecuencia de citacion.
Ademas, los nodos contienen una estructura en anillos de tronco de arbol, con
colores diferentes que representan los afios en que el documento ha sido citado,
mientras que el grosor de cada anillo es proporcional con la cantidad de citas
recibidas por el documento en cada afio. A mayor grosor mayor cantidad de citas

recibidas.

Respecto a los enlaces el grosor y la longitud de las lineas son
proporcionales al coeficiente de cocitacion por lo que, cuanto més gruesas y cortas
sean las lineas, mayor frecuencia de cocitacion tiene el par de nodos, por tanto
existe mayor similitud. El color de la linea indica el afio en que se produjo la

cocitacion por primera vez.
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Los colores tanto de los anillos de tronco de arbol de los nodos como los de
los enlaces implican, por tanto, afios concretos dentro del periodo analizado. En
este sentido los anillos y enlaces en colores azules implican los primeros afios del
periodo, los verdes indican los afios centrales mientras que, el amarillo y naranja,

suponen los tltimos afios o mas recientes de un periodo.

La ubicacion espacial de los elementos de la red permite interpretar sus
relaciones. Si varios objetos aparecen mas cercanos entre ellos que respecto al
resto podemos deducir que sus interrelaciones son mds fuertes y que existe una

mayor afinidad conceptual entre ellos (Chen et al., 2009a; Chen et al., 2010a).

Otro dato que se representa en los grafos de red de cocitacion es la
centralidad de intermediacion mediante un anillo parpura en la parte mas
externa de los nodos que superan un valor de centralidad de 0,1, de forma que
destacan sobre los demas nodos. El grosor del anillo parpura es proporcional con
el grado de centralidad del nodo. Ademas, los nodos o documentos que presentan
una explosion de la citacion o burst durante el periodo analizado, presentan un
anillo de color rojo cuya ubicacion coincide con los afios en que se produjo esa

explosion.

5.12.2. Tipos de visualizacion

A partir de la construccion del grafo, Citespace II permite dos tipos de
visualizacion, la vision de cluster [Figura 5.4, superior] y la vision en linea

temporal [Figura 5.4, inferior].

1.- La vision de cluster muestra las redes con los diagramas comunes de

nodos y enlaces con las etiquetas de los los clusteres en los centros de los mismos.

2.- En la vision en linea temporal los clusteres se trazan en una linea
horizontal independiente donde cada documento citado se ubica espacialmente
en una zona coincidente con la fecha de su publicacion. Se muestran de forma
simultdnea los documentos citados y los términos de los documentos citantes, lo
que resalta las relaciones entre un frente de investigacion y su base intelectual;
permite el andlisis visual de las caracteristicas de los clasteres, y de la longitud de

su historia.
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Capitulo 6

RESULTADOS Y DISCUSION DEL AJUSTE DE MODELO DE RED Y
DEL ANALISIS DE LOS INDICADORES ESTRUCTURALES

En el primer capitulo de resultados se presenta un analisis estructural de las
redes o grafos generados desde diferentes perspectivas. En primer lugar se
examina el comportamiento estadistico de las redes y su ajuste a un modelo
determinado y, a continuacién, se analizan e interpretan los indicadores

estructurales que componen las redes.

El capitulo se organiza en siete apartados que, de forma secuencial,

abordaran los siguientes aspectos:

El primer apartado se centra particularmente en la observacion del modelo

de red al que mejor se ajustan los grafos generados para cada periodo de estudio.

Los apartados 2 y 3 contienen la informacion relativa al tamafio de las redes
de cocitacién, a la proporcion de nodos y a la densidad de enlaces que contienen

y, por ultimo, a la descripcion e interpretacion visual de los grafos generados.

A continuacion, en los apartados 4 y 5, se describen e interpretan dos
indicadores estructurales propios de los nodos o vértices de los grafos, de la
frecuencia de citacion y de la centralidad de intermediacion (indicadores que

muestran la relevancia de un documento por su tamano o su posicion estratégica).

Finalmente en los dos ultimos apartados se realiza un analisis del tipo de
documento mas citado, asi como del tipo de revista y del area de conocimiento a

la que se vincula.
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6.1. AJUSTE DEL MODELO DE RED.

Con el objeto de identificar el modelo de red encontrado para cada periodo
y poder analizar su comportamiento, se realizé un andlisis de regresion de ajuste
curvilineo.

En la figura 6.1 se pueden observar las representaciones graficas de los
modelos a los que se ajusto la red en cada periodo de andlisis, y en el anexo III se

muestra el detalle de los resultados del analisis de regresion de ajuste curvilineo.

FIGURA 6.1. Representaciones grificas de los modelos de redes encontrados para cada

periodo.
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Se representa la curva del modelo de red con mejor ajuste para cada periodo. En gréfico inferior derecho se
muestran superpuestas las nubes de puntos de los tres modelos.

Se encontro que la red se ajustaba a un modelo ctibico para los tres periodos
de andlisis, con una variancia explicada del 45% en el primer periodo, del 73%

para el segundo y del 51% para el tercero.
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Este modelo es compatible con uno de los mecanismos de conexiéon mas
conocidos en la Ciencia de redes, el modelo de Barabasi-Albert, donde se
produciria una acumulacién de nodos (documentos citados) con un numero
reducido de enlaces (nimero de citas) y una pequefia masa de nodos que

acumulan un gran namero de enlaces (ntimero de citas).

En 1999, Barabasi y Albert encontraron que los nodos o vértices no se
conectaban de forma aleatoria sino que sus relaciones se ajustaban a lo que se
conoce como red libre de escala. En estas redes el grado de distribucion sigue una
ley de potencias, es decir, unos cuantos nodos estdn muy conectados mientras que

la mayoria tiene pocas conexiones.

La representacion es una curva tipica llamada de larga cola o larga estela

diferente a la campana de Gauss.

La presencia de distribuciones diferentes pero compatibles con el modelo de
potencias es una situaciéon que ya ha sido reflejada por otros estudios (Eom y
Fortunato, 2011).

Ambas distribuciones son compatibles con el concepto de red de mundo
pequeno, dénde desde cualquier nodo se puede llegar a los demds con pocos
saltos (Barabasi y Albert, 1999; Borner et al., 2007; Puerta, 2013).

El modelo de Barabasi-Albert estd basado en un mecanismo de conexiéon
preferente que se observa en las redes de mundo real conocido como fendémeno
de “el rico se hace mds rico”, el “efecto Mateo” descrito por Merton (1968) y el efecto
de “ventaja acumulada” descrito por Price (1976) (Borner et al., 2004; Borner et al.,
2007).

De esta forma, se espera que el documento que ha sido citado de forma
amplia contintie con una dinamica similar de acumulacion de citas, mientras que
la mayoria de los articulos recibe pocas citas o no son citados jamas (Campanario,
1999; Eom y Fortunato, 2011; Chen, 2012).

Segin Morris y Yen (2004), es inherente a los grupos de entidades
analizadas en los documentos de revistas la existencia de una parte central y otra
de dispersién en sus relaciones. De esta forma, cada entidad analizada posee un
pequefio grupo central de miembros muy relacionados y un grupo mucho mayor

de miembros dispersos y poco relacionados. Por tanto, la existencia de un nimero
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elevado de articulos poco o nada citados no solo no es negativo sino que es

inevitable (Campanario, 1999).

Nuestra red se asemeja al modelo de potencias de la red libre de escala, que
se caracteriza por presentar nodos muy centrales con muchos enlaces de
cocitacién y, en consecuencia, una alta frecuencia de citacion. El modelo asume

que los nuevos documentos que aparezcan se enlazardn a estos nodos.

Estas redes se caracterizan por ser resistentes frente a la eliminacion
aleatoria de vértices o nodos, pero muy débiles a una eliminacion selectiva de los
nodos representativos porque se produce una gran distorsion de la forma de la
red (Borner et al., 2004; Chen, 2004a; Borner et al., 2007; Chen et al., 2009b).
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6.2. CARACTERISTICAS DE LOS GRAFOS DE COCITACION GENERADOS.

En la figura 6.2 se muestra la distribucion por afno de los datos utilizados
para generar los grafos de cocitacion. Este grafico representa la cantidad de
documentos que fueron citados en cada afio por los articulos de la muestra entre
los que se seleccionaron los 30 documentos mas citados por afio.

La cantidad de documentos es relativamente estable durante los dos
primeros periodos aunque aumenta de forma progresiva. Segun varios autores,
esta situacion responde al comportamiento de las dindmicas de citacion en la
Ciencia, ya que el numero de citaciones que se realizan cada afio y el niimero de
documentos que las reciben aumenta constantemente (Chen, 2004a; Smith y
Rivett, 2009).

Destaca, sin embargo, el aumento tan importante que sucede a partir de
2005, hecho que coincide con el afio en que se incorporan los datos de la revista

Physiotherapy.

FIGURA 6.2. Progresion del niimero de documentos citados por afio.
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Cada punto en el grafico representa el nimero de documentos citados en ese afio por los articulos de la muestra.
En cada afio se seleccionaron los 30 documentos mas citados para el analisis.
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Este aumento exponencial observado en los ultimos afios puede estar
relacionado con la posibilidad de acceso de forma universal y gratuita a gran
cantidad de informaciéon a través de Internet, lo que ha promovido la

globalizacion y gestion del conocimiento en Ciencias de la Salud.

Aungque varios autores defienden que en la década de 1990 se produjo una
explosion en la cantidad de informacion cientifica en formato electronico y la
proliferaciéon de usuarios de Internet (Ciccone, 2004; Shiffrin y Borner, 2004;
Jankovic et al., 2008; Tonta y Duzyol, 2010), realmente el mayor desarrollo en el

uso de documentacion electrénica fue en la década de 2000.

Gonzélez de Dios y Aleixandre-Benavent (2007) plantearon que en 2005
Internet habia penetrado en el 68% de la poblacién de Estados Unidos, el 53% de

los habitantes de Australia y el 36% de la poblacion europea.

En la tabla 6.1 se describen los datos referentes a la cantidad de nodos
(documentos citados) seleccionados, los enlaces (cocitaciones) generados entre

ellos y la densidad de los grafos en los diferentes periodos.

Del total de 620 nodos, 180 (29%) corresponden al periodo 1983-1989, 235
(38%) documentos al periodo 1990-1999 y 205 (33%) documentos al periodo 2000-
2009.

Los grafos generados presentan un tamano medio segun la clasificacion de
Borner et al. (2007): definié como redes de tamafio pequefio aquellas con menos de
100 nodos, de tamafio medio entre 100 y 1000 nodos, y de tamafio grande las que
sobrepasan los 1000 nodos. El tamafio de los grafos se relaciona con el nivel de
dificultad esperado para su interpretacion, ya que para Chen et al. (2001) una

matriz de cocitacion con mas de 100 entidades puede presentar gran complejidad.

En este sentido, podemos observar como las redes generadas en el presente
andlisis presentan un grado importante de complejidad aunque el nimero de

nodos por grafo no sea muy elevado.
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TABLA 6.1. Descriptivos de nodos y enlaces por periodo de andlisis.

Periodo NodosP NodosE %Nodos EnP EnE 0 (%)
1983-1989 210 180 85,7 16110 531 3,30
1990-1999 300 235 78,3 27495 828 3,01
2000-2009 300 205 68,3 20910 1020 4,88

8: densidad en %. NodosE: Nodos encontrados. NodosP: Nodos posibles. %NodosE: Porcentaje de nodos tinicos

en cada periodo. EnE: enlaces encontrados. EnP: enlaces posibles.

Como cabria esperar dado el nimero de afios analizados, el primer periodo

muestra un menor nimero de nodos o documentos cocitados. Sin embargo, llama

la atencion que la relacion entre el nimero nodos encontrados respecto al total de

nodos posibles disminuye progresivamente en cada periodo [Figura 6.3al.

FIGURA 6.3. Progresion del porcentaje de nodos y de la densidad de enlaces.
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A: Cada valor representa la proporcion de nodos en la red generada (nodos encontrados/nodos posibles)*100; B:
Cada valor representa la densidad de la red generada (enlaces encontrados/enlaces posibles)*100.

La interpretacién de este valor se basa en que sélo puede alcanzarse un

100% si los documentos mas citados en cada afio son diferentes a los del resto de

anos. De esta forma, entendemos que una disminucion en el porcentaje indica que

hay mas documentos que aparecen entre los mas citados en diferentes afios. Es

decir, cada vez son menos los documentos pero mas relevantes y estables en la

dindmica de citacion de los investigadores.
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Al observar los enlaces de cocitacion ocurre una situacion analoga ya que se

identifica un aumento progresivo en los diferentes periodos.

La cantidad de enlaces es un indicador dependiente del tamafio de la
muestra para cada periodo, en consecuencia la forma de comparar los tres grafos
debe realizarse a través de la densidad o relacidon entre los enlaces encontrados y
los enlaces posibles. El andlisis realizado muestra que la densidad del tercer grafo
es superior a la de los dos primeros [Figura 6.3b] por lo que para el dltimo
periodo la proporcion de cocitaciones o relaciones entre los documentos citados
es mayor.

Este dato refuerza la afirmacidon anterior: puede considerarse que en el
ultimo periodo hay una menor proporcion de documentos pero mas relevantes y

con una mayor relacion entre ellos.
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6.3. DESCRIPCION DE LOS GRAFOS DE RED GENERADOS.

En este apartado se describen los tres grafos de red obtenidos con el andlisis
de cocitacion de documentos para los periodos 1983-1989, 1990-1999 y 2000-2009.

Para identificar las diferencias que puedan existir entre los tres grafos, en
primer lugar realizaremos una descripcion individual de cada una de las
representaciones graficas y posteriormente analizaremos la evolucién y los

cambios producidos en la estructura de los mismos.

6.3.1. Descripcion del grafo correspondiente al periodo 1983-1989

El grafo del primer periodo [Figura 6.4] presenta una clara definicién de los
elementos que lo forman donde se distinguen las agrupaciones de cocitacion
generadas para cada afo. La visualizacion de esta representacion parece indicar
que existe poca relacion entre las ideas citadas en afios diferentes.

Se observa como la mayor parte de los nodos y enlaces se ubican en la zona
central pero con poca cohesién entre ellos, ademds puede apreciarse una
tendencia de las agrupaciones a dirigirse hacia la periferia.

En la mayor parte de los casos, cada agrupacion se enlaza con otras a través
de nodos muy especificos destacados con un anillo parpura que indican alta
centralidad (este indicador se analizard mas adelante en profundidad).

La agrupacion de nodos y enlaces que se ubica en el centro y se conecta con
el resto es la que corresponde al final del periodo (afio 1987 en el verde mas claro,
1988 en amarillo y 1989 en naranja). Esto indica que en los ultimos afios de la

década de 1980 se produjeron las conexiones que dan consistencia a la red.
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6.3.2. Descripcion del grafo correspondiente al periodo 1990-1999

El grafo correspondiente al segundo periodo de analisis [Figura 6.5] tiende a
una mayor cohesién en su agrupacion central con la aparicion de nodos
relevantes en tamafo, donde destaca especialmente un nodo con un gran
didmetro que supone el epicentro de la red.

Este vértice retne a su alrededor el conjunto de nodos y enlaces mas
cohesionados que corresponden en su mayoria a los afnos centrales del periodo
(en verde de 1994 a 1996 aproximadamente).

Por otra parte, el grafo muestra varias agrupaciones periféricas como la
generada en amarillo en el afio 1997 y que supone el segmento superior de la
parte central del grafo, asi como la agrupacion que aparece aislada en la parte

izquierda del grafo y corresponde con el afio 1999 (en naranja).

6.3.3. Descripcion del grafo correspondiente al periodo 2000-2009

Por ultimo, el grafo del periodo de 2000-2009 [Figura 6.6] parece continuar
con la tendencia del anterior pues muestra nodos de gran tamafno en la parte
central del grafo con una mayor cohesién entre ellos y un mayor ntimero de
enlaces en la parte central en relacion a los periodos previos.

Por otra parte, los elementos periféricos y desconectados de la agrupacion
central son muy pocos y muestran enlaces débiles.

Resulta complicado identificar en esta representacion las agrupaciones de
enlaces generadas por afo porque se encuentran mezcladas en la parte central del
grafo. No obstante, destaca una agrupacion generada en 2001 (en color azul) a la
izquierda de la imagen que presenta una gran fuerza de enlaces entre nodos, y
otra agrupacion generada en 2007 (en color amarillo) que se encuentra en la parte
superior. Estas agrupaciones aunque se encuentran muy cercanas al centro estan
perfectamente definidas.

La zona mas central del grafo, donde se ubican los nodos mas grandes (mas
citados) presenta un mayor acimulo de enlaces generados entre los afios 2002 y
2006 (colores azul claro y verdes).

Finalmente, destaca una agrupacion que emerge hacia la periferia en el lado

derecho del grafo y que se genero6 en 2008 (en color naranja).
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6.3.4. Evolucion de la forma de los grafos

Uno de los aspectos mas destacables en la evolucion de los grafos es el
acumulo progresivo de enlaces o relaciones de cocitacion en la parte central de los

mismos con una consecuente disminucién de agrupaciones periféricas y aisladas.

Ademads, se ha observado un aumento en la cantidad de nodos de gran
tamafio y con mayor namero de enlaces en los dos ultimos periodos respecto al
primero. Sin embargo, este aumento ha sido especialmente llamativo en el tltimo

periodo.

La evolucién de los grafos coincide con el andlisis realizado previamente
sobre la proporcién de nodos y la densidad de los grafos, ya que en el ultimo
periodo se observa con claridad la apariciéon de un mayor niimero de documentos
muy citados que, ademds, se encuentran en una zona central en la que se

acumulan la mayor parte de los enlaces (mayor densidad).

Takeda y Kajikawa (2010) observaron que existian tres fases en la
generacion de agrupaciones para las redes de citacién: 1) en primer lugar se
generan las agrupaciones centrales; 2) a continuacién se produce la creacidon de
agrupaciones periféricas, mientras se produce un crecimiento continuo de las
agrupaciones centrales; 3) por ultimo, se produce un predominio del crecimiento

de las agrupaciones centrales en la red.

En este sentido, la base intelectual de la Fisioterapia, representada por las
cocitaciones entre los documentos mas citados en la disciplina, muestra un
comportamiento y evolucion normal hacia el uso frecuente de documentos o
ideas comunes que configuran el marco conceptual dentro del &mbito profesional,

académico y cientifico.
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6.4. ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE CITACION DE LOS DOCUMENTOS.

El presente apartado analiza la frecuencia de citacion de los documentos
seleccionados, ya que uno de los primeros pasos en la interpretacion de los
resultados y de los grafos es la deteccion de los documentos potencialmente

importantes dentro de la red de cocitacion.

La visualizacidon del tamano del nodo, que se relaciona con la frecuencia de

citacion de un documento, nos permitira identificar los nodos mas destacados.

Un nodo destacado es aquél que presenta unos valores de citacion
extraordinarios y se muestra como referencia por su contribucion e influencia a la
base intelectual de la disciplina estudiada, independientemente de las relaciones
(cocitaciones) que tenga con otros documentos (Cafiedo Andalia, 1999; Chen,
2004a; Synnestvedt et al., 2005b; Medeiros Eler y Minghim, 2007; Chen et al.,
2008a; Jankovic et al., 2008; Tonta y Darvish, 2010; Tonta y Duzyol, 2010; Zhao y
Wang, 2011; Chen et al., 2012a; Gao et al., 2012; Mustafee et al., 2013).

Para una mejor comprension y exposicion del presente apartado se ha
considerado su divisidon en cinco partes. En primer lugar se plantea el andlisis
descriptivo de la frecuencia de citacion de los documentos correspondientes a
cada grafo. A continuacion se realiza un andlisis individual de los diez
documentos mas citados en cada periodo de estudio (en tres apartados). Por
ultimo se presentara la evolucion de los documentos relevantes por su frecuencia

de citacion en los tres periodos.

6.4.1. Analisis descriptivo de la frecuencia de citacion

En la tabla 6.2 se muestra una descripcion de las citas recibidas en cada uno
de los periodos analizados.

Durante el primer periodo la media de citas recibidas fue de 6,0 citas
(D.E.:4,14) y la mitad de los documentos fueron citados entre 3 y 7 veces. Durante
este periodo se acumularon un total de 1076 citas que suponen un 19% del total
[Figura 6.7].
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Durante el periodo 1990-1999 la media de citas recibidas fue ligeramente
mayor (8,3 citas; D.E: 8,20) y la mitad de los documentos fueron citados entre 4 y
10 veces. Una cuarta parte de los documentos recibieron mas de 10 citas. En este
periodo se acumularon 1962 citas que representan un 34% del total [Figura 6.7].
Ademads, aqui se registrd el documento mas citado en un periodo, con 110
citaciones.

Finalmente, durante el periodo 2000-2009 la media de citas (13,4; D.E.: 10,9)
fue superior a los otros dos periodos y la mitad de los documentos recibieron
entre 6,5 y 17 citas. El nimero de citas acumuladas en este intervalo fue de 2740
que se traduce en un 47% del total [Figura 6.7].

Como era de esperar, se observo una gran variabilidad en los datos de
frecuencia de citacion registrados para cada documento en los tres periodos con
un escaso numero de documentos con muchas citas recibidas y un ntmero
elevado de documentos que reciben pocas citas.

Estos datos corresponden con los modelos de red identificados con
anterioridad [Figura 6.1], en linea con el modelo de Barabasi-Albert segtin el cual
actiian estas redes de cocitacion.

Ademas, se observa un aumento en los valores de citas recibidas por los
documentos del altimo periodo respecto a los dos anteriores. Esto coincide con la
observacion anterior respecto a la reduccion progresiva de nodos o documentos y
el aumento de enlaces entre ellos.

En funciéon de los datos de frecuencia de citaciéon y su relacion con el
modelo de red analizado, adquiere mayor importancia el andlisis de los
documentos que reciben un mayor nimero de citas durante cada periodo.

Los documentos muy citados, que Small (2003) denomind “simbolos
conceptuales”, parecen tener un significado especial y son sindnimos de
descubrimientos, métodos o ideas especificas que son compartidas por los autores

citantes.
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6.4.2. Analisis de los documentos mas relevantes por frecuencia de citacion en
el periodo 1983-1989

La tabla 6.3 detalla los datos bibliograficos correspondientes a los diez
documentos mds relevantes por su frecuencia de citacion para el primer periodo
de andlisis mientras que la figura 6.8 representa la ubicacion en el grafo de estos

documentos. Cabe mencionar que las citas recibidas por estos documentos

suponen el 16% del total de las citas recibidas por los documentos del periodo.

TABLA 6.3. Documentos mds citados en el periodo 1983-1989.

Periodo 1983-1989

Frecuencia citacion

N=1076 citas
n=174 citas*

Autor (Ano) Revista,
Volumen, Pagina

Titulo del documento

38 (3,5%; 21,8%)
20 (1,8%; 11,5%)
17 (1,6%; 9,8%)
16 (1,4%; 9,2%)

16 (1,4%; 9,2%)

14 (1,3%; 8,0%)

14 (1,3%; 8,0%)
13 (1,2%; 7,5%)
13 (1,2%; 7,5%)

13 (1,2%; 7,5%)

Shrout PE (1979) Psychol
Bull, V86, P420

Boone DC (1978) Phys Ther,
V58, P1355

Murray MP (1964) | Bone
Joint Surg Am, V46, P335

Bobath B (1978) ¢

Hislop HJ (1975) Phys Ther,
V55, P1069

Currier DP (1983) Phys
Ther, V63, P915

Stockmeyer SA (1967) Am |
Phys Med, V46, P900

Brunnstrom S (1970)

Hellebrandt FA (1949) Phys
Ther Rev, V29, P302

Rothstein JM (1983) Phys
Ther, V63, P1611

Intraclass correlations: Uses in assessing
rater reliability.

Reliability of goniometric measurements.

Walking Patterns of normal men.

Adult  hemiplegia:  Evaluation  and

treatment.

Tenth Mary McMillan lecture. The not-so-
impossible dream.

Muscular  strength  development by
electrical  stimulation — in  healthy
individuals.

An interpretation of the approach of Rood to

the treatment of  neuromuscular
dysfunction.
Movement  therapy in hemiplegia: A

neurophysiological approach.

The measurement of joint motion: Part 3.
Reliability of goniometry.

Goniometric reliability in a clinical setting.
Elbow and knee measurements.

Los documentos se presentan en orden decreciente del valor frecuencia de citacion. En la tabla se reflejan los diez
documentos mas citados por periodo. N: nimero de citas de todos los documentos citados en el periodo de
analisis. n: nimero de citas acumuladas por los 10 documentos mas citados durante el periodo de analisis. Entre
paréntesis el primer porcentaje es relativo al nimero total de citas y el segundo a al numero de citas recibidas
por los documentos mas citados. (**) Los documentos sefialados no son articulos de revistas cientificas, sino
libros o monografias.
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FIGURA 6.8. Representacion de los documentos mds citados (1983-1989).
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Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacién (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.
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FIGURA 6.8. (Cont) Representacion de los documentos mds citados (1983-1989).
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Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacién (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.
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FIGURA 6.8. (Cont) Representacion de los documentos mds citados (1983-1989).
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Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacion (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.
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Entre estos diez documentos destaca el articulo de Shrout y Fleiss (1979), un

documento metodologico clasico sobre el coeficiente de correlacion intraclase.

En este mismo sentido, encontramos tres articulos publicados en la revista
Physical Therapy cuya tematica estd vinculada con la fiabilidad de las mediciones
goniométricas (Hellebrandt et al., 1949; Boone et al., 1978; Rothstein et al., 1983).

Ademas, aparecen tres documentos relacionados con el abordaje terapéutico
y diagnostico en la patologia neurologica: la segunda edicion (1978) de la
monografia de Bobath y la primera edicién (1970) de la monografia de
Brunnstrom, dos obras fundamentales en el desarrollo de los métodos especificos
de valoracion y tratamiento del paciente hemipléjico adulto. El tercer documento
corresponde con el articulo de Stockmeyer (1967) relacionado con el uso del

método Rood en las disfunciones neuromusculares.

Cierran este grupo otros tres documentos vinculados a diferentes tematicas:
el articulo de Murray (1964) corresponde con un analisis del patron de marcha
normal y su modificaciéon con la edad; el articulo de Hislop (1975) que refleja el
contenido de una conferencia en la que se planteaba una crisis conceptual de la
Fisioterapia, asi como la necesidad de una base conceptual comun y especifica en
la disciplina, para la que propuso la Patokinesiologia como ciencia clinica; y por
ultimo, el articulo de Currier (1983) que aporta el estudio de la

electroestimulacion en el fortalecimiento muscular.

6.4.3. Analisis de los documentos mas relevantes por frecuencia de citacion en
el periodo 1990-1999

La tabla 6.4 detalla los datos bibliograficos de los diez documentos mas
relevantes por su tamano en el segundo periodo de analisis mientras que la figura
6.9 muestra la representacion de estos documentos en el grafo. En este periodo las
citas recibidas por estos documentos suponen el 16% del total de las citas

recibidas, porcentaje muy similar al del periodo anterior.
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TABLA 6.4. Documentos mds citados en el periodo 1990-1999.

Periodo 1990-1999

Frecuencia citacion
N=1962 citas
n=310 citas*

Autor (Afo) Revista,
Volumen, Pagina

Titulo del documento

110 (5,6%; 35,5%)
27 (1,4%; 8,7%)
26 (1,3%; 8,4%)
23 (1,2%; 7,4%)
22 (1,1%; 7,1%)
22 (1,1%; 7,1%)
21 (1,1%; 6,8%)

21 (1,1%; 6,8%)

19 (1,0%; 6,1%)

19 (1,0%; 6,1%)

Shrout PE (1979) Psychol
Bull, V86, P420

Kirshner B (1985) | Chron
Dis, V38, P27

Maitland G (1986) (**)

Landis JR (1977) Biometrics,
V33, P159

Fairbank JC (1980)
Physiotherapy, V66, P271

McKenzie RA (1981) (**)

Guyatt G (1987) ] Chron
Dis, V40, P171

Kendall FP (1983) (**)

Cibulka MT (1988) Phys
Ther, V68, P1359

Matyas TA (1985) Aust |
Physiother, V31, P175

Intraclass correlations: Uses in assessing
rater reliability.

A methodological framework for assessing
health indices.

Vertebral manipulation.

The measurement of observer agreement for
categorical data.

The Oswestry low back pain disability
questionnaire.

The lumbar spine: Mechanical diagnosis
and therapy.

Measuring change over time: Assessing the
usefulness of evaluative instruments.

Muscles: Testing and function.

Changes  in  innominate  tilt  after
manipulation of the sacroiliac joint in
patients  with low back pain. An
experimental study.

The reliability of selected techniques in

clinical arthrometrics.

Los documentos se presentan en orden decreciente del valor frecuencia de citacion. En la tabla se reflejan los diez
documentos mas citados por periodo. N: nimero de citas de todos los documentos citados en el periodo de
analisis. n: numero de citas acumuladas por los 10 documentos mas citados durante el periodo de analisis. Entre
paréntesis el primer porcentaje es relativo al niimero total de citas y el segundo a al numero de citas recibidas
por los documentos mas citados. (**) Los documentos sefialados no son articulos de revistas cientificas, sino

libros o monografias.
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FIGURA 6.9. Representacion de los documentos mds citados (1990-1999).
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Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacion (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.




MODELO E INDICADORES ESTRUCTURALES 171

FIGURA 6.9. (Cont) Representacion de los documentos mds citados (1990-1999).
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Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacion (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.




172 JUAN MARTINEZ-FUENTES

FIGURA 6.9. (Cont) Representacion de los documentos mds citados (1990-1999).
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frecuencia de citacion (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.
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Este periodo muestra la aparicion de cuatro articulos vinculados a la
metodologia de la investigacion o a la bioestadistica. Estos documentos son el
articulo de Shrout y Fleiss (1979) que trata sobre el coeficiente de correlacion
intraclase; el trabajo de Landis y Koch (1977) que presenta una metodologia
estadistica para el andlisis multivariante en estudios de fiabilidad; el documento
de Guyatt et al. (1987) donde planted un indice para evaluar el cambio de las
mediciones a lo largo del tiempo, y el articulo de Kirshner y Guyatt (1985) donde
se define un marco metodologico para la evaluacion de indicadores de salud y
calidad de vida.

Este periodo ofrece otros cinco documentos cuya tematica se relaciona con
la evaluacién de la lumbalgia y su tratamiento mediante terapia manual. Estos
documentos comprenden las monografias de Maitland (1986 - 52 edicion) respecto
a manipulacién vertebral y McKenzie (1981 - 1* edicién) en relacion con el
diagndstico y tratamiento de la patologia del raquis lumbar. El estudio de Cibulka
et al. (1988) analiz6 los cambios producidos tras la manipulacién de la articulacion
sacroiliaca en pacientes con lumbalgia. Los dos ultimos documentos vinculados a
esta tematica estan mas relacionados con la evaluacion que con el tratamiento. El
primer caso se trata del trabajo de Fairbank et al. (1980) en el que se describio la
escala Oswestry de discapacidad en la lumbalgia, y el segundo articulo es el
estudio de Matyas y Bach (1985) donde analizaron la fiabilidad de diferentes test

de valoracion raquidea utilizados en terapia manual.

A estos dos conjuntos de documentos se une un ultimo trabajo, que
corresponde con la tercera edicion (1983) de la monografia de Kendall et al., un

documento clasico en Fisioterapia sobre las pruebas de valoracion muscular.

6.4.4. Analisis de los documentos mas relevantes por frecuencia de citacion en
el periodo 2000-2009

En el ultimo periodo analizado, comprendido entre los afios 2000 y 2009,
seleccionamos como mads citados once documentos porque los trabajos que
ocuparon la posicion 10 y 11 presentaban la misma cantidad de citas [Tabla 6.5].
La figura 6.10 muestra la ubicacion de estos documentos en el grafo del periodo
2000-2009.
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TABLA 6.5. Documentos mds citados en el periodo 2000-2009.

Periodo 2000-2009

Frecuencia citacion
N=2740 citas
n=514 citas*

Autor (Afo) Revista,
Volumen, Pagina

Titulo del documento

84 (3,1%; 16,3%)

71 (2,6%; 13,8%)
60 (2,2%; 11,7%)
50 (1,8%; 9,7%)
46 (1,7%; 8,9%)

38 (1,4%; 7,4%)

37 (1,4%; 7,2%)

35 (1,3%; 6,8%)

33 (1,2%; 6,4%)

30 (1,1%; 5,8%)

30 (1,1%; 5,8%)

Massey B (2001) Phys Ther,
V81, P9

World Health Organization
(2001) (**)

Podsiadlo D (1991) ] Am
Geriatr Soc, V39, P142

Shrout PE (1979) Psychol
Bull, V86, P420

Portney LG (1993) (**)

Berg K (1989) Physiotherapy
Canada, V41, P304

Folstein MF (1975) |
Psychiat Res, V12, P189

Bland JM (1986) Lancet, V1,
P307

Sackett DL (2000) (**)

Kendall FP (1993) (**)

Tinetti ME (1988) New Engl
J Med, V319, P1701

Guide to physical therapist practice. Second
edition.  American  Physical ~ Therapy
Association.

International classification of functioning
disability and health.

The timed “"Up & Go”: A test of basic
functional mobility for frail elderly persons.
Intraclass correlations: Uses in assessing
rater reliability.

Foundations ~ of  clinical  research:
Applications to practice.
Measuring  balance in  the elderly:

Preliminary development of an instrument.
“Mini-mental state”. A practical method for
grading the cognitive state of patients for
the clinician.

Statistical methods for assessing agreement
methods  of

between  two clinical

measurement.

Evidence Based Medicine: How to practice
and teach EBM.

Muscles: Testing and function.

Risk factors for falls among elderly persons
living in the community.

Los documentos se presentan en orden decreciente del valor frecuencia de citacion. En la tabla se reflejan los
once documentos mas citados, porque los dos ultimos tienen la misma cantidad de citas. N: numero de citas de
todos los documentos citados en el periodo de analisis. n: numero de citas acumuladas por los 11 documentos
mas citados durante el periodo de andlisis. Entre paréntesis el primer porcentaje es relativo al nimero total de
citas y el segundo a al numero de citas recibidas por los documentos mas citados. (**) Los documentos sefialados
no son articulos de revistas cientificas, sino libros o monografias.
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FIGURA 6.10. Representacion de los documentos mds citados (2000-2009).
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Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacion (entre paréntesis) y los datos bibliograficos del documento.
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FIGURA 6.10. Representacion de los documentos mds citados (2000-2009) (Cont).

Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacion del documento (entre paréntesis) y sus datos bibliograficos.
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FIGURA 6.10. Representacion de los documentos mds citados (2000-2009) (Cont).

Las lineas en color rojo corresponden con las cocitaciones del nodo destacado. La etiqueta en rojo indica la
frecuencia de citacion del documento (entre paréntesis) y sus datos bibliograficos.
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Las citas recibidas por estos documentos suponen el 19% del total de citas
del periodo. El aumento en la proporcion de citas recibidas por los documentos
mas citados respecto al total estd influido, l6gicamente, por la inclusién de un

trabajo mds con respecto a los periodos anteriores.

En los periodos anteriores han destacado por su tamafio uno o dos trabajos
sobre el resto. Sin embargo, en este periodo existe una distribucion mas
homogénea de las citaciones entre los documentos con un ntimero mas elevado

de citas por parte de todos ellos.

Esta situacidn se encuentra en sintonia con el hallazgo mostrado en el
segundo apartado de este capitulo, donde se indico que el ultimo periodo
presentaba menos documentos pero mas citados y relacionados entre ellos que los

dos periodos previos.

En este ultimo periodo volvemos a encontrar un grupo de documentos con
un caracter claramente metodoldgico pero de los documentos anteriores sdlo se
mantiene entre los mads citados el articulo de Shrout y Fleiss (1979). A este
documento se afiaden otros dos trabajos: el articulo de Bland y Altman (1986), en
el que propusieron un abordaje grafico como alternativa al coeficiente de
correlacidn intraclase y la primera edicidon (1993) de la monografia de Portney y
Watkins, una guia de metodologia de investigacion clinica. Por tltimo, se une a
este grupo la segunda edicion (2000) de la monografia de Sackett et al., una obra
de referencia en el planteamiento, difusion y desarrollo de la “medicina basada en

pruebas” y la consecuente “prictica basada en pruebas”.

En este periodo aparece también un conjunto de cuatro trabajos
relacionados con el planteamiento y analisis de pruebas especificas para la
valoracion del anciano y los riesgos asociados al envejecimiento. Estos trabajos
corresponden con el articulo de Podsiadlo y Richardson (1991) en el que se
propuso una modificacién cronometrada del test “Get-up and Go” para evaluar la
movilidad funcional de ancianos fragiles; el estudio de Berg et al. (1989) donde se
analizo la escala de evaluacion del equilibrio de Berg en el anciano, y el trabajo de
Tinetti et al. (1988) en el que identificaron los factores de riesgo de caidas en el
anciano no institucionalizado y plantearon una escala para la deteccion del riesgo

de caidas. Por altimo, el documento de Folstein et al. (1975) supuso la propuesta
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de una prueba de evaluacion, la “mini-mental state”, disefiada especialmente para

el andlisis de las funciones cognitivas de pacientes ancianos con demencia.

Finalmente, cierran este periodo tres documentos cuya importancia estriba
en su aportacion a la normalizacion de los conceptos, nomenclaturas y
definiciones especificas en el dmbito de la investigacion en Fisioterapia, tanto en
relacién con la patologia, como en los procesos de valoracidon, diagnostico,

prondstico y tratamiento de Fisioterapia.

Entre estos tres documentos se encuentra la edicion revisada (1993) de la

monografia de Kendall ef al. identificada también en el periodo anterior.

Pero son los otros dos documentos los que destacan de forma importante,
ya que ocupan la primera y segunda posicion de los documentos mas citados en

este periodo.

En primer lugar aparece la segunda edicion de la Guia de Practica Clinica
en Fisioterapia, publicada en 2001 por la APTA y cuya autoria aparece vinculada
al comité encargado de su redaccién presidida en ese momento por Massey. El
propio Massey destacd que esta guia definia la profundidad, amplitud y alcance
de la practica en Fisioterapia (Massey, 2001). Esta guia se ofrece como referencia
para la normalizacién de los conceptos y descripciones del proceso de toma de
decisiones clinicas de la Fisioterapia en los documentos cientificos (Rothstein,
2002; McEwen, 2004).

Este documento merece una atencion especial ya que ha sido identificada en
la muestra a través de dos referencias de citacion diferentes aunque se trata del
mismo trabajo. Por un lado se identific6 como un documento de revista con
Massey como primer autor (84 citas) y por otra parte aparecié también citado
como monografia con autoria institucional a cargo de la APTA (23 citas). De esta
forma, si sumamos las citas recibidas por este documento encontramos que su

relevancia es aiin mayor a la reflejada por el analisis realizado (107 citas totales).

En segunda posicion aparece el documento publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2001 respecto a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF). Este documento marco,
asumido a nivel internacional para la valoracion de la salud y la discapacidad, ha

modificado, complementado y sustituido al informe previo, la Clasificacion
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Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias publicado en 1980
(Ekdahl y Nilstun, 1998; Stucki et al., 2007).

Es destacable que la fecha de publicacion de los trabajos de la APTA y la
OMS se ubica dentro del periodo analizado (2000-2009) lo que les aporta atin mas
relevancia ya que, a pesar de su caracter reciente, ocupan el primer y segundo

lugar por cantidad de citas.

6.4.5. Analisis de la evolucion de los documentos mas relevantes por frecuencia

de citacion en los tres periodos

El andlisis de los documentos mas relevantes por su frecuencia de citacion
ha mostrado una década de 1980 marcada por el uso de referencias a documentos
relacionados especialmente con el abordaje de pacientes neurologicos y con la

fiabilidad de la medicion goniométrica.

Nuestros hallazgos coinciden con las aportaciones de otros autores, como
Carr et al. (1994), quienes plantearon que durante la década de 1980 se gener6 un
amplio cuerpo de literatura cientifica relacionada con las bases tedricas de la
rehabilitacién de individuos con patologia neuroldgica, basada en el estudio del
movimiento humano, de sus mecanismos de control, su biomecanica y del
desarrollo de las habilidades.

Sin embargo, la década de 1990 ofrece un papel mas destacado para los
documentos relacionados con aspectos metodoldgicos relacionados con estudios
de fiabilidad, lo que refleja un mayor interés en la calidad metodoldgica de la
investigacion en este ambito. Por otro lado, se observa también la apariciéon de un
grupo importante de documentos relacionados con el abordaje de la lumbalgia y

la aplicacion de la terapia manual.

En los dos primeros periodos analizados destaca, por otra parte, la
aparicion de nombres propios de autores clasicos en Fisioterapia, como

Brunnstrom, Bobath o Maitland entre los mas citados.

Estos mismos autores fueron utilizados como ejemplo por Dean y Davies en
1986 ante el planteamiento de que, en Fisioterapia, la celebridad de los individuos

que contribuian a la profesioén se asociaba histéricamente con la promocién de
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nuevos abordajes terapéuticos construidos, en gran medida, sobre la base de

experiencias personales de los investigadores.

De esta forma, las monografias de estos autores han obtenido el
reconocimiento profesional y cientifico dentro de la disciplina durante afios
(Bohannon, 1990), y especialmente en el area de la Fisioterapia neurologica
(Nilsson y Nordholm, 1992; Carr et al., 1994) o en el area de la terapia manual
(Jull, 2010).

La ultima década permite apreciar tres lineas conceptuales importantes y
bastante definidas. Se mantiene el uso de documentos sobre metodologia de la
investigacién con la incorporacién de textos sobre la practica basada en la
evidencia, lo que indica una evolucion desde un enfoque en el desarrollo de
sistemas de evaluacion fiables a la implementacion de la evidencia cientifica
asociada al proceso clinico y terapéutico, a través de la necesidad de desarrollar
ensayos clinicos y revisiones sistematicas sobre los abordajes terapéuticos de la
Fisioterapia.

En este mismo periodo aparece un grupo importante de textos relacionados

con la evaluacién del anciano y de los riesgos asociados al envejecimiento.

Por ultimo, destaca el uso de textos modernos (de la misma década) y
relacionados con la normalizacion de conceptos tanto clinicos como cientificos,

generales para las Ciencias de la Salud o especificos de la Fisioterapia.

Llama la atenciéon que de todos los documentos analizados sdlo dos
aparecen en varios periodos consecutivos entre los mas citados: Shrout y Fleiss
(1979) en los tres periodos y Kendall et al. (1983 y 1993) en dos periodos.

El articulo de Shrout y Fleiss no es especifico de Fisioterapia sino que
corresponde a un texto metodoldgico. Segun Jankovic (2008), es frecuente
encontrar documentos que presentan unas frecuencias de citacion muy altas pero
no se refieren a campos especificos de investigacion sino que contienen
descripciones metodoldgicas, en ocasiones novedosas. Este hecho se ha visto
reflejado en los dos ultimos periodos con un nimero importante de trabajos de

indole metodoloégica entre los mas citados.

En un estudio realizado por Coronado et al. (2011a) respecto a los
documentos publicados en la revista Physical Therapy y sus citaciones en los
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mismos afios que nuestro estudio, pero con otra metodologia de andlisis, también
encontraron que el documento de Shrout y Fleiss (1979) era la referencia externa

mas citada.

Ademads otro estudio realizado por los mismos autores respecto a los
articulos publicados en la revista Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
entre 1992 y 2009 (Coronado et al., 2011b), aunque corresponde con una
publicacion especializada, obtuvo resultados similares a los nuestros, donde los
documentos mas citados fueron el articulo de Shrout y Fleiss (1979), el libro de
Kendall et al. (1993), la monografia de Portney (1993) y la Guia de Practica Clinica
de Massey (2001).
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6.5. ANALISIS DE LA CENTRALIDAD DE INTERMEDIACION DE LOS DOCUMENTOS.

En este apartado se examina la centralidad de intermediacién de los
documentos seleccionados. Este indicador permite identificar la presencia de
nodos importantes y relevantes independientemente de su tamafo, porque refleja
la importancia estratégica, posicional y de intermediacion de un nodo sobre el

total de una red en un periodo concreto.

Este indicador destaca el papel vertebrador de algunos documentos, mas
alld del numero de citas recibidas (Torres Salinas et al., 2009), porque los
documentos mas citados no son necesariamente los mas revolucionarios (Chen et
al., 2009b).

Ademas se considera que un documento con un valor alto de centralidad
puede ser mas relevante para un cientifico de la disciplina que un documento con
una frecuencia mads alta de citacion pero una centralidad menor (Chen et al.,
2009b). Para la identificacion de los documentos madas relevantes por su
centralidad, se consider6 que ésta debe ser superior o igual a 0,1 (Chen et al.,
2010b; Hassanzadeh et al., 2012; Shao y Duan, 2013).

Este apartado se organiza en cinco partes. Primero se desarrolla el analisis
descriptivo de la centralidad de intermediacion de los documentos de cada grafo.
Después se realiza un analisis individual de todos los documentos con un valor
de centralidad superior a 0,1 para cada periodo de estudio. Por tltimo se analiza
la evolucion de los documentos relevantes por su centralidad de intermediacion

en los tres periodos.

6.5.1. Analisis descriptivo de la centralidad de intermediacion

En la tabla 6.6 se muestran los descriptivos de centralidad segmentados por
periodos, la figura 6.11 muestra la distribucion de este indicador (respecto a los
nodos con un valor igual o superior a 0,1) para cada uno de los periodos
analizados.

Los valores medios de centralidad fueron similares en los tres periodos con

muy poca variabilidad que de forma aproximada se situd entre 0,1y 0,4.
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Respecto a los documentos que presentaron algtin valor de centralidad, la
frecuencia acumulada supuso un 31% en el primer periodo, un 32% en el segundo
y un 39% de los documentos en el ultimo periodo.

Sin embargo, se produjo una disminucion en cada periodo del nimero de
documentos que presentaron valores iguales o superiores a 0,1 en este indicador,
con un 7,8% para el primer periodo, 3,4% para el segundo y un 2,9 % para el
periodo 2000-2009.

Estos resultados se relacionan con los encontrados en otros indicadores
como la densidad de las redes o la evolucion visual de la forma de los grafos.

En este sentido, los datos de centralidad confirman que cada vez hay una
mayor proporcion de documentos que comparten la responsabilidad de actuar
como mediadores dentro de la red por lo que los valores de centralidad se
distribuyen y existe un menor numero de nodos con valores altos de este
indicador.

Ante el supuesto de que un valor alto de centralidad permite la
identificaciéon de publicaciones cientificas potencialmente revolucionarias y con
capacidad transformadora (Chen et al., 2009b; Torres Salinas et al., 2009; Chen,
2010; Chen et al., 2012a) a continuacidn se propone un analisis individual de los

documentos con valores iguales o superiores a 0,1.

6.5.2. Analisis de los documentos con mayor centralidad en el periodo 1983-
1989

En la tabla 6.7 se detallan las referencias de los 14 documentos con un valor
de centralidad igual o superior a 0,1 en el periodo 1983-1989, mientras que en la
figura 6.12 se puede observar la ubicacion de estos documentos en el grafo

generado y las conexiones entre ellos.
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TABLA 6.7. Documentos con centralidad > 0,1 en el periodo 1983-1989.

Periodo 1983-1989

Frec. ] Autor (Ano) Revista, ,
., Centralidad ( ) i V Titulo del documento
citacion Volumen, Pagina
10 0,36 Bohannon RW (198) 1 r;l:;?:ltya siZfle shi'lfif eﬁf}
’ Phys Ther, V66, P206 Y Y unng & smg
strength assessment.
Murray MP (1964) | Bone .
17 0,35 Joint Surg Am, V46, P335 Walking Patterns of normal men.
9 g3 SllowraDMassy R e g raing
’ Phys Ther, V65, P186 quatriceps Jemons 8
with electrical stimulation.
. Measurement  in  Physical — Therapy.
*%
12 12 Rothstein JM (1985) (" Volumen 7 de Clinics in Physical Therapy.
3 0.21 Currier DP (1979) Phys Electrical stimulation in exercise of the
g Ther, V59, P1508 quadriceps femoris muscle.
8 0,21 Inman VT (1981) (**) Human walking.
16 0,17 Bobath B (1978) (**) Adult  hemiplegia:  Evaluation  and
treatment.
Boone DC (1978) Phys o . .
20 0,17 Ther, V58, P1355 Reliability of goniometric measurements.
Physical Examination of the Spine and
%
10 0,17 Hoppenfeld SE (1976) (**) Extremities.
5 017 Munsat TL (1976) Arch Effects of nerve stimulation on human
! Neurol-Chicago, V33, P608  muscle.
14 oi  ComerDPOIy P ety
' Ther, V63, P915 e Y
individuals.
9 0.16 Knutsson E (1979) Brain,  Different types of disturbed motor control
g V102, P405 in gait of hemiparetic patients.
. 014 Laughman RK (1983) Strength chun;tges in the norlr:al quzlzdr;lc.ep:;
, Phys Ther, V63, P494 femorts muscle as a resu of electrica
stimulation.
11 0.10 Watkins MP (1984) Phys  Isokinetic  testing in patients with
! Ther, V64, P184 hemiparesis. A pilot study.

Los documentos se presentan en orden decreciente del valor de centralidad. En la tabla se reflejan todos los
documentos con un valor de centralidad igual o superior 0,1. (**) Los documentos sefialados no son articulos de
revistas cientificas, sino libros o monografias.
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FIGURA 6.12. Representacion de los nodos con centralidad > 0,1 (1983-1989).
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Los nodos que presentan un anillo de color ptrpura representan documentos con valores de centralidad iguales
o superiores a 0,1. El grosor del anillo parpura es proporcional al valor de centralidad del documento. Las
figuras B y C muestran la ruta mas corta por la que todos los nodos con centralidad alta estan interconectados.
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El grafo generado para el primer periodo de andlisis muestra la presencia de
un namero importante de nodos con un valor alto de centralidad [Figura 6.12a y
6.12b].

Estos nodos se conectan entre ellos y permiten identificar tres lineas de
conexion o zonas conceptualmente diferentes que para favorecer su andlisis
denominaremos: rama inferior derecha, rama superior y rama izquierda del grafo
[Figura 6.12c].

Al observar la rama derecha e inferior del grafo, vemos que hay una serie de
documentos que conectan nodos y enlaces periféricos con el centro. En sentido
centripeto, los primeros documentos se vinculan al fortalecimiento con
electroestimulacion (Munsat ef al., 1979; Currier et al., 1979; Currier y Mann, 1983;
Laughman et al., 1983; Selkowitz, 1985), mientras que esta relacion se cierra con
dos documentos relacionados con el proceso de valoracion (Rothstein, 1985;
Bohannon, 1986).

Por otra parte, si nos fijamos en la rama superior del grafo, podemos
observar una situacidn similar (de la periferia hacia el centro) con una tematica
mas centrada en la valoracién de la marcha normal (Murray et al., 1964; Inman et
al., 1981), y en pacientes neurologicos (Knutsson y Richards, 1979). Esta linea
conceptual se cierra, de nuevo, con tres trabajos vinculados con la valoracion
(Hoppenfeld, 1976; Rothstein, 1985, Boone et al., 1978).

Finalmente, la rama izquierda del grafo, muestra dos documentos
relacionados con la evaluacién del paciente hemipléjico (Bobath, 1978; Watkins et
al., 1984), que se conectan con la parte central a través de dos trabajos vinculados

al proceso de valoracion en Fisioterapia (Bohannon, 1986; Rothstein, 1985).

6.5.3. Analisis de los documentos con mayor centralidad en el periodo 1990-
1999

La tabla 6.8 muestra las referencias de los 8 documentos con un valor de
centralidad igual o superior a 0,1 en el periodo 1990-1999.

En el grafo de este periodo resulta mas complejo identificar de forma visual
las conexiones entre los nodos con mayor centralidad [Figura 6.13a y 6.13b], pero
puede apreciarse que existe un gran nodo central correspondiente al articulo de
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Shrout y Fleiss (1979) que ya destacamos en otro apartado por su frecuencia de
citacion.

A partir de este documento hay dos zonas de conexion diferentes entre los
documentos centrales. Por un lado analizaremos la linea de nodos que se
encuentra a la izquierda de este nodo y por otro los que se encuentran en su parte
superior e inferior.

La primera linea de conexién (a la izquierda) se relaciona con la fiabilidad
de las pruebas y test en la valoracion funcional especialmente en el anciano
(Kendall, 1983; Berg, 1989; Rothstein, 1991; Kirshner, 1985).

Finalmente, esta linea conceptual acaba con el trabajo de Shrout y Fleiss

(1979) respecto al uso de las correlaciones intraclase en los estudios de fiabilidad.

TABLA 6.8. Documentos con centralidad > 0,1 en el periodo 1990-1999.

Periodo 1990-1999

Frec. ] Autor (Ano) Revista :
. e,c i Centralidad (5sla) ,e‘., ’ Titulo del documento
citacion Volumen, Pagina
110 0.43 Shrout PE (1979) Psychol ~ Intraclass correlations: Uses in assessing
! Bull, V86, P420 rater reliability.
16 0.22 Lahey MA (1983) Psychol  Intraclass correlations: There’s more there
g Bull, V93, P586 than meets the eye.
Task force on standards for measurement
3 0.15 Rothstein JM (1991) Phys  in Physical Therapy. Standards for tests
’ Ther, V71, P589 and measurements in physical therapy
practice.
o7 014 Kirshner B (1985) | Chron A methodological framework for assessing
! Dis, V38, P27 health indices.
Berg‘K (1989) Measuring  balance in  the elderly:
1 0,12 Physiotherapy Canada, reliminary development of an instrument
V41, P304 P v aeoeop ? '
23 011 Landis JR (1977) The measurement of observer agreement for
’ Biometrics, V33, P159 categorical data.
21 0,11 Kendall FP (1983) (**) Muscles: Testing and function.
17 0,11 Rothstein JM (1985) (**) Measurement  in  Physical  Therapy.

Volumen 7 de Clinics in Physical Therapy.

Los documentos se presentan en orden decreciente del valor de centralidad. En la tabla se reflejan todos los
documentos con un valor de centralidad igual o superior 0,1. (**) Los documentos sefialados no son articulos de
revistas cientificas, sino libros o monografias.
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FIGURA 6.13. Representacion de los nodos con centralidad > 0,1 (1990-1999).
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Los nodos que presentan un anillo de color purpura representan documentos con valores de centralidad iguales
o superiores a 0,1. El grosor del anillo purpura es proporcional al valor de centralidad del documento. Las
figuras B y C muestran la ruta mas corta por la que todos los nodos con centralidad alta estan interconectados.
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La segunda zona (superior e inferior) corresponde con la conexién entre
cuatro documentos (Lahey, 1983; Landis, 1977; Rothstein, 1985; Shrout y Fleiss,
1979) intimamente relacionados con la metodologia de los estudios de fiabilidad
de los test y pruebas funcionales de Fisioterapia. De estos documentos, solo el de
Rothstein (1985) es especifico de Fisioterapia mientras los otros tres trabajos son

metodoldgicos.

6.5.4. Analisis de los documentos con mayor centralidad en el periodo 2000-
2009

En la tabla 6.9 se indican los datos bibliograficos de los 6 documentos con

un valor de centralidad igual o superior a 0,1 en el tltimo periodo.

TABLA 6.9. Documentos con centralidad > 0,1 en el periodo 2000-2009.

Periodo 2000-2009

Frec. Autor (Afo) Revista,

., Centralidad . Titulo del documento
citacion Volumen, Pagina
Guide to physical therapist practice.
84 0,30 Massey B (2001) Phys Second  edition.  American  Physical
Ther, V81, P9 -
Therapy Association.
50 0.28 Shrout PE (1979) Psychol ~ Intraclass correlations: Uses in assessing
! Bull, V86, P420 rater reliability.
American Physical Therapy . . . .
23 0,21 Association (2001) () Guide to physical therapist practice.
Evidence Based Medicine: How to practice
R
33 0,19 Sackett DL (2000) (**) and teach EBM.
g pi  KnowlrwC@oNew L n e et o
’ Engl | Med, V346, P393 > Y
metformin.
25 014 Landis JR (1977) The measurement of observer agreement for
’ Biometrics, V33, P159 categorical data.

Los documentos se presentan en orden decreciente del valor de centralidad. En la tabla se reflejan todos los
documentos con un valor de centralidad igual o superior 0,1. (**) Los documentos sefialados no son articulos de
revistas cientificas, sino libros o monografias.
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FIGURA 6.14. Representacion de los nodos con centralidad > 0,1 (2000-2009).
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Los nodos que presentan un anillo de color purpura representan documentos con valores de centralidad iguales
o superiores a 0,1. El grosor del anillo parpura es proporcional al valor de centralidad del documento. Las
figuras B y C muestran la ruta mas corta por la que todos los nodos con centralidad alta estan interconectados.
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La alta cohesion en este periodo entre la mayor parte de los nodos y su
aglomeracion en la zona central dificulta atin mas que en el anterior, la
identificacion de lineas de conexidn claras y coherentes entre los documentos con
mayor valor de centralidad [Figura 6.14a y 6.14b]. Sin embargo, el andlisis del
grafo permitié identificar dos dreas conceptuales diferentes y separadas.

La primera linea de conexion comienza en la parte superior e izquierda del
grafo (de arriba hacia abajo y al centro del grafo) y supone la participacion de
cuatro documentos, algunos de los cuales ya asumieron un papel estratégico en el
periodo anterior (Sackett et al., 2000; APTA, 2001; Shrout y Fleiss, 1979; Landis y
Koch, 1977).

Esta linea de conexidon también se centra en aspectos metodologicos pero en
esta ocasidon, ademas de los estudios de fiabilidad, también se relaciona con la
medicina o practica basada en pruebas.

La segunda linea de conexion solo presenta dos documentos (de la periferia
derecha al centro del grafo) que son el estudio de Knowler ef al. (2002) en el que
compararon el efecto sobre la diabetes de la actividad fisica comparado con
medicacidn, y el documento mas citado en el periodo, es decir, de nuevo la Guia
de Practica en Fisioterapia pero referenciada a través de la autoria de Massey
(2001).

6.5.5. Analisis de la evoluciéon de los documentos mas relevantes por su
centralidad de intermediacion en los tres periodos.

El andlisis de la centralidad de intermediacién en una red de cocitacion
permite identificar dos tipos de nodos, los nodos centrales o ejes de la red y los
nodos pivote o puentes de conexion.

Los nodos centrales son aquellos que presentan un alto grado de conexion
con otros nodos de la red y actilan como eje con tendencia a situarse en el centro
de una concentracién importante de nodos (Boyack y Borner, 2003; Chen, 2004a;
Medeiros Eler y Minghim, 2007; Tonta y Duzyol, 2010; Chen et al., 2012a;
Mustafee et al., 2013). Ademas estos nodos presentan un diametro relativamente
grande y son ampliamente cocitados por lo que son candidatos a su analisis por
sus potenciales contribuciones intelectuales (Chen, 2004; Colizza et al., 2006; Shao
y Duan, 2013).
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Por otra parte, los nodos pivote suponen la articulacion entre diferentes
grupos de nodos, de forma que pueden ser nodos compartidos por dos
agrupaciones o redes diferentes, o que sirven de puente entre ellas (Chen, 2004a;
Medeiros Eler y Minghim, 2007; Chen et al., 2008a; Tonta y Duzyol, 2010; Chen et
al., 2012a; Mustafee et al., 2013).

La presencia e identificaciéon de estos nodos es importante puesto que es
probable que aporten informacion sobre tendencias cientificas emergentes en el
area estudiada (Chen et al., 2012a). Pueden ser la tnica conexion y servir de
puente entre dos agrupaciones o clusteres amplios pero independientes
(Medeiros Eler y Minghim, 2007; Chen et al., 2009b; Ferrer et al., 2009; Luiz Pinto et
al., 2009; Chen, 2010), y tienden a enlazar diferentes etapas en el desarrollo de un
campo cientifico (Chen, 2006; Chen et al., 2012a).

Esta linea de pensamiento se vincula con la idea de los “agujeros
estructurales”, que suponen zonas dentro de una red social, desconectadas o poco
conectadas con las agrupaciones amplias y con alta densidad de enlaces (Chen,
2007; Chen et al., 2009b). Estos agujeros estructurales en redes de estructura
intelectual o cognitiva son recursos vitales para identificar zonas de inspiracion y
creatividad, ya que los cientificos creativos son aquellos que tienen la capacidad
de conectar dos areas hasta entonces desconectadas (Chen et al., 2009b).

El periodo 1983-1989 es donde se observo un mayor niamero de nodos (14
documentos) que sirven de puente entre diferentes agrupaciones presentes en la
red de cocitacion.

En este grafo se han localizado tres zonas conceptuales diferentes en
relacion con las lineas de conexion de los nodos con mayor centralidad que se han
vinculado con el fortalecimiento muscular con electroterapia, con el analisis de la
marcha en individuos sanos y con la patologia neuroldgica, y con la evaluacion
del paciente neurologico.

El documento con un mayor caracter central y de distribucion es el trabajo
de Rothstein (1985) que se presenta en el centro del grafo y tiene una caracteristica
forma de estrella por sus enlaces distribuidos en todas direcciones. Ademas, se
mostré como nodo vertebrador en las tres ramas de conexién analizadas. Este
trabajo, “Measurement in Physical Therapy”, se considera un punto destacado y de
gran relevancia para el inicio de los estudios de sistemas de medicion y de su

fiabilidad en el 4rea de conocimiento de Fisioterapia (Herbert et al., 2005). En él se



MODELO E INDICADORES ESTRUCTURALES 195

desarrolla de forma amplia el uso de test musculares y pruebas funcionales vy,
especialmente en el primer capitulo, se plantea la importancia de la validez de las
mediciones, test y pruebas realizadas en Fisioterapia.

Sin embargo, los nodos con mayor valor de centralidad son los estudios de
Bohannon (1986), Murray et al. (1964) y Selkowitz (1985), que actiian como pivotes
0 puentes Unicos entre las ramas o apéndices que se observan en el grafo y la
agrupacion central del mismo.

Segun Chen (2004a) si un nodo conecta con otros a través de enlaces de un
mismo color, entonces no debe ser considerado un nodo pivote porque no implica
una transicién intelectual a lo largo del tiempo. Sin embargo, si un nodo presenta
enlaces de diferentes colores es un buen candidato como punto de cambio
intelectual.

La mayor parte de los nodos con valores altos de centralidad en este
periodo [Figura 6.12a] son el tnico elemento que conecta agrupaciones separadas
y, presentan enlaces de colores diferentes. Esto significa que la mayor parte de los
nodos con centralidad alta en el periodo 1983-1989 se comportan como pivotes o
puentes conceptuales pero también temporales en la transicion entre un ano y
otro.

Ademas, el hecho de que los enlaces correspondientes a los tltimos afios del
periodo (en color amarillo y naranja) se ubiquen en la zona central del grafo
indica que, a finales de la década de 1980 se produjo algtin cambio conceptual que
influy6 en las tendencias de citacion, y permitié la agrupacion de una red que,
hasta ese momento, presentaba una imagen de islotes aislados, correspondiente a
las ramas con colores de enlaces azules y verdes, mas antiguas.

En el periodo 1990-1999 se observé un nimero mas bajo de nodos con
valores altos de centralidad (8 documentos). Sin embargo, la frecuencia de
trabajos que presentaron algtin valor de centralidad fue mayor.

Este dato indica una tendencia a la agrupacion de los documentos con
mayores relaciones entre ellos [Figura 6.13a], porque cada vez hay mas nodos que
participan de una ubicacion estratégica en el grafo, aunque con poca influencia,
mientras son menos los nodos muy relevantes en la cohesion del grafo o que
actilen como pivotes entre agrupaciones periféricas y la agrupacion central.

En este caso se detectaron dos zonas conceptuales que se relacionaron con la

fiabilidad de sistemas de evaluacién. Una de las lineas de conexion se vincul6 con
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aspectos metodolodgicos de estos estudios en Fisioterapia mientras la otra mostrd
una relacion mas especifica con la valoracion funcional del anciano.

Es evidente, ante los valores de centralidad e incluso los de frecuencia de
citacion [tabla 6.8] y el andlisis visual del grafo [Figura 6.13], que en el periodo
1990-1999, el documento que estd mejor situado y realiza una mayor distribucion
desde el centro de la red es el trabajo de Shrout y Fleiss (1979).

Por otra parte, en este periodo aparecen menos nodos pivote o puente entre
diferentes agrupaciones aunque se identificaron los trabajos de Lahey et al. (1983),
Berg et al. (1989) y Landis y Koch (1977) como elementos de cohesion entre la
parte central del nodo y tres agrupaciones mas periféricas.

En otro sentido, llama la atencion el uso independiente en las &reas
conceptuales de dos documentos encabezados en su autoria por Rothstein. El
primero de ellos (Rothstein, 1985) aparecié como un texto importante en la década
anterior que tuvo continuidad con el siguiente trabajo (Rothstein et al., 1991), que
corresponde con la publicacién del articulo “Standards for tests and measurements in
Physical Therapy practice”, en el que se planted la necesidad e importancia
fundamental de las mediciones en la practica de la Fisioterapia en un momento en
el que los fisioterapeutas pretendian una mayor autonomia en la toma de
decisiones clinicas. Queda claro, por tanto, que Rothstein y sus publicaciones han
tenido una gran consideracion en el ambito del estudio de las mediciones en
Fisioterapia (Craik, 2008).

Los colores de los enlaces que se vinculan a estos dos documentos indican
una transicion en el uso del documento mas antiguo por el mas reciente. Ademas,
su conexion con las dos zonas conceptuales nos hace pensar en una evolucion
desde el desarrollo de la calidad metodologica de los estudios de fiabilidad
durante la primera parte de la década de 1990 hacia un enfoque mas centrado en
areas especificas como el ambito de la evaluacion geriatrica.

El periodo 2000-2009 mantuvo la tendencia observada en la década anterior
respecto a la disminucion de los nodos con alta centralidad pero aumento la
frecuencia de nodos con algtn valor de centralidad.

En este grafo se acentud la presencia de nodos en la zona central con
muchas relaciones entre ellos y la existencia de muy poca periferia, por lo que son

muchos los nodos que participan de una posicién relativamente central con



MODELO E INDICADORES ESTRUCTURALES 197

capacidad de intermediacion, mientras que son muy pocos los nodos con una alta
relevancia por su posicidn y, en consecuencia, cada vez menos nodos pivote.

En este periodo se observaron dos zonas conceptuales diferenciadas e
independientes. Ambas se relacionaron con la practica clinica de Fisioterapia
pero, mientras la primera de ellas se vinculd con aspectos metodoldgicos de
estudios de fiabilidad y de practica basada en la evidencia, la segunda mostré un
enfoque especifico de la conexion de la Fisioterapia con la diabetes.

Tras el andlisis visual y de los datos, volvemos a encontrarnos con una
situacion similar a la observada en el periodo anterior ya que los nodos con
centralidad alta son ejes distribuidores de gran cantidad de enlaces en la red de
cocitacién, con gran tamafio y forma de estrella.

Destaca aqui la relevancia de la posicion y el tamafio de la Guia de Practica
Clinica de Massey (2001), seguida por un documento muy recurrente en este
trabajo, que es el articulo de Shrout y Fleiss (2001). Por otra parte, ya hemos
destacado la importancia de la Guia de Practica Clinica en Fisioterapia con autoria
de la American Physical Therapy Association (2001) en su posicion intermediadora
en el grafo [Figura 6.14]. Como ya se indico en otro apartado, ambas guias son el
mismo documento, pero con diferente dindmica de citacién por parte de los
investigadores citantes, hecho que aumenta la relevancia de este texto.

Respecto a los nodos pivote, solo ha sido posible identificar uno con
claridad correspondiente con el estudio de Knowler et al. (2002), ya que es el tinico
elemento que enlaza una agrupacion periférica (a la derecha en color naranja,
porque se generd en 2008) con la zona central del grafo. Sin embargo, el hecho de
que todos los enlaces vinculados a este documento pertenezcan a un mismo afno
resta potencial, como se ha comentado antes, a su capacidad innovadora o de
transicion intelectual porque no muestra conexion de ideas en el tiempo sino en
un momento puntual sin mas recorrido.

Por otra parte, corresponde destacar los documentos de Sackett (2000) y de
la American Physical Therapy Association (2001) que actian como elementos
aproximadores de una agrupacion muy cohesionada (a la izquierda en color azul

oscuro, porque se genero en 2000) a la zona central del grafo.
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6.6. ANALISIS DEL TIPO DE DOCUMENTO CITADO.

La importancia de identificar la proporcion de documentos y citaciones
recibidas en cada categoria estriba en la posibilidad de inferir a partir del tipo de
documento mas utilizado el nivel de evidencia cientifica utilizado en la disciplina

de Fisioterapia.

Segun Danoff (1996) y Harris (1996), es frecuente encontrar afirmaciones en
los articulos que estan respaldadas por referencias correspondientes a libros de
texto que no pueden considerarse dentro de un proceso independiente de
revision por expertos y que pueden contener errores, imprecisiones e informacion

selectiva de los recursos primarios.

En relacion con el tipo de documento citado en el total de la muestra se
identificaron 527 (85%) articulos de revista, que recibieron 4882 citas (84,5%),

mientras que 93 (15%) eran monografias que acumularon 896 citas (15,5%).

La tabla 6.10 presenta los datos desglosados por periodo de analisis,
mientras que la figura 6.15 muestra la distribucion de las citas recibidas por tipo
de documento y periodo.

El andlisis de los datos descriptivos sobre el tipo de documento por periodo,
ofrece dos elementos de andlisis y discusion.

Por una parte, llama la atencion el paralelismo observado en todos los
periodos y en el total de la muestra entre el porcentaje de monografias y
documentos de revista, el porcentaje de citas recibidas por estas publicaciones y la
media de citas recibidas por cada uno de los tipos de documentos.

Sin embargo, como era de esperar, dado el aumento progresivo de los
enlaces de citacion junto con la disminucion del nimero de nodos en cada

periodo la media de citaciones fue superior a la del periodo anterior.
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Por otro lado, los datos muestran que mas de tres cuartas partes de los
documentos fueron articulos de revista en todos los periodos analizados, y que
esta proporcion se ha mantenido practicamente constante, aunque en los dos
ultimos sea ligeramente mayor.

Estos dos elementos nos indican que existe cierta estabilidad en las
dindmicas de citacién con preferencia al uso de los documentos de revista
respecto a las monografias, al menos entre los documentos mas citados por la
comunidad cientifica en Fisioterapia.

Nuestros datos son muy similares a los planteados por Price en 1965, quien
indicéd que los articulos cientificos tendian a citar un 80% de documentos de
revistas y el resto a libros y monografias. Para Price, la distribucion de las
referencias por géneros documentales era diferente segun el dmbito cientifico
analizado. En las ciencias sociales y humanas predominan los libros mientras que
en las ciencias experimentales la informacion se transmite principalmente a través
de articulos de revista (Gonzélez de Dios y Aleixandre-Benavent, 2007).

Los datos obtenidos en nuestro estudio también estdn en consonancia con
otros trabajos realizados en el ambito de la Fisioterapia.

Durante la década de 1980 encontramos tres estudios que analizaron los
datos de citacion de los documentos publicados en revistas de Fisioterapia.

Bohannon y Gibson (1986) en un analisis de la revista Physical Therapy entre
1980-1984, encontraron que el 71,5% de las citas fueron para revistas y el 28,5%
para otros recursos que incluian libros, monografias, tesis y actas de congresos.
Dean y Davies (1986) utilizaron las revistas Physical Therapy y Physiotherapy
Canada entre los afios 1981-1982, y observaron que el 77% de las citaciones fue a
revistas, el 17% a libros, y el 6% a otros recursos. En un estudio mas especifico,
centrado con los articulos relacionados con las temadticas espalda, rodilla y
electroestimulacion, publicados en Physical Therapy entre 1951 y 1990, se encontrd
que las citaciones a revistas supusieron el 78,7% del total (Robertson, 1995a).

En la década de 1990, sdlo se identifico el estudio de Wakiji, en 1997, que
analizo las revistas Physical Therapy y Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation durante el periodo de 1991-1993. Observo que el 77% de las
citaciones fueron a revistas y el resto a libros y otros documentos.

En relacién a la década de 2000, Fell ef al. (2011) publicaron un estudio entre
2005-2007 realizado con las revistas Physical Therapy, Australian Journal of
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Physiotherapy, Physiotherapy y Physiotherapy Canada. El tipo de literatura con mayor
frecuencia de citacion fue el articulo de revista, con el 83% de las citaciones. Los
libros y misceldnea (cartas al editor, actas de congresos) acumularon un 8% cada
uno.

Se observa con claridad como otros estudios realizados sobre fuentes
documentales similares a las utilizadas en el presente trabajo han obtenido
resultados semejantes respecto al tipo de documento mads utilizado en la
disciplina de Fisioterapia.

Sin embargo al contrastar nuestros resultados con los obtenidos en dos
trabajos sobre fuentes documentales nacionales encontramos importantes
diferencias. En un anadlisis realizado sobre la revista Cuestiones de Fisioterapia,
Martinez-Gonzalez et al. (2002b) encontraron que, durante una parte muy
importante de la década de 1990 se utilizaron mas libros que revistas en las
citaciones realizadas, mientras esta tendencia comenzd a cambiar e incluso a
invertirse en el ano 2000. En el estudio de Martinez-Gonzalez y Gémez-Conesa
(2003) sobre la Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia entre 1998 y
2002 encontraron que la mitad de las referencias eran a libros, mientras que las
referencias a revistas solo suponian un 38%.

Estos estudios muestran que las dindmicas de citacién son diferentes en el
ambito nacional, al menos hasta el inicio de la década de 2000, ya que no hemos
encontrado trabajos posteriores. Estas discrepancias pueden estar vinculadas a las
dificultades en el desarrollo y consolidacion de la Fisioterapia como Ciencia en
Espafa, por las peculiaridades del proceso de institucionalizacion de la disciplina
(Chillén Martinez et al., 2008b; Merono Gallut y Rebollo Roldén, 2013).

Sin embargo, el cambio de tendencia observado por Martinez-Gonzalez et
al. (2002b) puede indicar que la evolucion se va a producir en el sentido que

hemos observado en las revistas internacionales.
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6.7. ANALISIS DEL TIPO DE REVISTA CITADA.

Con la intencion de mejorar los elementos de analisis para este indicador se
tomaron en consideracion dos categorias: documentos de revistas pertenecientes

al ambito de Fisioterapia y documentos de revistas correspondientes a otras areas.

Las revistas que publican la mayoria de los trabajos importantes son las que
mayor peso y relevancia alcanzan en relacién con la determinacion de la base
intelectual de la disciplina (Jankovic et al., 2008), mientras que los andlisis de las
revistas mas citadas permiten conocer cudles son las principales fuentes de
informacién para los investigadores de una disciplina (Martinez-Gonzalez y
Gomez-Conesa, 2003).

Segun Martinez-Gonzdlez et al. (2002b), los andlisis bibliométricos mas
frecuentes coinciden con la identificacion de las revistas que utilizan los autores
de una disciplina para apoyar sus argumentos ya que estas publicaciones se

postulan como las mas relevantes en un area de investigacion.

Por ello, en este apartado se aborda el andlisis de las revistas desde varios
enfoques. En primer lugar se realiza un andlisis descriptivo de la cantidad de
documentos aportados a la muestra y de citas recibidas por cada categoria.
Después se identifican las revistas mas relevantes por documentos aportados y
citas recibidas, del total de revistas citadas en cada periodo, y se realiza un

analisis de la evolucion de este indicador en los diferentes periodos.
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6.7.1. Analisis descriptivo de los documentos aportados y las citas recibidas por

tipo de revista y periodo

Las citas correspondientes a articulos de revista se clasificaron en citas

pertenecientes a revistas propias de Fisioterapia y revistas de otras areas.

De los 527 documentos citados de revistas en todos los afios de la muestra,
212 (40%) se correspondian con documentos de revistas de Fisioterapia y 315

(60%) a documentos de revistas de otras areas.

Respecto a la cantidad de citas recibidas, de un total de 4882 citas
acumuladas (s6lo a documentos de revista), los documentos de revistas de
Fisioterapia sumaron 1986 citas (40,7%) y los documentos de revistas de otras
areas 2896 citas (59,3%).

La tabla 6.11 presenta los datos desglosados por cada periodo de andlisis, y
la figura 6.16 muestra la distribucion de citas recibidas por tipo de revista y

periodo.

Al igual que ocurria en el anadlisis previo del tipo de documento encontrado
en la muestra (monografia o revista) aparece una simetria entre el porcentaje de
documentos de revistas de Fisioterapia y de otras areas y el de citas recibidas por

estas publicaciones.

Sin embargo, esta situacion es mas evidente en el periodo central porque en
el periodo 1983-1989 la relevancia del porcentaje de citas recibidas (43,4%) por los
documentos de revistas de Fisioterapia es superior a la del nimero de
documentos (38,4%) que las reciben, mientras en el periodo 2000-2009 ocurre lo
contrario, donde las citas recibidas por los documentos de revistas de Fisioterapia

suponen un 41,2%, frente a un 43,8% de documentos que las reciben.

Este mismo comportamiento se reproduce en la media de citas recibidas por
cada tipo de revista donde se observa un paralelismo en los valores en el periodo
central, mientras en el primero la media de citas recibidas por las revistas de
Fisioterapia es superior a la de las revistas de otras areas, y en el ultimo ocurre lo

contrario.

Ademads algo mds de la mitad de los documentos citados en los tres
periodos pertenecian a revistas de otras dreas. Sin embargo, se detecta un

aumento en el porcentaje de documentos citados pertenecientes a revistas de
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Fisioterapia en el ultimo periodo en el que aproximadamente llega a un 44%,

mientras permanecio estable en los dos primeros (38,4%).

El andlisis de estos aspectos muestra que existieron ciertas fluctuaciones en
la dindmica de citacion de los documentos de revistas de Fisioterapia durante los

afnos estudiados.

Por otra parte, uno de los hallazgos destacados en el andlisis realizado ha
sido que en todos los periodos y en el global de los datos siempre aparecieron
mas documentos y citas recibidas de revistas de otras 4reas que de revistas

especificas de Fisioterapia.

Este hecho suele ser caracteristico y representativo del proceso de
construcciéon inicial de wuna disciplina cientifica cuando su cuerpo de
conocimientos propio no esta suficientemente consolidado desde una perspectiva
cientifica y necesita apoyarse en las evidencias propias de otras ciencias para
explicar y definir su contenido propio, aunque también puede resultar
representativo del proceso de especializacién o de generacion de nuevos campos
de interés (Martinez-Fuentes et al., 2014).

En un estudio realizado en 1997, Wakiji encontré gran diversidad de
revistas en el area de Fisioterapia y plante6 que quizas la causa era la naturaleza
multidisciplinar del campo o que la disciplina y su base de conocimiento todavia
estaban en desarrollo (Wakiji, 1997).

En este sentido, autores como Carr et al. (1994) y Kaufman (2005) han
defendido que el desarrollo temprano de la base tedrica de una disciplina se suele

realizar a partir de aportes tedricos importados de otros campos.

Asi, mientras no hay una teoria unificadora o distintiva de la Fisioterapia,
su naturaleza se ha planteado desde marcos conceptuales de otras areas

disciplinares que han guiado la investigacion en el drea de conocimiento.

Durante décadas ha existido la preocupacion por la medida en que la
Fisioterapia ha sido dependiente de las Ciencias Basicas, de la Medicina y de las
Ciencias del Comportamiento para su base de conocimiento (Bohannon, 1986;
Robertson, 1995a).

Sin embargo, es evidente que hay muchas areas de interés compartidas

entre la Fisioterapia y disciplinas como la Medicina, Ciencias del Deporte y
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Fisiologia (Robertson, 1995a) y que la investigacion pertinente para la Fisioterapia
se suele publicar en revistas médicas y de otros campos (Turner, 2001; Turner y
Mjolne, 2001).

En este sentido, en la categoria revista de otras dreas se clasificaron todas las
publicaciones cuya tematica no era especifica de Fisioterapia, por lo que tenian
cabida revistas de tematica muy alejada a la disciplina pero también revistas con
una gran afinidad a nuestro drea de conocimiento y en las que los fisioterapeutas

pueden participar con la publicacion de su investigacion.

Entre las revistas que aportaron mas documentos a la muestra en cada
periodo siempre aparecieron varias revistas intimamente relacionadas con la
Fisioterapia, cuestion que ya se ha planteado en estudios previos, como el
realizado por Bohannon (1999) o Coronado et al. (2011a), que observaron un uso
importante de revistas de campos muy relacionados con la Fisioterapia, como la
Ortopedia, Geriatria, Rehabilitacién, Medicina, investigacion del dolor,
Neurologia, Medicina del Deporte, Fisiologia, Ciencias de la Salud, y
Biomecanica. En este sentido, Rebollo Roldan et al. (1997) plantearon que la
Fisioterapia estd muy relacionada con las Ciencias Basicas y las Ciencias de la
Salud, pero también se vincula con las Ciencias Sociales, de la Educacién y de la

Conducta.

Ademads, segin autores como Oliveira Pena Costa (2010), las revistas
especificas de Fisioterapia pueden no ser el mejor recurso de ensayos y revisiones

que evalten los efectos de las intervenciones que le son propias.

En esta linea Maher et al. (2008) apuntaban que hasta 2007, en PEDro sdlo el
3% de los registros se habian publicado en revistas médicas genéricas y el 3% en
revistas especificas como Physical Therapy, Physiotherapy, Australian Journal of
Physiotherapy, o Physiotherapy Canada.

A este respecto, Miller et al. (2003) y Oliveira Pena Costa et al. (2010) han
aportado que hay varios factores que pueden influir en qué revistas publican
ensayos y revisiones en Fisioterapia como la audiencia diana, el impacto o
prestigio de la revista, las politicas editoriales de la revista, donde se ha realizado

la investigacion y los efectos del tratamiento que se muestran.
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6.7.2. Analisis de las revistas con mayor relevancia para la disciplina de la
Fisioterapia en funcion de los documentos aportados y las citas recibidas

Respecto a las revistas de Fisioterapia, se localizaron 6 publicaciones en el
periodo 1983-1989 y 7 revistas en los dos periodos siguientes. Aunque en el
primer periodo (1983-1989) se localizaron documentos de 6 revistas de
Fisioterapia, tres de ellas corresponden con la evolucién temporal del titulo de
una publicacion concreta, Physical Therapy (Physical Therapy Review y Journal of
American Physical Therapy Association). Por otra parte, los documentos de revistas
de otras dreas procedieron de 53 revistas en el periodo 1983-1989, 67
publicaciones en el periodo 1990-1999 y 52 revistas en el ultimo periodo. En el
anexo IV y el anexo V se detallan estas publicaciones junto con la cantidad de

documentos aportados y citas recibidas por cada una de las revistas.

Con el objetivo de facilitar la interpretacion de este apartado, se plantea un
listado de las cinco revistas mds representativas para la base intelectual de la
Fisioterapia en funciéon de dos valores diferentes: el nimero de documentos

aportados y el de citas recibidas por esos documentos [Tabla 6.12].

Un hallazgo destacado ha sido que, aunque el porcentaje de documentos y
citas recibidas fue siempre superior en las revistas de otras areas que en las
especificas de Fisioterapia, cuando se analizan juntas ninguna revista se aproxima

a los valores aportados por la revista Physical Therapy en ninguno de los periodos.

Este hallazgo se puede considerar normal si se tiene en cuenta que esta
revista ha supuesto la mayor parte de la muestra de este trabajo, y es habitual que
se citen mdas documentos de aquella revista en la que se publica, como han

planteado otros autores previamente (Dean y Davies, 1986; Wakiji, 1997).

Sin embargo, estos datos destacan de forma especial si tenemos en cuenta
que nuestra muestra consta de la seleccion de los documentos mas citados por
ano y no de las citas totales de la revista, por lo que los valores de la revista
Physical Therapy reflejan que una parte importante de los documentos mas

utilizados por los investigadores en Fisioterapia pertenecian a esta publicacion.

Respecto al resto de revistas especificas de Fisioterapia, llama la atencion
que su aportacion en nimero de documentos y citas recibidas es muy escasa en

los tres periodos, aunque destaca que en el primer y ultimo periodo aparecen
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entre las primeras revistas por numero de documentos mientras que desaparecen

en funcion de la cantidad de citas.

TABLA 6.12. Distribucion de citas recibidas por las revistas de Fisioterapia por periodo y
revista (ordenadas por cantidad de citas recibidas).

Revista N2 doc (%) Revista Ne citas (%)
1983-1989

1. Phys Ther 4 44 (30,2%) 1. Phys Ther @ 310 (36%)

2. Arch Phys Med Rehabil 13 (8,9%) 2. Arch Phys Med Rehabil 63 (7,3%)

3. ] Bone Joint Surg Am 7 (4,8%) 3. ] Bone Joint Surg Am 47 (5,4%)

4. ] Orthop Sports Phys Ther 5 (3,4%) 4. Psychol Bull 47 (5,4%)

5. Physiotherapy / Pain /

Scand | Rehabil Med ® 4 (27%) 5. Pain

29 (3,4%)

1990-1999
1. Phys Ther 67 (33%) 1. Phys Ther 554 (32,8%)
2. Spine 15 (7,4%) 2. Spine 146 (8,6%)
3. ] Bone Joint Surg Am 7 (3,4%) 3. Psychol Bull 126 (7,5%)
4. Med Care 7 (3,4%) 4. Med Care 62 (3,7%)
5. Arch Phys Med Rehabil 6 (3%) 5. ] Chron Dis 58 (3,4%)
2000-2009
1. Phys Ther 63 (35,4%) 1. Phys Ther 795 (34,1%)
2. Spine 16 (9%) 2. Spine 197 (8,4%)
3. Arch Phys Med Rehabil 9 (5,1%) 3. Arch Phys Med Rehabil 106 (4,5%)
4. Aust | Physiother 7 (3,9%) 4. New Engl | Med 78 (3,3%)
5. New Engl | Med / Pain ® 5 (2,8%) 5. ] Am Geriatr Soc 72 (3,1%)

(%) Respecto al total de documentos de revista. (A) Corresponde con la suma de los documentos aportados y las
citas recibidas por las publicaciones Physical Therapy Review, Journal of American Physical Therapy Association y
Physical Therapy. (B) Las revistas reflejadas aportaron la misma cantidad de documentos.

Respecto a las revistas de otras areas, la tnica revista que aparece entre las
mas relevantes en los tres periodos fue Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, pero sélo por cantidad de documentos aportados, ya que por citas

recibidas solo se mantiene en el primero y tltimo periodo.
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Esta revista fue la que aport6 mas documentos y mas citas recibidas en el
primer periodo. En los dos periodos siguientes fue la revista no especifica Spine la

que acumul6 mayor numero de documentos y citas recibidas.

En relacién con el ntiimero de citas recibidas por las publicaciones no
especificas de Fisioterapia debemos destacar varias cuestiones. En primer lugar se
observa una cierta simetria entre los listados de revistas segin el nimero de
documentos y de citas recibidas en los tres periodos. Sin embargo cuando
tenemos en cuenta el nimero de citas recibidas, se produce la irrupcion de nuevas

revistas en los primeros puestos [Tabla 6.12].

Destaca especialmente la revista Psychological Bulletin que, a pesar de
aportar solo dos documentos en las dos primeras décadas (Shrout y Fleiss, 1976;
Lahey et al., 1983), aparece en tercer lugar en ambos periodos. Su papel también es
relevante en la tltima década y se situ6 en octava posicion (no aparece en la tabla)
aunque sélo aporto el documento de Shrout y Fleiss (1976). Esta revista no tiene
una relacion directa con la Fisioterapia ya que los documentos aportados estan

relacionados con aspectos basicamente metodoldgicos y estadisticos.

En relacion con los datos del primer periodo (1983-1989) hemos localizado
tres estudios realizados sobre fuentes documentales similares a las de nuestro

trabajo.

Bohannon y Gibson (1986) realizaron un listado con las revistas principales
para la Fisioterapia a partir del total de referencias realizadas en Physical Therapy
en la primera mitad de esa década y un afio mas tarde el propio Bohannon
corrobord sus resultados al compararlos con las revistas establecidas en la
Physiotherapy Current Awareness Topic Search (Bohannon, 1987b). Sus resultados
coinciden con los del presente estudio en que la revista mas citada fue Physical

Therapy seguida por Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.

Por otra parte, los resultados obtenidos por Bohannon y Gibson (1986)
mostraron la existencia de un nimero extenso de referencias a revistas de ciencias
basicas, como la Journal of Physiology. Esta apreciacion no coincide exactamente
con nuestra observacion de los documentos mas citados, puesto que en este
periodo hemos identificado que las revistas mads relevantes para la base
intelectual de la disciplina presentaban un perfil clinico y relacionado

directamente, en su mayoria, con la Fisioterapia.
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El tltimo estudio enfocado a esta década correspondié también a Bohannon
(1987a) que realiz6 un andlisis de citacion en los articulos publicados en 1986 por
las revistas Physical Therapy, Physiotherapy, Physiotherapy Canada y Physiotherapy
Practice para localizar las revistas principales para la Fisioterapia. Aunque
encontrd diferencias entre las revistas mas citadas por cada una de las fuentes
seleccionadas, observd que coincidieron en los cuatro listados las revistas Physical
Therapy, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Physiotherapy, y American
Journal of Physical Medicine, aunque en diferentes posiciones. Coincidimos con
Bohannon de nuevo, ya que estas revistas también aparecen en nuestros
resultados, no obstante solo las tres primeras aparecen entre las mas relevantes

por el nimero de documentos aportados.

En relacion al segundo periodo (1990-1999) se encontraron dos trabajos en
los que se plantearon las revistas principales para la Fisioterapia con fuentes
documentales similares a las de nuestro estudio, y otros dos trabajos que

utilizaron recursos diferentes.

Wakiji (1997) publicéd un trabajo en el que planteaba el nticleo de revistas de
la Fisioterapia, a través de un analisis de citacion de las revistas Physical Therapy y
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation en el periodo de 1991-1993. Las dos
revistas con mas citaciones, con amplia distancia respecto a las demads, fueron
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation y Physical Therapy. Entre las cinco
primeras también se encontraba Journal of Bone and Joint Surgery (American), Spine
y Clinical Orthopaedics. Aunque coincidimos en gran parte de sus resultados, en
nuestro caso la revista Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, aunque
relevante, no obtuvo la posicion del estudio de Wakiji. Ademas la revista Clinical
Orthopaedics, en nuestro caso, solo aportdé un documento que recibié cuatro

citaciones [Anexo V].

Bohannon (1999) realizé un listado de las revistas principales para la
Fisioterapia con un andlisis de citacion. Los articulos analizados estaban
publicados en el periodo entre 1997-1998 en siete revistas: Physical Therapy,
Physiotherapy, — Physiotherapy — Canada, Australian  Journal of Physiotherapy,
Physiotherapy Theory and Practice, Physiotherapy Research International, y Journal of
Physical Therapy Science. Las mas citadas fueron Physical Therapy, Physiotherapy,
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Spine, y New England Journal of
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Medicine. Coincidimos practicamente con todos sus resultados, excepto por la
revista Physiotherapy que, en nuestro caso, no fue de las mas relevantes ni por
numero de documentos ni por citas recibidas. Ademas, coincidimos con este autor
en una de las revistas principales del periodo 1990-1999, Psychological Bulletin,
cuyas citas se refieren a descripciones de procedimientos estadisticos. Bohannon

(1999) definid esta aparicion como una inclusién aberrante.

Respecto a los estudios realizados sobre recursos documentales diferentes,
encontramos dos trabajos realizados sobre publicaciones nacionales. En un
analisis de la revista Cuestiones de Fisioterapia, Martinez-Gonzalez et al. (2002b)
encontraron que, en la década de 1990 las revistas mas citadas fueron Fisioterapia,
Physical Therapy y Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. En el mismo
sentido, en el estudio de Martinez-Gonzalez y Gomez-Conesa (2003) sobre las
citas de los articulos publicados en la Revista Iberoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia entre 1998 y 2002, las revistas mas citadas fueron Revista de
Ortopedia y Traumatologia, Spine, Fisioterapia, Physical Therapy, Rehabilitacion,
Medicina Clinica y Pain. Como se esperaba por el sesgo idiomatico y regional de
las publicaciones utilizadas como fuente, existen sustanciales diferencias entre
nuestros resultados y los de estos dos trabajos. Sin embargo, llama la atencion la
coincidencia en varias de las revistas relevantes planteadas en estos articulos y los

de nuestro estudio.

Los datos de estos estudios pueden indicar que el comportamiento de
citacion en el ambito nacional también esta influido, en parte, por las corrientes
conceptuales utilizadas en el &mbito anglosajon, quizas por un mayor acceso a la
documentacion cientifica a través de las bases de datos mas importantes, como
Medline (Pubmed).

Por otra parte, hemos encontrado un estudio relacionado con datos de los
dos primeros periodos de nuestro andlisis realizado con una fuente documental y
una metodologia diferentes al resto de trabajos. Maher et al. (2001) analizaron las
revistas que publicaron todos los registros disponibles en la base de datos PEDro
hasta 2000. Segun sus resultados las revistas mas relevantes para la Fisioterapia
fueron Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, British Medical Journal, Spine,
Physical Therapy y Cochrane Library: Cochrane Database of Systematic Reviews. Los
resultados de este estudio sélo coincidieron en parte con nuestros hallazgos,
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cuestion que no sorprende puesto que el planteamiento metodoldgico es bastante
diferente. La clasificacion de revistas mds relevantes no dependen en el estudio de
Maher et al. (2001) del uso de los documentos por parte de los investigadores, sino
que se primd a las publicaciones que incluyeran mayor cantidad de ensayos

clinicos, revisiones sistematicas o guias de practica clinica en Fisioterapia.

En relacion al altimo periodo (2000-2009) encontramos un estudio en el que

se utilizaron fuentes documentales similares a las utilizadas en nuestro trabajo.

En el andlisis realizado por Fell et al. (2011) de las revistas citadas en los
articulos publicados entre 2005-2007 en las revistas Physical Therapy, Australian
Journal of Physiotherapy, Physiotherapy y Physiotherapy Canada, encontraron que las
cinco revistas mas citadas fueron, por orden, Physical Therapy, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, Spine, Journal of the American Geriatrics Society y Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. Los hallazgos de este trabajo son muy
similares a los nuestros, aunque el orden de las publicaciones es ligeramente
diferente en nuestro listado, que incorpora la revista New England Journal of

Medicine y no contempla la tiltima planteada por Fell et al. (2011).

Ademads, hemos localizado dos estudios cuyos datos engloban los tres
periodos de nuestro estudio. El primero de ellos analizé las citaciones de la
revista Physical Therapy, mientras el otro estudio realizé una observacion de las

revistas que publicaron los ensayos clinicos aleatorizados indexados en PEDro.

Coronado et al. (2011a) realizaron un estudio en el que se analizd el
contenido y las citaciones de los articulos publicados en Physical Therapy desde
1980-2009. Aqui encontraron que las revistas mas citadas en el periodo global (sin
considerar Physical Therapy) fueron Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
Spine, Journal of Bone and Joint Surgery (American Volume) y Journal of Gerontology.
Respecto a este estudio encontramos coincidencias con las tres primeras
publicaciones pero en ninguna de las aproximaciones realizadas en nuestro
trabajo hemos encontrado a la revista Journal of Gerontology entre las mas
relevantes. Esta publicacion aparece en nuestros resultados [Anexo V] pero con

valores modestos.

El daltimo estudio fue el de Oliveira Pena Costa et al. (2010) que realizaron
un andlisis del ndcleo de revistas en funcién de la frecuencia de ensayos clinicos

aleatorizados de Fisioterapia indexados hasta septiembre de 2009 de la base de
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datos PEDro. Las revistas que mas documentos publicaron fueron Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, Clinical Rehabilitation, Spine, British Medical
Journal y Chest. Aunque el objetivo de este estudio fue identificar las revistas mas
relevantes, la metodologia utilizada fue muy diferente a nuestro planteamiento y

esta puede ser la causa de la gran diferencia con nuestros resultados.

Hemos encontrado importantes coincidencias con los resultados de la
mayoria de estudios sobre esta tematica realizados en el &mbito de la Fisioterapia.
La mayor similitud en los hallazgos se ha encontrado en aquellos estudios que
utilizaron andlisis de citaciones para localizar las revistas principales de la
disciplina, cuestion ldgica, ya que son el tipo de estudio mas afin a la metodologia
utilizada en nuestro trabajo, asi como con los estudios en los que se utilizaron

revistas internacionales como muestra.

Por otra parte, las diferencias observadas entre nuestros hallazgos y los de
la mayor parte de los estudios han sido, sobre todo, en el orden de las
publicaciones, mientras que hemos coincidido en gran medida con la
determinacion de las revistas principales en nuestro ambito cientifico. Por tanto,
esta situacion nos permite plantear que el método utilizado, a pesar de analizar
solo los documentos mas citados por afio, es una aproximacion aceptable para

identificar las publicaciones principales en nuestro dmbito.
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Capitulo 7

RESULTADOS Y DISCUSION DEL ANALISIS DE LOS
INDICADORES TEMPORALES

En este segundo capitulo de resultados se presenta el estudio de la
evolucion de la base intelectual de la Fisioterapia a través del andlisis de varios

indicadores temporales asociados a las redes de cocitacion.

El desarrollo de las redes de citacién depende de dos procesos subyacentes,
el crecimiento y el envejecimiento. Mientras que el crecimiento de las citaciones
de los documentos influye de forma positiva en el crecimiento de la red, el
envejecimiento es una fuerza antagonista porque con el paso del tiempo, los
documentos cocitados dejan, progresivamente, de recibir enlaces (Borner et al.,
2004).

El capitulo se organiza en dos apartados en los que se expone el estudio de

tres indicadores:

El primer apartado analiza las fechas de publicaciéon de los documentos
citados para conocer el envejecimiento de la literatura utilizada en Fisioterapia y

su evolucion en los tres periodos.

El segundo apartado aborda el estudio de dos indicadores relacionados con
la velocidad de crecimiento de la red: la explosion de citacion y la capacidad
innovadora (representada por el indicador Sigma). El estudio de ambos
indicadores aporta informacion sobre el potencial transformador de algunos

elementos en la red de cocitacién.
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7.1. ANALISIS DEL ANO DE PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS CITADOS

Este apartado nos permite conocer la vida de citacion o la obsolescencia de

los documentos citados en Fisioterapia.

Se estructura en tres partes. En primer lugar se realiza un andlisis de las
fechas de publicacion de los documentos citados. A continuacion se examinan los
valores de este indicador en los documentos con mayor frecuencia de citacion en
cada periodo. Finalmente se interpreta el comportamiento de la fecha de

publicacion de los documentos citados.

7.1.1. Analisis descriptivo de la fecha de publicacion por periodos

En la tabla 7.1 se muestran los descriptivos del afio de publicacién de los
documentos citados en cada periodo y la figura 7.1 representa la distribucion de

los documentos citados por afio de publicacion.

Los valores medios del afio de publicacion de los documentos citados
fueron: 1977 (D.E.:9,0 afios), 1986 (D.E. 7,6 afios), 1996 (D.E.: 7,9 afos) para el

primer, segundo y tercer periodo respectivamente.

Se aprecia claramente un comportamiento general en cuanto al ano de
publicacion de los trabajos citados pues, tanto la media como la mediana, se
sitian aproximadamente en una década anterior al afio medio del intervalo

analizado en los tres periodos.

La figura 7.1a muestra la distribucion de documentos por afo de
publicacion segmentados por periodos. Se puede observar que la cola de la
izquierda es cada vez menos acentuada, lo que indica que cada vez se citan

menos los documentos mds antiguos.
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220 JUAN MARTINEZ-FUENTES

7.1.2. Analisis de la fecha de publicacion de los documentos mas citados en
cada periodo

En la tabla 7.2 se muestran las fechas de publicacion de los documentos mas
citados en cada periodo que fueron analizados por su frecuencia de citacion en el

capitulo anterior.

TABLA 7.2. Ario de publicacion de los documentos mds citados en cada periodo.

1983-1989 1990-1999 2000-2009
Ano  Autor (Citas) Ano  Autor (Citas) Ano  Autor (Citas)
1983  Currier DP (14) 1988  Cibulka MT (19) 2001  Massey B (84)
1983  Rothstein JM (13) 1987  Guyatt G (21) 2001  OMS (**) (71)
1979  Shrout PE (38) 1986  Maitland G (26) 2000  Sackett DL (33)
1978  Bobath B (16) 1985  Kirshner B (27) 1993  Kendall FP (30)
1978  Boone DC (20) 1985  Matyas TA (19) 1993  Portney LG (46)
1975  Hislop HJ (16) 1983  Kendall FP (21) 1991  Podsiadlo D (60)

1970  Brunnstrom S (13) 1981  McKenzie RA (22) 1989  Berg K (38)
1967  Stockmeyer SA (14) 1980  Fairbank JC (22) 1988  Tinetti ME (30)
1964 Murray MP (17) 1979  Shrout PE (110) 1986  Bland JM (35)
1949  Hellebrandt FA (13) 1977  Landis JR (23) 1979  Shrout PE (50)
1975  Folstein MF (37)

En la tabla se reflejan los diez documentos més citados por periodo, en orden decreciente segtin la fecha de
publicacion; En el periodo 2000-2009 se reflejan los once documentos mas citados, porque la décima posicién por
frecuencia de citas incluyé dos documentos; (**) Organizacion Mundial de la Salud.

Entre los diez documentos mas citados en el primer periodo cabe destacar
que solo dos corresponden a publicaciones pertenecientes al periodo de estudio
(ambas en 1983) mientras que, cinco son de la década anterior (de 1970), dos de la
década de 1960 y uno de la década de 1940.

En el segundo periodo llama la atencion que ninguno de los documentos
mas citados se publicé durante el periodo de andlisis mientras que la mayor parte
de los trabajos, 8 documentos, se publicaron en la década previa (de 1980) y dos
documentos se publicaron en la década de 1970.
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Finalmente el periodo 2000-2009 ofrece tres trabajos publicados en esa
década entre los que destacan, especialmente, el de Massey et al. (2001) y el de la
OMS (2001) ya que, a pesar de su cardcter reciente, son los dos documentos con
mas citas recibidas. Del resto de trabajos tres se publicaron en la década previa
(de 1990), tres en la década de 1980 y dos en la de 1970.

7.1.3. Interpretacion de los valores de afio de publicacion de los documentos
citados

Se considera que el grado de la actividad investigadora de un campo se

caracteriza por las citas en la literatura a trabajos recientes (Dean y Davies, 1986).

Ademas, en algunos casos se estima que la vida media del conocimiento
cientifico estd alrededor de los cinco afios (Turner y Mjolne, 2001) mientras que,
otros autores, defienden que los documentos cientificos no son citados hasta unos
pocos anos después de su publicacion y sdlo consiguen su maximo de citaciones

después de mas de 10 afios (Jankovic ef al., 2008).

Esto ocurre porque, el tiempo durante el que un articulo sigue recibiendo
citaciones, esta estrechamente vinculado a la velocidad de crecimiento del area de
investigacion subyacente (Chen, 2006), por este motivo es importante identificar
el rol de la disciplina considerada en un analisis ya que puede afectar al resultado
final por las diferencias en las dindmicas de citacion entre disciplinas (Eom y
Fortunato, 2011).

Las revistas de areas mas dindmicas, en cuanto a generacion y renovacion
de conocimientos, suelen tener una vida media de citacion menor, acumulandose
la mayor parte de las citas en los dos primeros afios desde su publicacion, periodo
de célculo del factor de impacto. Sin embargo en areas donde el conocimiento se
desarrolla con menor velocidad, los articulos suelen tener una vida media de
citacion mucho mayor y mas distribuida (Seglen, 1997; Garfield, 1999; Buela
Casal, 2003; Andersen et al., 2006; Kieling y Ferndndez Gongalves, 2007; Zarate y
Cerda, 2007).
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Estas indicaciones tienen un reflejo evidente en los resultados de nuestro
estudio, tanto en los datos globales por periodo como en los especificos de los
documentos mads citados en cada década ya que, en todos los periodos, existié una
tendencia a la citacion de documentos publicados en la década previa a la

analizada.

Nuestros hallazgos coinciden con los publicados por Wakiji (1997), que
encontrd en un andlisis de citaciones de las revistas Physical Therapy y Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation que, mdas de la mitad de las citas,

correspondian a la década previa al periodo de analisis.

Esto nos indica que el dominio de la Fisioterapia muestra una generacion
lenta del conocimiento cientifico, posiblemente vinculada a un marcado caracter
profesional y al incipiente y actual desarrollo de la dimensidn cientifica, segtin los
planteamientos de Robertson (1995a) para quien la literatura cientifica y la
literatura profesional son diferentes. Este autor se apoyd en los estudios
realizados por de Solla Price (1965) para afirmar que la literatura profesional cita

documentos mas antiguos.

Los datos relacionados con la media y la mediana del afio de publicacién en
los tres periodos nos indican una estabilidad en el envejecimiento u obsolescencia

de la literatura utilizada en nuestra area de conocimiento.

Ademads entre los documentos mas citados siempre se encontraron
referencias procedentes de dos o tres décadas previas, a excepcion del primer

periodo, donde se incluyd un documento aiin mas antiguo (1949).

Sin embargo la observacion de los datos relativos a los documentos mas
citados, nos muestra un ligero cambio en la tendencia de citaciéon a tener en
cuenta ya que, en el ultimo periodo, se registraron tres documentos dentro de la
década de analisis. Ademas, dos de ellos fueron los documentos mas citados del

periodo.

Este pequefio cambio de tendencia, que indicaria una evolucion hacia la

madurez cientifica de la disciplina, se ha observado también en otros estudios.
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Fell et al. (2011) realizaron un analisis de citaciones en el periodo 2005-2007
en las revistas Physical Therapy, Australian Journal of Physiotherapy, Physiotherapy y
Physiotherapy Canada. Observaron que los documentos publicados en los 8 afios
mas recientes (década de 2000) recibieron mas citas que cualquier década previa

completa.

Wiles et al. (2012) en un andlisis de la revista Physical Therapy, en el periodo
1945-2010, encontraron que los documentos mas recientes (década de 1990 y 2000)

tendian a recibir mas citaciones a pesar de estar publicados menos tiempo.

El hecho de que en nuestros resultados este cambio de tendencia sea muy
sutil puede estar provocado porque nuestra muestra incluyo solo los documentos
mas citados de cada afo y, en este sentido, los documentos mas antiguos tienden
a ser citados con mayor frecuencia que los mas recientes porque se encuentran

expuestos por mas tiempo (Eom y Fortunato, 2011).
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7.2. ANALISIS DE LOS INDICADORES BURST Y SIGMA POR PERIODOS

En los dultimos afos se ha modificado ligeramente el modelo de
distribuciones de las redes de citacion, y se ha introducido el concepto de la
“atractividad”, referido a la capacidad de un documento para atraer enlaces de

cocitacion mas all4 de la frecuencia de citacion (Eom y Fortunato, 2011).

La atractividad parte del supuesto de que un descubrimiento con capacidad
de transformar una disciplina se produce cuando se establece una conexion nueva
entre dos 0 mas unidades del conocimiento cientifico que estaban totalmente

desconectadas previamente.

Estas unidades pueden implicar teorias sin conexién de diferentes
disciplinas, observaciones aisladas en el mismo drea, o publicaciones que nunca
se han relacionado (Chen et al., 2009b).

Esta idea, que es incompatible con los modelos tradicionales de ventaja
acumulada o conexién preferencial, permite analizar e identificar documentos
potencialmente transformadores de un dominio de conocimiento o disciplina
(Eom y Fortunato, 2011).

Los indicadores que se utilizan para el andlisis de la atractividad temporal

de los documentos o las ideas son: explosién de citacion (burst) y Sigma.

7.2.1. Analisis del indicador explosion de citacion

El burst, o explosion de citacion, es un indicador temporal que permite
identificar los documentos que aparecen de forma abrupta, rapida e intensa, en la

dindmica de citacion de una disciplina.

Un nodo solo presenta este indicador si la modificacion en la dinamica de
citacibon de un documento, en un periodo concreto, es estadisticamente

significativa, por lo que no todos los documentos lo presentaron.

Se observd que tanto la cantidad como el porcentaje de los nodos que
presentaron explosién de citacion aumentaron en cada periodo. En el primer
periodo se localizaron 10 nodos (5,6%), 38 nodos (16,2%) en el segundo periodo, y
61 nodos (29,8%) en el periodo 2000-2009. El nimero de nodos con este indicador

para el tiltimo periodo fue seis veces mayor que en el primero.
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7.2.1.1. Andlisis del comportamiento de las explosiones de citacion y de su extension

La presencia de explosion de citacion supone que se han producido
fluctuaciones importantes en la dinamica de citacion de una red. La fluctuacion
puede producirse por un crecimiento rdpido o por un descenso brusco del
nuamero de citas que recibe un documento cada afio. Ademas, la extension en el
tiempo de esta explosion es un atributo importante para el andlisis de este
indicador (Chen et al., 2012a).

Por tanto, una explosion de las citaciones recibidas por los documentos,
puede indicar la deteccidon de ideas nuevas que aportan nuevos enfoques para dar
respuesta a los problemas de la disciplina, o al desuso y la desaparicion de ideas y
conceptos, que dejan de ser utiles para los miembros de una disciplina y, por

tanto, son sustituidos por otros nuevos.

Para facilitar el andlisis e interpretaciéon de las explosiones de citacion
producidas en cada periodo, se decidid clasificar a los documentos que
presentaron este indicador en funcién de siete supuestos. Estos supuestos estan
relacionados con: a) un crecimiento rdpido de la frecuencia de citacién (2
supuestos), b) un descenso rapido de la frecuencia de citacion (2 supuestos), o ¢)
con un crecimiento rapido de la frecuencia de citaciéon y un descenso brusco al

ano siguiente (3 supuestos) [Tabla 7.3].
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7.2.2. Analisis del indicador Sigma o de novedad cientifica

Sigma es un indicador que muestra la importancia de un documento en

funcion de su novedad y posible caracter revolucionario en una disciplina.

Este indicador se extrae para todos los nodos de un grafo y su calculo
depende del valor de explosion de citacion y de centralidad que presente ese
nodo ya que, la explosion de la citacién de un documento, puede ser un buen
indicador del potencial novedoso de transformacion cuando se observa junto a
una propiedad estructural, como el indicador de centralidad de intermediacion
(Chen et al., 2009D).

Este indicador nos permite identificar con claridad y analizar en
profundidad los documentos mas relevantes de entre los que presentaron valores

de explosion de citacion.

El valor minimo de Sigma para todos los nodos de una red es 1,0 por lo que,
para el andlisis de los trabajos mas relevantes, sélo se consideraron los

documentos citados con un valor superior en este indicador.

La tabla 7.4 muestra los descriptivos del indicador Sigma por periodos y la
figura 7.2 representa de forma grafica su distribucion a lo largo de los periodos

analizados.

Se produjo un incremento en la presencia de documentos con un valor

superior a 1 en el indicador Sigma a lo largo del tiempo.

El aumento de documentos con burst en los tres periodos explica el aumento
de documentos con valores de Sigma superiores al minimo ya que, el calculo de
este indicador, estd vinculado a la presencia de cualquier valor de centralidad y

de explosion de citacion en los documentos analizados.

Los valores medios fueron similares en los tres periodos pero el maximo se
detectd en el tercer periodo con, al menos, un documento con un sigma de 2,6

frente a los maximos de 1,7 en los otros dos periodos.
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Este indicador que relaciona las fluctuaciones importantes en las dindmicas
de citacidn con las posiciones estratégicas de los documentos en la red de
cocitacién, permite detectar documentos muy relevantes, con un elevado
potencial de cambio en una disciplina, independientemente del nimero total de

citas recibidas por el documento.

Por este motivo analizaremos, a continuacion, los documentos con mayor

valor de Sigma en cada periodo de analisis.

7.2.2.1. Andlisis de los documentos con mayor valor de Sigma en el periodo 1983-1987

La tabla 7.5 muestra las referencias de los documentos con mayor valor de

Sigma en el primer periodo de analisis.

De los cuatro documentos con mayor Sigma en el periodo 1983-1989, dos ya
han sido comentados en un apartado anterior por presentar una centralidad alta

y, los otros dos, aparecen por primera vez en nuestro analisis.

En este caso los cuatro trabajos tienen en comun la tematica relacionada con
la valoracién fisica del paciente y la validez y fiabilidad de las pruebas de

valoracion.

A las ya comentadas monografias de Rothstein (1985), sobre la validez de
test y pruebas de medicion en Fisioterapia y Hoppenfeld (1976) sobre la
evaluacion fisica de raquis y miembros, se une el estudio de Elveru et al. (1988)
respecto a la fiabilidad de la medicion goniométrica en el ambito clinico y el de
Hislop (1963), relacionado con la valoracion de la fuerza tras el ejercicio

isométrico.

Por otra parte, el analisis del momento en que aparece el burst de estos
documentos [Figura 7.3] nos indica que, los tres primeros tuvieron su maxima
influencia en los ultimos anos del periodo, mientras que el trabajo de Hislop
(1963) tuvo una relevancia importante casi toda la mitad final del periodo, con un

rapido cambio en la dindmica de citacion al final de éste.
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FIGURA 7.3. Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma >1,10 en el
periodo 1983-1989.
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Las lineas remarcadas con un mayor grosor indican el periodo en el que se produjo la explosion de citacion para
ese documento.
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FIGURA 7.3. (Cont) Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma
>1,10 en el periodo 1983-1989.
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ese documento.
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De tal manera que los cuatro documentos plantean dudas y generan

expectativas respecto a su comportamiento e influencia en los afnos posteriores.

El andlisis de los datos de las décadas posteriores nos permitié identificar
que solo dos de los cuatro documentos tuvieron presencia entre la muestra del
siguiente periodo, la monografia de Rothstein (1985) y el estudio de Elveru et al.
(1988). Ademas este ultimo, mantuvo su presencia incluso en los datos de la
muestra del periodo 2000-2009.

7.2.2.2. Andlisis de los documentos con mayor valor de Sigma en el periodo 1990-1999

La tabla 7.6 muestra las referencias de los documentos con mayor valor de
Sigma en el segundo periodo de andlisis. Como se puede observar en los titulos de

los documentos, las tematicas identificadas fueron heterogéneas.

Llama la atencion que practicamente ninguno de los documentos
representados en la tabla han destacado por su relevancia en otros indicadores.
Solo los dos primeros documentos destacaron por presentar un valor alto de

centralidad.

Este es el caso de la monografia de Rothstein (1985) que destacé por su
importancia al final del periodo anterior y la guia de Rothstein et al. (1991) ambas

respecto al uso, validacion e interpretacion de las mediciones en Fisioterapia.

El analisis de la evolucion de las citas y la aparicion del burst en estos dos
documentos [Figura 7.4] muestra que el trabajo mas antiguo de este autor tuvo
una importante influencia durante la primera parte del periodo, hasta que
practicamente dejo de ser citado mientras que, el documento mas actual, comenzd

a citarse al final del periodo por lo que genera expectativas en la siguiente década.

Este hecho puede interpretarse como la sustituciéon de un documento por

otro, mas actualizado, ante una temdtica muy similar.

El documento de 1985 no aparece en la muestra del periodo 2000-2009
mientras que, el articulo de 1991, aparece en la década siguiente y con relevancia,

especialmente durante los primeros afos.
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FIGURA 7.4. Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma >1,10 en el
periodo 1990-1999.
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Las lineas remarcadas con un mayor grosor indican el periodo en el que se produjo la explosion de citacion para

ese documento.
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FIGURA 7.4. (Cont) Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma
>1,10 en el periodo 1990-1999.
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Las lineas remarcadas con un mayor grosor indican el periodo en el que se produjo la explosion de citacién para
ese documento.
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FIGURA 7.4. (Cont) Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma
>1,10 en el periodo 1990-1999.
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Las lineas remarcadas con un mayor grosor indican el periodo en el que se produjo la explosion de citacion para
ese documento.
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La primera edicion de la monografia de Bernstein (1967), centrada en los
aspectos neurofisiologicos del movimiento y equilibrio, y el estudio de Walker et
al. (1987), respecto a la relacion postural de la lordosis, la inclinacion pélvica y la
funcion abdominal [Figura 7.4], tuvieron una presencia importante en los

primeros anos del periodo pero sus citas se vieron reducidas de forma progresiva.

Ninguno de los dos documentos aparecié en la muestra del periodo anterior
(1983-1989), ni en los datos de la muestra del periodo posterior (2000-2009), por lo

que la importancia de su presencia se circunscribe a esta década.

El ensayo clinico de McConnell (1986), sobre la efectividad del método
disefiado por la autora en el dolor fémoropatelar, presenta un comportamiento
similar. Este estudio tuvo relevancia entre los afios 1993 y 1995 y después redujo

su presencia drasticamente.

Los tres documentos restantes, con una tematica vinculada a la valoracion,
clasificacion y pronostico, tuvieron un papel relevante en la tltima parte del

periodo analizado.

Estos trabajos son el articulo de Delitto et al. (1995) en el que desarrollaron
un método de clasificacion de los pacientes con lumbalgia en funcion de la
historia clinica, signos y sintomas, el estudio de Bergner et al. (1981) respecto a la
validez y fiabilidad de un modelo de valoracion de la salud percibida, mediante
una ficha de impacto de la enfermedad y el trabajo de Maher y Adams (1994)

respecto a la fiabilidad de la valoracion del dolor y la rigidez lumbar.

Tanto el estudio de Bergner et al. (1981) como el de Maher y Adams (1994),
tuvieron influencia aproximadamente desde la mitad del periodo hasta los
ultimos afnos mientras que, el articulo de Delitto et al. (1995), presentd un pico de

citacion al final del periodo [Figura 7.4].

La ubicacion de la explosion de citacion de estos trabajos genera cierta
expectativa en su recorrido durante los afnos posteriores. Sin embargo, el andlisis
del periodo posterior (2000-2009), nos permitié detectar que soélo el estudio de
Delitto et al. (1995) mantuvo su presencia en la muestra del siguiente periodo y,

ademads, durante gran parte de éste.
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7.2.2.3. Andlisis de los documentos con mayor valor de Sigma en el periodo 2000-2009

Como puede apreciarse en la tabla 7.7, las tematicas de los documentos con

mayor Sigma vuelven a ser muy heterogéneas.

De los trabajos con mayor valor de Sigma en el ultimo periodo (2000-2009),
seis fueron analizados con anterioridad, bien por presentar un valor alto de citas
recibidas, centralidad o ambas, mientras que cuatro documentos son nuevos en

nuestro analisis.

Las dos referencias con mayor valor de Sigma corresponden a un mismo
documento, la Guia de Practica Clinica en Fisioterapia (Massey, 2001, American

Physical Therapy Association, 2001).

Se ha indicado en varias ocasiones a lo largo de este informe que el motivo
de esta diferenciacidon son dos dindmicas distintas de citacion de la autoria de este
documento (la institucion que desarrollé el documento o la persona que ostentaba

su presidencia en ese momento).

Aparte de esta consideracion, si analizamos la distribucion de las citas de
ambas referencias [Figura 7.5] queda patente la importancia de estos documentos
desde el mismo afo de su publicacion hasta, practicamente, el final del periodo,

con una mayor presencia de la autoria de Massey et al. (2001).

En los ultimos afos del periodo se percibe un descenso en el uso de estas
referencias, lo que puede indicar una pérdida de relevancia en un futuro

inmediato.

El tercer documento con mayor valor de Sigma corresponde con el articulo
de Shrout y Fleiss (1979) relacionado con el coeficiente de correlacion intraclase en
los estudios de fiabilidad.
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Este trabajo que aparece con frecuencia en la exposicidon de nuestros
resultados, sin embargo, sdlo presentd valores de explosion de citacion y Sigma en

este periodo.

Curiosamente, tras ser el documento con mas citas recibidas en los dos
primeros periodos de analisis, destaca en este ultimo por una disminucion en su
dindmica de citacién. Sin embargo, como puede observarse en la figura 7.5, se

mantiene como documento relevante durante toda la década.

Se identifican también tres trabajos que ya destacaron por su frecuencia de
citacion o por su centralidad y que ocupan de la cuarta a la sexta posicion en valor
de Sigma [Tabla 7.7]. Todos ellos presentaron una explosion de citacion al final de
la década de 2000 por lo que generan expectativas respecto a su comportamiento

y su relevancia en los afios posteriores.

En primer lugar aparece el articulo de Knowler et al. (2002) cuya tematica
trata sobre el efecto de la actividad fisica en la diabetes. Este trabajo destacd
también por su posicion estratégica en el grafo (valor alto de centralidad), aunque
ya se discuti6é con anterioridad que sélo recibia enlaces correspondientes a un afio
(2008). Como comentamos previamente, el hecho de recibir todas sus citas en un
solo afio le resta potencial transformador, excepto que tenga continuidad en la

recepcion de citaciones en afos posteriores.

Llama la atencion el caso de la referencia de Folstein et al. (1975), en el que
se propuso una prueba para el andlisis de las funciones cognitivas de pacientes
ancianos con demencia ya que destaca la antigiiedad de este documento y la
fuerza con que aparece en la o6rbita de citacion de la Fisioterapia si, ademas,
tenemos en cuenta que, este documento, no apareci6 en las muestras de los dos
primeros periodos. Hemos detectado que, debido a un error de citacién de la
pagina inicial del articulo, existen dos referencias al mismo documento. Por este
motivo en la figura 7.5, hemos decidido anadir las graficas de ambos documentos

para poder evaluar el documento en su conjunto.

Asi observamos que, el comportamiento real de este trabajo, corresponde

con un aumento de las citas para los tltimos afos del periodo.

La dltima de estas tres referencias es el documento marco de la

Organizacién Mundial de la Salud (2001) respecto a la Clasificacién Internacional
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del Funcionamiento, Discapacidad y Salud. Este documento ofrece una linea
ascendente de citaciones desde 2003, con un pico en 2007 y un nimero elevado de

citas hasta el final del periodo.

Los documentos restantes, que solo han destacado en este periodo por su
valor de Sigma, son tres trabajos relacionados con la clasificacion, pronostico y
manejo de pacientes con lumbalgia y un documento sobre la validez y uso de las
mediciones [Tabla 7.7].

La guia de Rothstein et al. (1991) aparecié6 como el documento con mayor
valor de Sigma en el periodo 1990-1999 [Tabla 7.6], y ha mantenido su influencia
de citacion durante la primera mitad del periodo 2000-2009 hasta su practica
desaparicion.

El estudio de Foster et al. (1999), sobre el abordaje del fisioterapeuta al
paciente con lumbalgia, tuvo relevancia durante la parte central del periodo, con

un pico en 2005 y un progresivo descenso de sus citas.

El estudio de Delitto et al. (1995) que aborda un sistema de clasificacién de
pacientes con lumbalgia, también presentd un valor alto de Sigma en el periodo
anterior [Tabla 7.6], pero su comportamiento fue llamativo ya que se mantuvo
con pocas citas al afio durante todo el periodo, hasta que sufrié6 un nuevo pico de

citacién al final del mismo.

En el altimo trabajo Childs et al. (2004) realizaron un estudio de validacion
de una regla de prediccion clinica para identificar a los pacientes con lumbalgia
susceptibles de recibir manipulacion raquidea. Este estudio tuvo una relevancia
importante en la segunda mitad del periodo que se mantuvo hasta el final del
mismo.

Asi, tanto el estudio de Delitto et al. (1995), como el trabajo de Childs et al.
(2004), generan expectativas respecto a su influencia en la base intelectual de la

Fisioterapia en los afios posteriores a 2009.
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FIGURA 7.5. Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma >1,10 en el

periodo 2000-2009.
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FIGURA 7.5. (Cont) Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma
>1,10 en el periodo 2000-2009.
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FIGURA 7.5. (Cont) Distribucién de las citas recibidas por los documentos con sigma
>1,10 en el periodo 2000-2009.
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Las lineas remarcadas con un mayor grosor indican el periodo en el que se produjo la explosion de citacion para
ese documento.
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7.2.2.4. Andlisis de la evolucion de los documentos mds influyentes por su valor de Sigma
en los tres periodos

Como hemos comentado, el indicador Sigma permite identificar
documentos innovadores que son potenciales transformadores de la base

intelectual de una disciplina.

Esta capacidad de transformacion se establece porque las ideas o conceptos
representados por estos trabajos retnen dos caracteristicas fundamentales: la
atractividad o capacidad de atraer citas (burst) y una posicion estratégica en la

distribucion de conocimiento en la red de cocitacion (centralidad de intermediacion).

Los hallazgos en este indicador nos han mostrado que, los documentos mas
influyentes en el primer periodo, estaban relacionados con la valoracién en

Fisioterapia y la fiabilidad de sus pruebas.

Ademas, todos los documentos con un potencial de transformacion elevado,
tuvieron una explosion de citacion al final del periodo, lo que coincide con las
observaciones realizadas en el capitulo anterior respecto a la importancia de los

ultimos afos de la década de 1980 en la agrupacion de la red.

Es evidente, por tanto, que esta tematica ha vertebrado la base intelectual de

la Fisioterapia en los primeros afios de nuestro analisis.

La investigacion de la fiabilidad de las mediciones en Fisioterapia continu6

como linea fundamental en nuestra disciplina en el periodo siguiente.

En la década de 1990 es destacable la influencia de los documentos de
Rothstein (1985) y Rothstein et al. (1991) que se extendi6 hasta mitad de la década
de 2000. La importancia de las aportaciones de este autor, en materia de

valoracion en Fisioterapia, ya ha sido remarcada en esta tesis.

Al final de este periodo se observd un interés mas especifico por la
evaluacion y clasificacion de pacientes con lumbalgia. Este interés, representado
especialmente por el trabajo de Delitto et al. (1994), se mantuvo, aunque de forma
irregular, hasta el final de la década de 2000. Durante este ultimo periodo este
tema ha resultado influido por la aparicion de nuevos documentos que han

contribuido a mantener su importancia.
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Ademas, en el periodo 2000-2009, aparece reflejada la importancia de la
investigacion en la evaluacion del anciano a través de la influencia del documento
de Folstein et al. (1975).

Conviene destacar la aparicion del documento de Shrout y Fleiss (1976) en
el ultimo periodo, relacionado con un descenso en las citas recibidas al inicio del
periodo. La relevancia de este articulo, dados los hallazgos de nuestro estudio, es
indiscutible, aunque no haya aparecido como documento transformador segun

este indicador hasta los tltimos afios del estudio.

Los valores de Sigma en el ultimo periodo confirman el papel clave de la
Guia de Practica en Fisioterapia de la APTA y de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, Discapacidad y Salud de la OMS como transformadores y

vertebradores de la base intelectual de la Fisioterapia en la tltima década.

Estos documentos han actuado como marco conceptual para el desarrollo
de investigacion en nuestra disciplina, aunque su comportamiento en la
distribucion de citaciones indica un progresivo abandono del documento de la
APTA, junto con un aumento importante de las citas recibidas por parte del
documento de la OMS.

La influencia en la Fisioterapia de la Clasificacién Internacional de
Funcionalidad, Discapacidad y Salud (2001) provocé que, en el mismo afio de su
publicacion, la WCPT planteara una descripcion de la Fisioterapia basada en este
marco conceptual. Este documento, ampliamente aceptado en diferentes regiones
a nivel mundial, permite vincular la Fisioterapia a un proceso que tiene como
objetivo conseguir que los individuos con alteraciones, limitaciones para
desarrollar sus actividades y restricciones para relacionarse, alcancen un nivel
funcional fisico o social éptimo ya que aporta los conceptos para reconocer los
efectos de los factores personales y ambientales en los componentes de la salud
(Gibson y Martin, 2001; Cott y Finch, 2007; Craik, 2007; Stucki et al., 2007;
Goldstein et al., 2011; Elkins, 2012; Larsson et al., 2012).

Consideramos, por tanto, conveniente observar el documento de la OMS
durante los afios posteriores a los analizados en el presente estudio pues puede
mostrarse como un texto con capacidad para transformar la base intelectual de la
disciplina y el enfoque de la investigacién que se desarrolla en Fisioterapia. En
este sentido, en un estudio realizado por nuestro grupo de investigacion con una
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muestra similar, correspondiente al periodo de 2000 a 2011, encontramos que el
documento de la OMS pas0 a ser el documento con mayor frecuencia de citacién
por lo que, la tendencia observada, se ha mantenido durante los siguientes afios
(Martinez-Fuentes et al., 2014).



Capitulo VIII

RESULTADOS Y DISCUSION: ANALISIS DE
LOS CLUSTERES TEMATICOS







Capitulo 8

RESULTADOS Y DISCUSION DEL ANALISIS DE LOS CLUSTERES
TEMATICOS

En este ultimo capitulo de resultados se pretende identificar las tematicas o
especialidades que configuran la base intelectual de la Fisioterapia durante los
periodos estudiados a través del andlisis de los clusteres o agrupaciones de

documentos cocitados en funcidén de los articulos citantes.

Para ello, como se detalld en la metodologia del presente trabajo, se
generaron y etiquetaron de forma automatica los cltsteres tematicos localizados
en cada periodo. Para facilitar la interpretacion de estas agrupaciones y de las
especialidades tematicas que representaron, se decidié realizar una clasificacion
con cuatro dimensiones generadas ad hoc para el presente trabajo por parte de tres

investigadores.

Con el objetivo de simplificar la comprension de este capitulo se ha

organizado en dos bloques:

a) Los dos primeros apartados se encargan de: 1) plantear la potencia y
calidad de los clusteres generados, que implicara la capacidad de interpretacion
de su naturaleza conceptual y, 2) mostrar el grado de acuerdo entre los
investigadores para la clasificacion de los clusteres en las dos primeras

dimensiones.

b) Los tres siguientes apartados se han orientado al estudio de los cltsteres
y de su naturaleza conceptual mientras que, la tltima parte, corresponde con el
analisis de la evolucion tematica de la investigacion en Fisioterapia durante los

anos estudiados.
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8.1. CARACTERISTICAS DE LOS CLUSTERES GENERADOS

El proceso de analisis permitié identificar 100 cltsteres, 27 pertenecientes al

primer periodo, 35 para el segundo periodo y 38 en el ultimo periodo [Tabla 8.1].

El mayor ntmero de cltsteres para los periodos mas recientes orienta hacia
un aumento progresivo de las tematicas en el ambito de la Fisioterapia. Esto
coincide con los resultados del trabajo de Wiles et al. (2012) donde se identificd
que, en 2010, las tematicas sobre las que se publicd en la revista Physical Therapy
fueron mucho mas diversas que las correspondientes al afio 1980. Esta diferencia
podria estar relacionada tanto con la emergencia de nuevas subespecialidades en
la profesion de Fisioterapia como con el perfil y nimero relativo de especialistas
de cada area tematica (Kaufman, 2005; Menéndez, 2012; Wiles et al., 2012).

8.1.1. Analisis de la capacidad de division de la red de cocitacion de cada
periodo segun el indicador modularidad Q

El indicador modularidad Q aporta informacién respecto a la capacidad de
una red para ser subdividida en agrupaciones de menor tamafo. Es importante
destacar que el calculo de este indicador se refiere a una red completa, y no a los

cliisteres identificados.

Los valores de este indicador oscilan desde 0 a 1, donde 0 corresponde con
una red que no puede ser dividida y 1, con aquella que tiene una capacidad
perfecta para dividirse. Sin embargo, las redes con valores muy cercanos a 1

pueden representar elementos aislados sin conexion entre ellos.

Los valores del indicador modularidad en nuestro estudio fueron de 0,826
en el periodo 1983-1989, 0,824 en el periodo 1990-1999 y 0,767 en el ultimo
periodo [Tabla 8.1].

Como se puede apreciar en los datos de modularidad, la capacidad de
division de las redes fue muy buena en todos los periodos, sin llegar a valores
cercanos a 1. Por lo tanto, podemos considerar que existen agrupaciones que
pueden clasificarse como bien definidas, en las tres redes pero formadas por

elementos relacionados y afines y no por elementos aislados.
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Los valores de los dos primeros periodos, practicamente iguales, indican
una mejor capacidad de division que en el ultimo, donde se produjo un descenso
de este indicador. Este hallazgo se encuentra en sintonia con el hecho de que esta
ultima red presentaba la mayor densidad de enlaces o relaciones entre los nodos,

junto con una gran aglomeracion de los documentos en la parte central del grafo.

8.1.2. Analisis de la division de las redes de cocitacion segun el indicador
Silueta

Otro indicador intimamente relacionado con la calidad de la subdivisién de
los elementos de una red es la silueta que nos indica si los nodos que configuran
una agrupacion se relacionan con mas fuerza entre ellos (relaciones intracluster)
que con el resto de nodos de la red (relaciones interclaster). Se calcula para cada
uno de los cltusteres de una red y, en su interpretacion, utilizamos su valor medio

para analizar una red completa.

Los valores de silueta oscilan entre -1 y 1, donde 1 implica que el claster
corresponde con un grupo de nodos que sdlo se relacionan entre ellos por lo que
se encuentran aislados del resto de la red. Chen et al. (2010b) en un estudio
cienciométrico argumentaban que las pruebas o andlisis realizados son mas

sencillos en cltsteres con valores de silueta entre 0,7 y 0,9, o superiores.

En el primer periodo la silueta oscilé entre 0,24 y 1,0, mientras que en el
segundo periodo la silueta varié entre 0,19 a 1,0. Los dos primeros periodos
coinciden en que la mitad de los cltsteres ofrecieron una silueta superior a 0,84. El
tercer periodo mostré una silueta en el rango de -0,062 hasta 1,0 y la mitad de los
cltsteres reflejaron un valor superior a 0,72, por tanto inferior al encontrado para

los dos periodos precedentes [Tabla 8.1].

El comportamiento de la silueta en los tres periodos parece corresponderse
de forma inversa con el comportamiento de la densidad de enlaces de los grafos,
analizada en el primer capitulo de los resultados. De esta forma, cuando la

densidad de enlaces fue mayor, el valor medio de silueta descendio.
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Esta relacion tiene sentido si consideramos que una silueta elevada implica
una relacion mas fuerte intraclister que interclaster. Asi, si la densidad de una
red es alta, existen mds interrelaciones intra e intercliister y se observaran menos

grupusculos aislados por lo que, el valor medio, de silueta descendera.

Ademas, la distribucion de las siluetas [Figura 8.1], nos muestra cémo en el
segundo periodo, donde se obtuvo la menor densidad de enlaces, la mayor parte

se agrupan en siluetas por encima de 0,7 y hay un pico en valores cercanos a 1.
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8.2. ESTUDIO DE CONCORDANCIA EN LA CLASIFICACION DE LOS CLUSTERES

La tabla 8.2 muestra los valores del coeficiente kappa, intervalo de
confianza (95%) y el grado de acuerdo entre cada par de jueces para las
dimensiones “Area de especialidad del cliister” e “Intencion principal del cliister” de

clasificacion de los cliisteres.

En la clasificacion de los clisteres segtin la dimension “Area de especialidad
del cluster”, la concordancia entre los tres jueces fue buena, con indices kappa que
oscilaron entre 0,684 y 0,798. El limite inferior de los intervalos de confianza se
mantuvo en el rango de acuerdo moderado. El mayor acuerdo se encontr6 entre

los jueces JMF y JRD y el menor acuerdo entre los jueces J]MG y JMF.

En relacion a la clasificacion de los cltsteres segin la dimension “Intencion
principal del clister” se encontraron concordancias menores, dentro de la categoria
de moderadas. El coeficiente kappa oscilé entre 0,469 y 0,646. Los limites
inferiores se aproximaron a la categoria de acuerdo bajo. La mayor concordancia
se dio entre los jueces JMG y JMF y la peor concordancia entre los jueces JMF y
JRD.

Los datos indican que, a pesar de la complejidad y ambigiiedad de las
entidades analizadas para la clasificacion de los cltsteres (términos extraidos de
titulos de articulos citantes y referencias citadas), el sistema y la herramienta de
clasificacion generados para este estudio, permitieron un grado de acuerdo entre

los investigadores entre bueno y moderado.

Ademas, la tabla 8.3 muestra que el 97% de los clasteres en la dimension
“Area de especialidad del clister” y el 93% en la dimension “Intencion principal del
cliister” obtuvieron dos o tres acuerdos, requisito establecido para la clasificacion
directa de un clister en una categoria concreta de cada dimension.

Por lo tanto solo fue necesaria la revision conjunta por parte de los tres
investigadores o jueces de 3 clusteres (1_#16, 2_#00, 3_#17) para la dimension
“Area de especialidad del clister” y de 7 clusteres (1_#12, 1_#13, 1_#18, 2_#05, 2_#08,
2_#22,3_#35) para la dimension “Intencion principal del cliister”.
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8.3. ANALISIS DE LOS CLUSTERES DEL PERIODO 1983-1989

En el periodo 1983-1989 se detectaron y etiquetaron automaticamente 27
agrupaciones a partir de los 180 documentos que formaron parte de la muestra en

ese periodo [Anexo VI].

La tabla 8.4 ofrece la distribucion de los clasteres segun las categorias

correspondientes a las cuatro dimensiones consideradas para su clasificacion.

Respecto a la dimension “Area de especialidad” los clusteres se clasificaron
en cinco categorias. Los datos indican que la mayor parte de los clusteres se
relacionaron con las areas de especialidad profesional de neurologia (13; 48,2%) y

musculoesquelético (9; 33,3%).

La figura 8.2 representa las agrupaciones etiquetadas con términos de los
titulos de articulos citantes (algoritmo log-likelihood ratio) en una vision temporal,
con distribucién de los documentos por fecha de publicacion. Ademas se
representan las categorias de la dimension “Area de especialidad” en la que se

codifico a cada agrupacion.

En la dimension “Intencion principal” también se clasifico a la totalidad de
los clasteres en cinco categorias, destacaron las relacionadas con tratamiento (11;
40,7%), mediciones (7; 26%) y evaluacién y diagndstico (5; 18,5%).

Se encontraron 11 categorias para la dimension “Patologia”, las mas
representadas fueron las relacionadas con las alteraciones del Sistema nervioso
central (SNC) (12; 44,4%), el dolor en regién musculoesquelética (6; 22,2%) y la lesién o
disfuncién musculoesquelética (6; 22,2%).

Por ultimo, en la dimension “Intervencion”, los clusteres se relacionaron
con 8 categorias aunque, las mds representadas, fueron dos, electroterapia (5;

18,5%) y ejercicio terapéutico (fuerza, resistencia, flexibilidad, estiramientos o estabilidad)
(7; 26%).
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A continuacidn, se presenta un analisis completo de la primera dimension,
“Area de especialidad”, en funcién de su distribucion y afinidad tematica a los

diferentes clusteres.

8.3.1. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con el area profesional de neurologia

En este periodo se identificaron 13 agrupaciones relacionadas con el area de

neurologia que concentraron 99 (55%) de los 180 documentos del grafo [Anexo VI].

La especialidad mneuroldgica aglutind 6 clusteres de tratamiento, 4 de
evaluacién/diagndstico, 2 relacionados con mediciones, y un clister con
Anatomia/Fisiologia. En la tabla 8.5 se describe el enfoque mas cercano al contenido

del cluster (términos de documentos citantes y documentos citados).

Entre los clusteres de tratamiento la mitad se relacion6 con el abordaje del

nifo y la otra parte con la intervencion en el adulto.

De las 6 agrupaciones asociadas a mediciones o evaluacién/diagndstico, 5 se

relacionaron con pacientes adultos y 1 con infantil (#23).

Finalmente encontramos un cltster (#25) cuya intencion fue la informacién
basica o fundamental (Anatomia/Fisiologia), orientado a aportar informacion

tedrica sobre los efectos neurofisioldgicos de la electroanalgesia con TENS.

La tematica en la que mas desarrollo conceptual se produjo, durante este
periodo, fue la valoracion y el abordaje terapéutico del paciente hemipléjico, sobre

todo la relacionada con la marcha y el hombro doloroso [Tabla 8.5].



'sisifeue ap ewrerdoid [ 10d opeulise 1opedsyyruapr orouUmMN :pI

001UOI 10[0p [d ered (SNF.L) Lrsad[eureo13ddd e ap S0d130[O0IS[JOINIU S0}IJT (ord"s 118010151 /VIUOFVUY
[BIUDUI OSBI}DI O UMO(] 9P dWIOIPUIS U0D OUTU [9p ZLI}OW0dISd O[[01IeSIP [d A OJUSIWIAOW [9p UQDEN[eAT cTH
..................................................................................................... sootlprdruay
8#

sajuamed us 0soro[op oxquioy sp uonILIede €] A 0OIqUIOY 9P UODEXN[NS B[ U SIJUANTJUT S9I0J0] SO 9p UODEeN[eAy

001350USV1(q/UO1OVNIVOT

uosuryIeJ uod sajuaned UL BUpIEW B[ 9P SOdOHRUDUD A S0d1)aum sopadse ap uonenjeay P#
............................................................................................................................ A
sootfardrway sajuamed us eyprew e] ap sodrEWLAUD A S0dTRUD sopadse ap uoneneay ot SIUOIIPIN
erfardruray uod sajusoed us 0SOIO[OP 0IqUIOY [d A BUDIRW B[ UOD BZIdNJ 3p SaIe[nosnw sedanid ap uone[ay QT4
““““““““““““““““““““““““““““““““““““ (eidunuw sisorapss ‘suprworodisod sworpurs ‘erfoidiuay)
soor3ojo1nau sajusned Us SOIPWOWRUIP U0D O SOXHIUDOST U0D ‘SI[ENUERW }S9) U0D saremnosnw seganid ap sisieuy 64
001[2JODUS-03URID OWSHeWNel) o [e1qa1d sisiered uod sajuaned us sfezipuaide ap £ seanru8od sauonerdye ap alepioqy e
S2IB[NISNUIOINSU SIUOILID)E UOD SOUTU U ZLIJOWODISd O[[01IesSap [9p UQDe[NWISH 11#
[e1qaiad sistpered uod souru us ugneisapadiq ey rerofow exed uoLIqIUI 3p Se[NIYY AP 0S() oLt
ovﬁgﬁum ............ 0JUIIUDIVA],
L1#
onniIafs ap ewrerdoid un £ erdersjorpry ‘erdersjownsay uoo spraruorjodisod sworpurs uod syusped [ap slepioqy
UODOBIJUOD
e[ 9p pepied e[ reiolow ered ojnpe ooilsrdruay us Yoeqpasjorq £ IL[NISNW UQDE[NWISI0103[a 3p uonedndy 1
eyprew ef rerofow exed ojmpe odrlerdrway us sopeduojord sojusrweInss ap osn) 9L#
19)sn [9p [emydadouod ezatermyeN P redourr g uoUUL

"Y130]04Na1 2P [VU01S2J04d VILD 12 UOD SOPYUOIIV]AL SIAIISN]D SO] AP [WN3daouod vzajpinjvN *S' V14V L

SAINANI-ZANILIVIN NVI[ 79¢



ANALISIS DE LOS CLUSTERES 265

8.3.2. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres

relacionados con el area profesional musculoesquelética

El 4rea musculoesquelética asumi6 9 cltsteres en el periodo 1983-1989, que

agruparon 58 documentos (32,2% de la muestra) [Anexo VII.

En la especialidad musculoesquelética se codificaron 4 clasteres para la
categoria de ftratamiento, 4 clGsteres en mediciones y un claster de

evaluacion/diagndstico.

En las agrupaciones de tratamiento encontramos tres relacionados con el
efecto de la electroterapia (electroestimulacion o diatermia) y uno vinculado a la

higiene postural.

Respecto a las mediciones y la evaluacién/diagndstico tres cltisteres se centraron
en el andlisis de instrumentos y mediciones de la postura mientras, otros dos,
abordaron el andlisis cinético (electromiografia) y cinematico de la marcha. La
ultima agrupacion abordd el andlisis de la valoracion de la movilidad con

goniometria.

La descripcion de la naturaleza conceptual de cada cluster [Tabla 8.6] nos
orienta a un desarrollo de la base de conocimiento sobre los efectos de la
electroestimulacion muscular, asi como del andlisis postural en pacientes con

lumbalgia durante la década de 1980.

Se confirma la importancia aportada a los analisis de la marcha durante este
periodo ya que se identifican otros dos clusteres sobre esta tematica en el area

musculoesquelética que se anaden a los observados en el drea de neurologia.
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8.3.3. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clasteres

relacionados con las areas profesionales cardiopulmonar y tegumentaria

Tanto el area cardiopulmonar como tegumentario tuvieron una presencia

escasa en el periodo 1983-1989 con 2 clusteres en cada categoria [Anexo VI].

Los dos clusteres que se clasificaron en el area cardiopulmonar solo
acumularon 5 (2,8%) documentos del total de la muestra. Ademas, ambos
clasteres presentaron una silueta de 1,00, por lo que responden a agrupaciones

pequenas y aisladas del resto de elementos del grafo.

De los clusteres de la especialidad de cardiopulmonar uno (#1) estuvo
vinculado al tratamiento y se centrd en la aplicacion de ejercicio terapéutico
(ejercicios calisténicos) y programas especificos de rehabilitacion en patologia
cardiaca. El otro cltster (#26) relacionado con Anatomia/Fisiologia abordd el efecto
fisioldgico sobre el sistema circulatorio y el esfuerzo percibido en la marcha con

muletas.

Las dos agrupaciones correspondientes al area profesional tequmentaria
acumularon un mayor numero de documentos (10; 5,6%) que la de cardiopulmonar
pero, incluso asi, el ntimero fue bajo y, uno de ellos, tenia menos de 7
documentos. Respecto a la silueta, uno de los clisteres presentd un valor de 1,00,

por lo que representa un grupo de nodos aislado del resto de la red.

En la especialidad tequmentaria encontramos un cltster de mediciones (#6),
relacionado con el andlisis de las pruebas de evaluacion del pie diabético,
especialmente de la medicion de la sensibilidad del pie y un claster de
Anatomia/Fisiologia (#24) centrado en los aspectos biologicos del proceso de

cicatrizacion postcirugia en la mano.
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8.3.4. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual del claster
relacionado con el area de investigacion

El &rea investigacion tuvo una presencia residual durante el periodo 1983-
1989 con un tnico cluster que asumidé 8 documentos (4,4% de la muestra) [Anexo
VII. Este cltster presento un valor de silueta de 0,84 por lo que mostr6 una buena

cohesion interna y relacidon con el resto del grafo.

El tUnico cluster de investigacion abordd elementos metodoldgicos para la
incorporacion del fisioterapeuta clinico a la investigacion en Fisioterapia vy,
algunos de los documentos que aparecen en él, como el de Hislop (1975),
aportaron estimulos para la generacién de un cuerpo especifico y propio de

conocimiento en Fisioterapia.
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8.4. ANALISIS DE LOS CLUSTERES DEL PERIODO 1990-1999

En el periodo 1990-1999 se detecté que los 235 documentos que formaron el
grafo de cocitacion se dividieron en 35 cltsteres [Anexo VII]. Cada agrupacion se
etiquetd automaticamente con términos de los titulos de los articulos citantes. La
distribucion de estos cltsteres en las cuatro dimensiones de clasificacion se puede

observar en la tabla 8.7.

En la figura 8.3 se muestran las agrupaciones etiquetadas con términos de
los titulos de articulos citantes en una vision temporal con distribucion de los
documentos por fecha de publicacién. Se representan las categorias de la

dimension “Area de especialidad” en las que se codifico a cada cluster.

En la dimensién “Area de especialidad” 1os clasteres se clasificaron en cinco
categorias. Destacaron, de nuevo, las dreas de especialidad profesional
musculoesquelética (19; 54,3%) y neurologia (9; 25,7%) que recogieron la mayor parte
de los cltsteres. Sin embargo, en este periodo, el drea musculoesquelética fue la mas

representada con mas de la mitad de los clusteres generados en el periodo.

Llama la atencion la aparicion del area de educacion, que no tuvo presencia

en el periodo anterior, y en la que se clasificaron 4 clasteres (11,4%).

En la dimension “Intencion principal” se diversificaron las 35 agrupaciones
en seis categorias, entre las que aparecio la categoria prevencion, inexistente en el

periodo anterior, aunque solo con un cluster.

Aqui volvieron a destacar las relacionadas con evaluacion y diagndstico (11;
31,4%), tratamiento (8; 22,9%) y mediciones (6; 17,1%). Muy cerca se ubico la
categoria Anatomia/Fisiologia (5; 14,3%).

En la dimension “Patologia” los cltsteres se dividieron en 12 categorias. La
lesion o disfuncién musculoesquelética (8; 22,9%), las alteraciones del Sistema nervioso
central (SNC) (7; 20%) y el dolor en region musculoesquelética (6; 17,1%) fueron, como

en el periodo anterior, las que aparecieron en mayor cantidad de cltsteres.
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Finalmente, en la dimension “Intervencion” fueron 11 las categorias
identificadas en algun claster (respecto a 8 en el periodo anterior), aunque la
electroterapia (6; 17,1%) y el ejercicio terapéutico (fuerza, resistencia, flexibilidad,
estiramientos o estabilidad) (8; 22,9%) asumieron, de nuevo, un papel destacado en
esta dimension. Es destacable la aparicién de dos categorias: terapia manual (4;
11,4%) y manipulacién vertebral (3; 8,6%) que no tuvieron presencia en el periodo

previo.

Igual que en el apartado anterior utilizaremos la clasificacion de las
agrupaciones en la primera dimensiéon para analizar con mayor detalle la

distribucion y afinidad tematica de las diferentes agrupaciones.

8.4.1. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clasteres

relacionados con el area profesional musculoesquelética

En el periodo 1990-1999 el 4rea profesional musculoesquelética representd
mas de la mitad de los clasteres localizados. Estos 19 clasteres acogieron 141

(60%) documentos de los 235 que formaron la muestra [Anexo VII].

La  especialidad  musculoesquelética ~ presentdé 7  clusteres de
evaluacién/diagndstico, 5 de mediciones, 4 de tratamiento, 2 de Anatomia/Fisiologia y
una agrupacion de prevencion. En la tabla 8.8 se refleja una descripcion del &mbito

conceptual abordado en cada cluster.

Las tematicas de los clusteres con intencion de evaluacion/diagnostico y
mediciones fueron muy diferentes. Encontramos un numero importante de
agrupaciones vinculadas con la evaluacion de aspectos biomecanicos de la
postura y la marcha; localizamos dos clusteres sobre la evaluacion

electromiografica de la activacion muscular selectiva en gestos concretos.

Se identifico un conjunto de clusteres enfocados hacia los analisis de test y
pruebas utilizadas en terapia manual para la exploracion de la movilidad lumbar

en pacientes con lumbalgia.

Para finalizar observamos otras tres agrupaciones vinculadas al analisis y

uso de cuestionarios de salud y discapacidad.
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Entre los cltsteres de tratamiento y prevencién encontramos dos agrupaciones
relacionadas con el abordaje y la prevencion de lesiones de tobillo mientras que el
resto se vinculd a temdticas heterogéneas, como el efecto de la fonoforesis en la
absorcion de medicamentos, de la electroestimulacion muscular tras cirugia del
ligamento cruzado anterior o el abordaje de Fisioterapia en el paciente con

lumbalgia.

Uno de los cltsteres vinculados a Anatomia/Fisiologia se asocié con aspectos
fisioldgicos relacionados con la fatiga muscular tras el ejercicio o el trabajo con
electroestimulacion muscular. El otro cltster se relacioné con informacion sobre

aspectos biomecdnicos de las protesis de cadera.

La naturaleza conceptual de los clasteres de la especialidad
musculoesquelética indica que, durante la década de 1990, se produjo un interés y,
por tanto, un amplio desarrollo del conocimiento vinculado al andlisis de

herramientas de evaluacién y su aplicacion en la Fisioterapia.

Podemos indicar que continud el aumento del cuerpo de conocimiento de
tematicas ya planteadas en la década de 1980 como la valoracion postural y de la
marcha, junto con el uso de los estudios electromiograficos, aunque, por otra
parte, se generd una base de conocimiento importante sobre el abordaje de la
lumbalgia y, especialmente, de los métodos de evaluacion y tratamiento

vinculados a la terapia manual.

Es destacable el interés identificado por el analisis y uso de cuestionarios
sobre el estado de salud y de la discapacidad vinculados a patologias como la

lumbalgia o la artritis.
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8.4.2. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con el area profesional de neurologia

El drea profesional neuroldgica se ubicé en segundo lugar y asumiod 9
cltsteres en el periodo 1990-1999 que supusieron 69 (29,4%) documentos del total
de la muestra [Anexo VII].

La especialidad de neurologin se organizd con 4 clusteres de
evaluacion/diagndstico, 3 de tratamiento, uno de mediciones y una agrupacion de

Anatomia/Fisiologia.

La tabla 8.9 describe el vinculo tematico de cada uno de los cltsteres

analizados en la especialidad de neurologia.

Entre las agrupaciones de evaluacion/diagndstico y mediciones encontramos
dos que se relacionaron con la valoraciéon del equilibrio y, especialmente, el
proceso de evaluacion del riesgo de caidas en anciano. Otros dos clusteres se
centraron en la evaluacién motora y con cuestionarios de salud y calidad de vida
en el paciente neuroldgico adulto. El dltimo cltster se vincul6 a la valoracion del

desarrollo psicomotriz en nifios con patologia neuroldgica.

En cuanto a los clusteres de tratamiento la vinculaciéon conceptual fue
heterogénea ya que se relacionaron con el abordaje de la paralisis cerebral infantil,
con la terapia de neurodesarrollo, el efecto de la electroestimulacion muscular en
pacientes con hemiplejia o en los cambios en la percepcion del dolor con la

aplicacion de TENS de rafagas.

La agrupacion vinculada a Anatomia/Fisiologia se centr6 en informacion

basica sobre la espasticidad.

El andlisis de los conceptos representados por los clusteres de neurologia
confirma el importante desarrollo realizado durante este periodo en la base de
conocimiento de los sistemas de medicion y su aplicacion en la Fisioterapia. Se
observa una evolucion respecto a la década anterior, en un mayor interés en la
validacion y uso de test, escalas y cuestionarios de evaluaciéon en pacientes
neuroldgicos, tanto nifios como adultos, asi como en el ambito de la geriatria para

la prevencion de caidas.
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8.4.3. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con las areas profesionales cardiopulmonar y tegumentaria

En el periodo 1990-1999 estas dos areas tuvieron una presencia menor que
en el periodo anterior. El area cardiopulmonar asumio 2 clasteres que contenian 7
(3%) documentos mientras que, el area tequmentaria, s6lo se vinculé a una
agrupacion, con 3 (1,3%) documentos de los 235 que formaron la muestra [Anexo
VIII.

Tanto los clusteres codificados en el area cardiopulmonar, como el vinculado
a tequmentario, presentaron una silueta de 1,00, por lo que son agrupaciones

aisladas del resto de elementos del grafo.

De los clusteres de la especialidad cardiopulmonar uno (#3) se centrd en el
tratamiento, con el abordaje del edema postraumdtico con corriente continua
pulsada de alto voltaje, y la otra agrupacion (#34), de Anatomia/Fisiologia, se
relacion6 con informacion sobre las modificaciones producidas en el diafragma

tras entrenamiento de la musculatura respiratoria (en ratones).

El tnico claster de tequmentario (#1), relacionado con Anatomia/Fisiologia, se
vinculd a informacion sobre las modificaciones histologicas producidas en tlceras

de la piel tras aplicacion de corriente continua de baja intensidad (en cerdos).

8.4.4. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con el area de educacion

El 4rea educacion aparecio por primera vez en el analisis, representada con 4

cltasteres que asumieron 13 (5,5%) documentos [Anexo VII].

Las cuatro agrupaciones presentaron valores de Silueta superiores a 0,70
por lo que mostraron una buena cohesion interna. Dos de ellas ofrecieron un

valor de 1,00, que indica su aislamiento respecto al resto de clusteres.

Todos los clusteres del area educacion se centraron en la mejora de la calidad

formativa en Fisioterapia.
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En estos clusteres se abordd la mejora de la adquisicion de la competencia
clinica a través de un modelo colaborativo entre clinico y docente (#2) con un
enfoque en el comportamiento del instructor o formador clinico (#32) o con el

planteamiento de una rotacién laboral del docente de Fisioterapia (#30).

La ultima agrupacion (#33) se centrd en el planteamiento de marcos
normativos y en la importancia del doctorado clinico en la formacién de

Fisioterapia.
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8.5. ANALISIS DE LOS CLUSTERES DEL PERIODO 2000-2009

En el ultimo periodo analizado se localizd el niimero mas elevado de
clasteres. Los 205 documentos se repartieron en 38 agrupaciones [Anexo VIII]. La

tabla 8.10 muestra la distribucion de los cliisteres en cada dimensién.

La figura 8.4 detalla los cltsteres etiquetados con términos de los titulos de
articulos citantes en una visién temporal con distribucion de los documentos por
fecha de publicacién. Se representan las categorias de la dimensién “Area de

especialidad” en la que se codifico a cada agrupacion.

Por primera vez todas las categorias de la dimension “Area de especialidad”

se encontraron cubiertas por la asignaciéon de algun cluster.

No hubo cambios respecto a las categorias mas representadas puesto que,
tanto la especialidad profesional de musculoesquelético (14; 36,8%) como la de
neurologia (14; 36,8%), asumieron, de nuevo, la mayoria de las agrupaciones. La
unica diferencia estriba en que en esta ocasiéon ambos se vincularon a un namero

similar de cltsteres.

En este periodo destacd la aparicidn, por primera vez, del area de prdctica

profesional en la que se clasificaron 4 clasteres (10,6%).

Respecto a la dimensién “Intencion principal” los clusteres se dividieron en
6 categorias, las mismas que en el periodo anterior. Entre los mas destacados se
volvieron a situar las categorias de tratamiento (12; 31,5%) y evaluacién y diagndstico
(9; 23,7%), con un descenso importante en la proporcion de cltsteres en la
categoria de mediciones (4; 10,6%). No obstante, fue significativo el aumento de la

categoria calidad (10; 26,3%) para este periodo.
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En relaciéon a la dimension “Patologia” 12 fueron las categorias de
patologias o alteraciones que aparecieron o tuvieron alguna relacion con los

clusteres.

Las categorias mas representadas en este periodo de estudio fueron
practicamente las mismas, con una importante presencia de dolor en region
musculoesquelética (13; 34,2%) y lesion musculoesquelética (8; 21,1%), asi como de las

alteraciones del Sistema nervioso central en adultos (10; 26,3%).

Junto a estas categorias, constantes en los tres periodos, es resefiable el
aumento de la relacionada con ancianos/caidas/discapacidad (10; 23,7%),

especialmente en su relacion con la discapacidad.

En la dimension “Intervencién” se distribuyeron los 38 clusteres entre 12
categorias. Destacod de nuevo el ejercicio terapéutico (fuerza, resistencia, flexibilidad,
estiramientos o estabilidad) (13; 34,2%) y fue, practicamente, la tinica categoria con

un numero elevado de cltsteres.

Bastante lejos se sitian las siguientes categorias relevantes: terapia manual (5;
13,2%), manipulacion vertebral (4; 10,6%) y métodos especificos de neurologia (5;
13,2%).

Seguiremos con un esquema similar a los apartados previos en los que, la
primera dimension, se utilizard como referencia para conocer en profundidad las

relaciones tematicas y conceptuales de las diferentes agrupaciones.
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8.5.1. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con el area profesional musculoesquelética

El 4rea musculoesquelética acogié 14 clasteres en el periodo 2000-2009 que
contenian 70 (34,1%) documentos [Anexo VIII].

En la especialidad musculoesquelética encontramos 6 clasteres de
evaluacion/diagndstico, 5 de tratamiento, 2 de calidad y un cltster de mediciones. La
tabla 8.11 refleja la descripciéon del conocimiento representado por las

agrupaciones.

El conjunto de clusteres de evaluacion/diagndstico y mediciones abordd
diferentes bloques tematicos. Dos clusteres se centraron en la evaluacion de la
discapacidad en la lumbalgia mientras que, otros dos, se relacionaron con la

valoracion muscular en el anciano o en pacientes con patologia femoropatelar.

Las tres ultimas agrupaciones se centraron en la valoracion postural y
articular a través de la valoracién goniométrica, la evaluacion ergonémica de la

mufieca, o la relacion entre la asimetria escapular y problemas de hombro.

Respecto al grupo de clusteres vinculados a tratamiento encontramos
diversidad de temadticas aunque, en su mayor parte, centradas en el uso de

ejercicios o terapia manual para el abordaje de diversas patologias.

El ultimo cluster de tratamiento (#33) se relaciond intimamente con los
clusteres de calidad ya que se centraron en el desarrollo de guias de practica
clinica de Fisioterapia y de la responsabilidad profesional en actuaciones como la

manipulacion vertebral.

Por tanto, las agrupaciones del area musculoesquelética muestran que, en el
transcurso de la ultima década, se acumuld mas conocimiento sobre la valoracién
de la discapacidad con el uso de nuevas escalas y la aproximacion a diferentes
modelos, como el de miedo-evitacion en la lumbalgia. También se incremento el

conocimiento relacionado con la valoraciéon muscular y articular en Fisioterapia.
Es destacable la aparicion de un enfoque hacia el desarrollo y el uso de
documentos que guian y orientan la practica clinica del fisioterapeuta,

especialmente en patologia raquidea.
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8.5.2. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con el area profesional de neurologia

En el periodo 2000-2009 el drea profesional neuroldgica estuvo representada
también por 14 clasteres, configurados por 71 (34,6%) documentos de los 205 que

formaron la muestra [Anexo VIII].

La especialidad de neurologia codificd 6 clasteres en tratamiento, 3 en
evaluacion/diagndstico, 2 en mediciones, 1 en prevencién, 1 en calidad y 1 en
Anatomia/Fisiologia. Todas las agrupaciones de esta especialidad se describen en la
tabla 8.12.

En lo que se refiere al tratamiento, la mayor parte de los clusteres se
asociaron al abordaje del paciente hemipléjico y se centraron, principalmente, en
el uso de la terapia de movimiento inducido por restriccién y en la reeducacion de

la marcha con ayudas tecnoldgicas.

Las agrupaciones de evaluacién/diagndstico, mediciones, prevencion y calidad
tuvieron un elemento comun con el que se relacionaron intimamente, la
discapacidad. La mayor parte de las agrupaciones se centraron en la evaluacién
de la funcién motora gruesa y fina en nifios con pardlisis cerebral infantil o en la

valoracion del riesgo de caidas en el anciano y su prevencion.

Un claster de Anatomia/Fisiologia se centrd en informacion sobre aspectos

neurofisiologicos de la lesion medular.

Quedan, por tanto, patentes tres lineas fundamentales de desarrollo

conceptual en el ultimo periodo de analisis.

Primeramente se afianzé la base de conocimiento relacionada con la
evaluacion de la funcion motriz de los nifios con paralisis cerebral infantil que
habia aparecido en todos los periodos de andlisis. Ademads, se produjo un
aumento importante del conocimiento y, por tanto, del interés por la evaluacion y

prevencion de caidas en ancianos.

Por ultimo destaco la aparicion de un cuerpo de conocimiento formado por
varios clusteres afines relacionados con el tratamiento del paciente hemipléjico y
el uso de procedimientos especificos dirigidos al miembro superior o con

abordajes tecnoldgicos para la reeducacion de la marcha.
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8.5.3. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con las areas profesionales cardiopulmonar y tegumentaria

En el periodo 2000-2009 se mantuvo la tendencia observada en los periodos
previos y la presencia de las areas profesionales cardiopulmonar y tequmentaria fue

minima con un unico cluster en cada categoria [Anexo VIII].

La importancia del drea tequmentario es mayor porque su clister acumuld 22
(10,7%) documentos mientras que el cluster de cardiopulmonar sélo incluy6 2 (1%)

documentos del total.

Respecto a la silueta, ambas agrupaciones tuvieron un valor igual o muy

cercano a 1,00, por lo que representan agrupaciones aisladas del resto.

El claster de cardiopulmonar, vinculado a tratamiento, se centrd en el efecto de
ejercicios respiratorios en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; el claster de tequmentario vinculado a Anatomia/Fisiologia comprendid un
enfoque amplio respecto a informaciéon sobre la diabetes, sus alteraciones
asociadas (tegumentarias, vasculares y del sistema nervioso periférico) asi como

la repercusion del ejercicio y la actividad fisica sobre esta enfermedad.

8.5.4. Analisis de las caracteristicas y la naturaleza conceptual de los clusteres
relacionados con las areas de educacién, investigacion y prictica

profesional

El periodo 2000-2009 fue en el que mas clasteres se asignaron a dreas de
especialidad no clinicas, como la educacion, la investigacion y la prictica profesional.

Esta tiltima aparece por primera vez en nuestro anélisis [Anexo VIII].

Las tres categorias juntas (estan intimamente relacionadas) se vincularon a 8

cltsteres, que agruparon 50 (24,4%) documentos del total de la muestra.

El 4rea educacion aportd dos clisteres que asumieron 14 (6,8%) documentos,
el area de investigacion otras dos agrupaciones con 5 (2,4%) documentos y el area

de prdctica profesional cuatro clasteres que incluyeron 31 (15,1%) documentos.



ANALISIS DE LOS CLUSTERES 289

Los cltsteres de las tres categorias obtuvieron valores de silueta superiores o
muy cercanos a 0,70, y la mayoria estuvieron con valores iguales o cercanos a 1,00
(s6lo dos clusteres de prictica profesional y uno de educaciéon se encuentran por

debajo) por lo que, la mayoria, fueron agrupaciones aisladas en la red.

Analizaremos de forma conjunta las agrupaciones de educacion,

investigacion, y prictica profesional debido a su similitud en el abordaje tematico.

Encontramos tres clusteres vinculados al desarrollo en Fisioterapia de la
préactica basada en la evidencia. Uno de ellos se relacion6 con el andlisis de
multiples patologias e intervenciones y los otros dos se centraron en el apoyo y la

importancia de la evidencia cientifica en Fisioterapia.

Otros dos clusteres se relacionaron con referencias y estimulos para el uso
clinico de escalas de salud percibida y calidad de vida en la practica clinica asi
como para la incorporaciéon de indices de discapacidad entre las variables

analizadas en la investigacidn clinica en Fisioterapia.

Los tres ultimos clasteres estan vinculados a cuestiones relacionadas con la
experiencia y el nivel de competencia clinica del fisioterapeuta. Dos de ellos se
centraron en la importancia de la experiencia y el conocimiento especializado en
la practica clinica para el razonamiento clinico y la toma de decisiones. En el
ultimo claster se analizé el papel de las variables o resultados clinicos para
identificar a fisioterapeutas expertos en su drea de especialidad, mas alld de los

anos de experiencia clinica o el respeto de sus pares.
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8.6. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA EVOLUCION TEMATICA DE LA
INVESTIGACION EN FISIOTERAPIA DURANTE LOS TRES PERIODOS
ANALIZADOS

Este apartado pretende profundizar en el comportamiento de las cuatro
dimensiones utilizadas para clasificar e interpretar los cliisteres de documentos
cocitados durante los tres periodos estudiados. La figura 8.11 representa la
distribucion de los clasteres en las dimensiones “drea de especialidad” e “intencion

principal” por periodo.

8.6.1. Evolucion de la dimension “drea de especialidad”

Los tres periodos ofrecieron una mayor concentracion para los cltisteres de
categorias vinculadas a especialidades clinicas en relaciéon a las no clinicas

(investigacidn, educacion, prdctica profesional).

8.6.1.1. Analisis de las especialidades clinicas

No destacaron todas las especialidades clinicas puesto que, las
correspondientes a musculoesquelético y neurologia, asumieron la mayoria de los
cltsteres durante todo el analisis [Figura 8.11]. Nuestros resultados muestran que
estas dos areas son el principal foco de atenciéon en el desarrollo de la base

intelectual de la Fisioterapia.

Es notorio el escaso papel otorgado a las especialidades de cardiopulmonar y
tequmentario ya que estas dos areas estuvieron presentes en todos los periodos
pero, siempre, de forma residual, con un nimero escaso de cltsteres aislados del

resto.

Nuestros hallazgos coinciden con los del estudio de Coronado et al. (2011a),
donde se obtuvo que cerca del 75% de los articulos publicados en la revista
Physical Therapy, entre 1980 y 2009, se relacionaron con el &mbito
musculoesquelético o neuroldgico. En otro estudio realizado por Negrini ef al. en
2007 sobre la produccion de revisiones sistematicas en los diferentes grupos de

trabajo de la Colaboracion Cochrane, con el tema transversal de la rehabilitacion,
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se observo que los grupos mads prolificos fueron el musculoesquelético y el

neuroldgico.

Curiosamente encontramos coincidencias con un estudio realizado por
Valera Garrido et al. (2007) sobre una revista espafiola, la revista Fisioterapia,
donde el mayor numero de estudios se relaciond con el aparato

musculoesquelético (49%) seguido por el neurolodgico.

Hemos encontrado diferentes trabajos que contrastan con nuestros

resultados respecto a las especialidades mas relevantes de la Fisioterapia.

En el estudio de Moseley et al. (2002) se analizaron los registros de la base
de datos PEDro hasta 2001 y se encontr6 que el mayor numero de ensayos clinicos
y revisiones sistematicas pertenecian al area de Fisioterapia musculoesquelética,
seguida de geriatrica y cardiopulmonar mientras que, la Fisioterapia neuroldgica,

se situd en cuarta posicion.

En un anadlisis tematico de los articulos publicados en la Revista
Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia entre 1998 y 2002 realizado por
Martinez-Gonzalez y Gomez-Conesa (2003), se observo que las tematicas mas
representadas fueron cardiopulmonar y anatomia/biomecanica, seguidos por

ortopedia y deporte (musculoesquelética).

De Freitas et al. (2005) realizaron un estudio en el que localizaron los
ensayos clinicos aleatorizados de Fisioterapia en portugués y espafol indexados
en la base de datos LILACS entre 1986 y 2002. En él se plante6 que la mayor parte
de los ensayos clinicos correspondieron con Fisioterapia cardiotoracica y

musculoesquelética.

En el trabajo realizado por Torres Narvaez et al. (2012), en el que se realizo
un andlisis de la produccion de documentos cientificos localizados en Medline en
las areas clinicas de Fisioterapia durante el periodo 2005-2009, destaco la suma de
los documentos publicados en las dreas clinicas de cardiovascular y pulmonar,
con un 65% del total, seguidas del area musculoesquelética. Las &reas de

neuroldgico y tegumentario recopilaron el menor nimero de estudios.
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El andlisis de estos trabajos plantea varias cuestiones. Parece quedar claro
que el area musculoesquelética ha sido reconocida como una de las mas
relevantes por la mayoria de los estudios realizados sobre la disciplina de
Fisioterapia y, por otro lado, la mayor diferencia entre los trabajos mencionados y
los resultados del presente estudio, corresponden con la especialidad

cardiopulmonar.

Mientras que en nuestros resultados el area cardiopulmonar ha tenido una
presencia residual, aparece como una especialidad muy relevante en otros
estudios. Esta diferencia puede tener su origen tanto en la seleccion de la muestra

de cada estudio como en la metodologia utilizada para el analisis de los datos.

Es importante recordar que, el presente trabajo, recoge solo las
agrupaciones tematicas relacionadas con los documentos mas citados en un

periodo y no el total de articulos que se publican en la fuente seleccionada.

Dos de los estudios que muestran el papel relevante de la especialidad
cardiopulmonar en Fisioterapia se han realizado con la seleccion de articulos
mediante busquedas tematicas en bases de datos y no con revistas concretas. Es
posible que los fisioterapeutas que trabajan e investigan en esta especialidad
tengan mayor afinidad para la publicacion en revistas especializadas de
cardiologia o patologia respiratoria que las propias de Fisioterapia (Redfern y
Nedkoff, 2011) por lo que, una muestra seleccionada por descriptores tematicos
en una base de datos, puede recoger esta informacién mientras que, nuestra

seleccion de revistas genéricas de Fisioterapia puede obviarla.

8.6.1.2. Analisis de las especialidades no clinicas

En relacion a las especialidades no clinicas en nuestros resultados destaco

su presencia en las dos tltimas décadas.

Es importante subrayar la explosion, durante la ultima década en la
cantidad de informacién relacionada con el desarrollo de la practica basada en la
evidencia y con el desarrollo profesional de la Fisioterapia.

El concepto de la practica basada en la evidencia ha marcado un cambio
entre los profesionales de Ciencias de la Salud, del énfasis tradicional en acciones

basadas en opiniones de autoridades y la experiencia para guiar la practica clinica
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a un nuevo foco de atencion hacia una practica basada en literatura relevante de
investigacion clinica (Bithell, 2000; Jette et al., 2003; Akinbo et al., 2009).

La practica basada en la evidencia se ha mantenido hasta la actualidad
como paradigma de las Ciencias de la Salud, donde se contempla la integracion
de la mejor evidencia cientifica disponible con la experiencia clinica individual
(Chen y Chen, 2005; Hush y Alison, 2011; Smith et al., 2011; Campos et al., 2013;
Olsen et al., 2013).

La adopcion del marco de la practica basada en la evidencia concuerda con
la evolucién de la disciplina de Fisioterapia hacia el uso de los resultados de
investigacién en la toma de decisiones clinicas (Moseley et al., 2002; Gibson y
Martin, 2003; Wiart y Burwash, 2007, Hush y Alison, 2011; Wiles et al., 2012)
donde los clinicos estan expuestos, cada vez mads, a la investigacion relacionada

con la practica clinica (Haas, 2003; Brauer et al., 2007).

El interés identificado sobre esta tematica en los resultados del presente
trabajo coincide las observaciones de diferentes autores como Partridge (1996),
Akinbo et al. (2009), Coronado et al. (2011a), Wiles et al. (2012) y Chillon Martinez
et al. (2013) en el sentido de que, la Fisioterapia, ha centrado su interés en la
practica basada en la evidencia, sobre todo, en los ultimos anos. Esta conclusion
iria en consonancia con los estudios de Moseley et al. (2002) y Maher et al. (2008)
donde se encontrd un aumento en el namero y la calidad cientifica de los ensayos

clinicos aleatorizados asi como de las revisiones sistematicas en PEDro.

El estudio de Garcia Rios et al. (2010) mostrd que, a inicios de la década de
2000, aparecid6 un volumen importante de términos vinculados con la
investigacion como: “fiabilidad”, “estudios controlados aleatorizados”,
“resultados” y “prevalencia” lo que, segin los autores del estudio, implica un
mayor interés de la Fisioterapia por la investigacion y su aplicacion, durante esta

década.

También es necesario tener en cuenta que las tres asociaciones (American
Physical Therapy Association , Australian Physiotherapy Association, Chartered Society
of Physiotherapy) que sustentan las publicaciones analizadas en este estudio han
abogado durante las ultimas décadas por un enfoque en la practica clinica
apoyada en la evidencia cientifica (Massey, 2001 y 2003; Maher et al., 2008).
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Es destacable la importancia que se otorga, en las dos ultimas décadas, al
ambito de la educacion y la formacion del fisioterapeuta que se ha centrado en
tres temadticas: la relacion entre el clinico y el académico, el doctorado en
Fisioterapia y la importancia de la experiencia y la capacitacion profesional en la

toma de decisiones clinicas.

La importancia de la relacion entre el d&mbito clinico y el académico ha sido
fuente de debate durante afios. Varios autores han indicado el beneficio que
puede aportar la relacién cooperativa entre estos dos perfiles profesionales, tanto
en la formacion académica (Turner, 2001) como para la investigacion en
Fisioterapia (Schlegel, 1986; Jette, 2003; Brauer et al., 2007).

A partir de este planteamiento se han observado dos lineas de trabajo que

corresponden con las temdaticas mencionadas con anterioridad.

Se produjo un estimulo para la formacién cientifico-clinica de los
fisioterapeutas, a través del desarrollo del doctorado en Fisioterapia, que se refleja
en la declaracién de intenciones de la APTA para 2020 (Massey, 2001 y 2003). En
el sistema educativo de Estados Unidos, el estudiante de Fisioterapia accede,
primero, a un nivel formativo de licenciatura tras el que puede optar a un nivel de
master. Tras este paso, el fisioterapeuta, tiene opcion de conseguir el grado de
Doctor en Fisioterapia, un titulo profesional (Richter et al., 2008; Arnall et al.,
2010). Este titulo de doctor en Fisioterapia no corresponde con la consideracion de
doctorado en Espafia ya que, este ultimo, en Estados Unidos, se asemeja mas al
Doctor en Filosofia, genérico independientemente del drea de conocimiento
(Arnall et al., 2010).

En la década de 2000 se observaron varios clusteres que formaron una
tematica relacionada con el estudio de la experiencia clinica y su influencia en la

toma de decisiones.

Esta tematica también esta relacionada con la practica basada en la
evidencia ya que supone la integracion de la evidencia de investigacion junto con
la experiencia clinica y los valores de los pacientes para fundamentar las
decisiones sobre practica clinica y optimizar la atencion al paciente (Bithell, 2000;
Rothstein, 2004; Hush y Alison, 2011; Fritz et al., 2011).

La investigacion de este campo se realiza en el lugar de practica, la clinica, y

utiliza métodos de investigacion cualitativa. El argumento se centra en que la
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accion habil del profesional se adapta al contexto de la practica y que, un clinico
experto con experiencia, tiene habilidades para identificar atributos relevantes del
paciente, y tomar en cuenta los aspectos culturales y los valores (Jensen et al.,
2000; Rothstein, 2004). Se reconoce la profundidad de conocimiento de un &rea
que necesita un profesional especialista en relacion con los profesionales recién
egresados (Robertson et al., 2003; Bennet y Grant, 2004; Rothstein, 2004).

Una de las lineas de pensamiento vinculadas a los estudios de la experiencia
clinica considera que estos elementos deberian tenerse en cuenta para guiar a los

estudiantes en su proceso de formacion (Turner, 2001; Rothstein, 2004).

8.6.2. Evolucion de la dimension “intencién principal”

Las categorias mas destacadas de esta dimension, en los tres periodos,
fueron las relacionadas con los andlisis de las mediciones y su aplicacion en la
evaluacion y el diagndstico. Les siguié la categoria de tratamiento [Figura 8.11].
Durante las dos tltimas décadas tuvo relevancia la categoria de calidad pero, ésta,
se relaciond casi siempre con los clusteres de investigacion, educacion y prictica

profesional por lo que su papel ya ha sido descrito en el apartado anterior.

Destacable es que, en ningun periodo, se asignaron clusteres a las categorias
prondstico, etiologia ni economia. Miller et al. (2003) encontr6 la misma situacion en
un analisis de los articulos publicados al inicio de la década de 2000 en cuatro
revistas (las mismas de nuestra muestra y Physiotherapy Canada). En su caso no

encontr6 ningun articulo original que pudiera ser clasificado en estas tres areas.

Segun este autor el prondstico fue la mas llamativa de las ausencias, puesto
que forma parte de los elementos integrales del manejo del paciente, segin se
define en la Guia para la Practica del Fisioterapeuta publicada por la APTA
(Miller et al., 2003) y son importantes en rehabilitacién porque identifican factores
predictores del estado o la evolucion de un paciente (Rothstein, 2004; Beattie y
Nelson, 2007; Fritz et al., 2011)
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8.6.2.1. Andlisis del interés por las mediciones y su aplicacion para la evaluacion y el
diagndstico

Los hallazgos del presente estudio muestran que las mediciones, junto con
la evaluacién y el diagndstico del paciente, son temas centrales en la base
intelectual de la Fisioterapia. El uso de este tipo de estudios aporta una base de
informacién importante respecto a los test y las mediciones utilizadas en los

trabajos posteriores (Coronado ef al., 2011a)

La relevancia de las mediciones en el &mbito de la Fisioterapia ha sido
destacada por otros estudios previamente. Paci et al. (2009) analizaron ocho
revistas de Fisioterapia de las que, cinco revistas, contenian contenidos generales
de la Fisioterapia. Los tipos de estudio mads frecuentes fueron observacionales y
descriptivos y observaron que, un numero elevado de articulos, correspondian
con estudios de validacion. Para estos autores la alta frecuencia de estudios de
validacion confirma que los fisioterapeutas presentan afinidad por los estudios de
mediciones. En el trabajo de Coronado et al. (2011a) se realizé un andlisis de las
citaciones realizadas por los articulos publicados por Physical Therapy entre 1983 y

2009 y plantearon que los articulos de mediciones son los mas citados.

Durante las ultimas décadas ha existido una presidn creciente para la
recogida de datos de resultados clinicos en Fisioterapia (Herbert et al., 2005), con
la publicacion de diversos articulos de expertos y editoriales de estimulo en la
década de 1980 (Michels, 1982; Lamb et al., 1987; Jette, 1989; Rothstein, 1989b), de
1990 (Carr et al., 1994; Robertson, 1995a; Berger y Davies, 1996) y de 2000 (APTA,
2000; Rothstein, 2001).

Se ha observado una evolucion en la naturaleza conceptual de los cltsteres

de mediciones y de evaluacion durante los diferentes periodos.

En el primer periodo, y parte del segundo, ha prevalecido la base de
conocimiento relativa a las pruebas manuales de valoracion muscular y articular
junto con sistemas de evaluacion de la postura y la marcha y el uso de la
electromiografia. Crosbie (2000) aportd que, los sistemas basados en registros
automaticos con camaras de video junto con el uso del electromidgrafo, tuvieron

una aplicacion extendida especialmente durante la década de 1980.
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Sobre el uso de la electromiografia, alejada de las competencias del
fisioterapeuta hace tres décadas, Crosbie plante6 que muchos profesionales que
deseaban desarrollar habilidades de investigacion tenian que vincularse a
programas de doctorado con tradicion de investigacion. Esto ha significado que
muchos de ellos accedieron a grados en Anatomia, Fisiologia, Psicologia,
Educacion, Bioingenieria, etc., lo que aportd el acercamiento de técnicas y disefios
desde esas diversas disciplinas a problemas especificos para nuestra profesion
(Crosbie, 2000).

Durante buena parte de la década de 1990 y, especialmente, en el tltimo
periodo analizado, se encontr6 un volumen muy importante de clusteres
relacionados con mediciones o evaluaciéon pero vinculados a cuestionarios de

salud, discapacidad, calidad de vida o funcionalidad.

Garcia Rios et al. (2010) en un estudio tematico a través de analisis de
coocurrencia de palabras encontraron que, la “calidad de vida”, era un tema

motor que se establecié con fuerza a principios de la década de 2000.

El interés de la Fisioterapia hacia estas herramientas de evaluacion de los
pacientes se ha visto reflejado en diferentes documentos como la declaraciéon de
principios de la APTA para 2020, que incluye que la Fisioterapia disponga de
herramientas para el diagnostico, intervencion y prevencion de las deficiencias,
limitaciones funcionales y discapacidades relacionadas con el movimiento,
funcion y salud (Massey, 2001 y 2003).

En las revistas del ambito de la rehabilitacion se ha sugerido que deberia
considerarse el desarrollo de normas comunes de publicacion, especificas del
area, para estimular la llegada de articulos sobre funcionalidad en linea con el
desarrollo de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y
Salud de la OMS (Stucki et al., 2007; Franchignoni et al., 2008).

Ring, en 2005, estim6 que la validacion de escalas de medicién de la
funcionalidad, calidad de vida o discapacidad, basadas en las dimensiones de la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud de la OMS, es
uno de los dominios estratégicos de investigacion y desarrollo en el campo de la

rehabilitacion.
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8.6.3. Evolucion de la dimension “patologia”

En relacion a las patologias vinculadas a los clusteres destacan la
hemiplejia (alteraciones del SNC), la lumbalgia (dolor musculoesquelético) y las

lesiones lumbares y pélvicas (lesiones musculoesqueléticas).

El hecho de que estas patologias aparezcan como las mas relevantes en la
base de conocimiento de la Fisioterapia puede relacionarse con su incidencia en
los paises desarrollados y el impacto de estas patologias en los sistemas de salud
(Negrini et al., 2007).

En un estudio tematico con andlisis de coocurrencia de palabras de los
articulos del 4rea de Rehabilitacion de la Web of Science, Garcia Rios et al. (2010)
obtuvieron que la lumbalgia es uno de los temas motores de la disciplina mientras
que, el accidente cerebrovascular, es uno de los temas interdisciplinarios mas

relevantes.

En un andlisis de la revista espafiola Fisioterapia, Valera Garrido et al. (2007)
aportaron que los modelos mds presentes correspondian con problemas
raquideos como la lumbalgia, cervicalgia o escoliosis mientras que en el area

neuromuscular, destacé la hemiplejia del adulto.

Negrini et al. en 2007 mostraron que, en la Colaboracién Cochrane, el grupo
de ictus y el grupo de espalda se encuentran entre los mas activos en produccion

cientifica en el &mbito de la Rehabilitacién.

Entre nuestros resultados destacd que, en todos los periodos, aparecieron
menciones a la patologia infantil, encabezada por la paralisis cerebral infantil

aunque, en la tltima década, su presencia fue menor.

Segun Garcia Rios et al. (2010), la aparicion en su estudio de coocurrencia de
palabras, del término nifios a finales de la década de 1990, indica que la
investigacion sobre Fisioterapia infantil se empieza a desarrollar a partir de ese
punto. Este planteamiento no concuerda con los hallazgos del presente estudio ya
que se detectaron clusteres relacionados con el abordaje de la patologia infantil
desde el primer periodo.

En el estudio de Maher et al. (2008), respecto a la evidencia disponible en la
base de datos PEDro hasta finales de 2007, se observd un descenso relativo en la

investigacion pedidtrica en las ultimas décadas aunque esta subdisciplina se
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encontraba un lugar privilegiado en la década de 1970, lo que coincide de forma

notable con nuestro planteamiento.

En la evolucion del interés por patologias concretas en los dos primeros
periodos, ademas, se vincularon varios cltsteres con la espasticidad (alteraciones
neuromusculares) y la cirugia de rodilla mientras que, en los dos tltimos periodos,
aparecié un numero importante de menciones a la prevencion de caidas en el

anciano y a situaciones de discapacidad.

La rodilla fue reflejada como un tema especializado por Garcia Rios et al.
(2010), mientras que se planted como una de las tematicas mds frecuentes en
Fisioterapia, al menos hasta la década de 1990, en dos estudios realizados por
Robertson (1995a y 1995b).

La aparicion en las ultimas décadas de la temadtica relacionada con el
anciano y la prevencion de caidas destacada también en el estudio de Valera
Garrido et al. (2007) y se justifica, por varios autores, por los cambios
sociodemograficos que han supuesto un envejecimiento de la poblacion y el
desarrollo de una sociedad mds preocupada por su salud y calidad de vida
(Massey, 2001; Negrini et al., 2007; Garcia Rios et al., 2010; Fell et al., 2011; Wiles et
al., 2012).

8.6.4. Evolucion de la dimension “intervencion”

Respecto a las intervenciones en las que se ha enfocado la base de
conocimiento en los periodos analizados es destacable que, el ejercicio
terapéutico, siempre ha resaltado sobre el resto de procedimientos o métodos en
todos los periodos. Dentro del concepto de ejercicios terapéuticos la mayor parte
de los clusteres se relacionaron con la aplicacion de ejercicios especificos, de
control motor o estabilizacion en pacientes con lumbalgia, especialmente en los
dos ultimos periodos. Este hallazgo se encuentra en consonancia con los
resultados de Garcia Rios et al. (2010), donde se identifico que el ejercicio era un
tema motor en la disciplina de Fisioterapia. En el estudio de Negrini et al. en 2007
se planted que, en la Colaboracion Cochrane, los ejercicios se encontraron entre

las intervenciones mas debatidas.
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En los resultados del presente trabajo se encontraron otras dos
intervenciones que aparecieron en todos los periodos, pero con un

comportamiento inverso.

La electroterapia, muy centrada en la electroestimulacién muscular y la
aplicacion de TENS analgésico, tuvo una presencia importante en las dos
primeras décadas mientras que, en el ultimo periodo, su aparicion es
practicamente testimonial. Robertson, en dos estudios (1995a y 1995b) plante6 que
la electroestimulacion era una de las temdticas mas frecuentes en la revista
Physical Therapy hasta la década de 1990, y Chillén Martinez et al. (2013) indicaron
que, junto con la cinesiterapia, la electroterapia era el procedimiento mas
importante de la disciplina. En nuestro caso la intervenciéon mas presente fue el
ejercicio terapéutico pero la electroterapia aparecié en segundo lugar en los dos
primeros periodos. Para Shiwa et al. (2013), la importancia que se otorga a la
electroterapia en el ambito de investigacion de la Fisioterapia, estriba en la
facilidad para controlar algunos sesgos de error en ensayos clinicos con esta
intervencion, como el cegado de pacientes y terapeutas, cuestion que no es

posible con la mayor parte de los abordajes terapéuticos de nuestra disciplina.

Los métodos especificos de intervencion en neurologia aparecieron como
una intervencion que adquirié mayor presencia con el paso de las décadas. En los
dos primeros periodos prevalecen los métodos cldsicos como Rood, Brunnstrom o
Bobath, mientras, en la década de 2000, asumen un papel importante
procedimientos de abordaje del paciente neuroldgico como la terapia de
movimiento inducido por restriccion del lado sano o la terapia de uso forzado.
Ring (2005) destacd el estudio de estos procedimientos como linea de

investigacion estratégica en Rehabilitacion.

Destaco la aparicion en los dos ultimos periodos de las intervenciones
relacionadas con la terapia manual. Massey en 2001 destacé que, durante la
década de 1990, se habia producido un debate profundo en la Fisioterapia para
conseguir el derecho a realizar manipulacion vertebral. Chillon Martinez et al.
(2013) plantearon que la terapia manual era un procedimiento fundamental para
los fisioterapeutas en su practica profesional, y también destacaron la importancia
de la difusion y vinculacion de las bases de este abordaje terapéutico dentro del

marco competencial de la Fisioterapia.
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Capitulo 9

CONSIDERACIONES FINALES

9.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es imprescindible reflexionar sobre las diferentes limitaciones de nuestro
estudio. De esta forma, y para una mejor exposicion y comprension del contenido,

hemos decidido agruparlas en diferentes epigrafes.

9.1.1. Limitaciones de las citas como unidad de analisis

Una de las limitaciones mas importantes de nuestro estudio surge de la

definicion de las citaciones como unidad de anélisis.

La importancia de las citas dentro del andlisis desarrollado, parte del
supuesto de que la magnitud del impacto de un documento, es directamente
proporcional a la frecuencia de citacion de ese documento y que, los documentos
mas citados y sus relaciones de cocitacion durante un periodo de tiempo, forman

la base intelectual de la disciplina.

Las citas dependen de las preferencias de un autor en cuestion y presentan
cierta dosis de subjetividad por lo que, los documentos mas citados, no son,
necesariamente, los mejores (Tight, 2008). Segin autores como Ferrer et al. (2009),
un volumen importante de las referencias bibliograficas de los trabajos no se
realizan por razones puramente cientificas, pues existe un nimero importante de
variables o condicionantes que pueden afectar a la citacion, como las restricciones
de las politicas editoriales, las citas a cientificos poderosos que den mas potencia
al trabajo, las citas a posibles revisores de las revistas o la lealtad con los colegas.
Varios estudios defienden que, la mayor parte de las citas realizadas, son
motivadas por razones cientificas y no por razones poco honestas (Cafedo
Andalia, 1999).
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Los mapas o grafos generados en el presente estudio estan basados s6lo en
las referencias de los articulos, por lo que las asociaciones corresponden con
grupos de articulos que citan a la misma base de conocimiento. Los trabajos que
presentan tematicas y contenidos similares, pero tienen listados de referencias

diferentes, no han sido representados en nuestro estudio (Schiebel, 2012).

El andlisis de las cocitaciones implica que, en ocasiones, se realicen
conexiones conceptuales o tematicas entre documentos citados en un mismo

articulo pero, sin relacion real entre ellos.

Por este motivo existen nuevas propuestas metodoldgicas en desarrollo,
como los andlisis de proximidad de citacién, que permiten asignar una
ponderacion a la similitud conceptual de los documentos cocitados, en funciéon de
su proximidad en el texto del articulo segin se encuentren en la misma frase,
parrafo, apartado o articulo global (Elkiss et al., 2008; Gipp y Beel, 2009; Liu y
Chen, 2011 y 2012). Estas nuevas metodologias pueden estar disponibles en un

futuro cercano para la realizacion de diferentes estudios.

9.1.2. Limitaciones relacionadas con la seleccion de la muestra y la extraccion de
los datos

Los resultados aportados por los mapas de redes cientificas basados en las
citas dependen de la base de datos seleccionada y del proceso de seleccion de las
revistas (Torres Salinas et al., 2009). Por este motivo los sesgos o limitaciones de

estos dos aspectos son especialmente relevantes.

9.1.2.1. Limitaciones de la fuente documental seleccionada

La principal limitacion de los analisis de cocitacion se vincula al escaso
numero de fuentes documentales que aportan la informacion sobre las referencias

bibliograficas de los articulos y permiten la extraccion de los datos.

El SCI de la Web of Science es una de las pocas fuentes que recogen los datos
de las referencias bibliograficas realizadas por los documentos que indexa.
Aunque otras fuentes ya incorporan este tipo de datos, en su mayoria no estan

preparados para este tipo de andlisis, y precisan de complejos ajustes de
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normalizacion para la informacién obtenida (Miguel et al., 2007) aunque se

presentan como posibilidades para futuros estudios.

El principal sesgo relacionado con la base de datos corresponde con que el
numero de revistas indexado en la Web of Science ya que resulta escaso en
comparacion con el nimero total de revistas cientificas existentes (Buela Casal y
Zych, 2012). Varios autores critican que sus procedimientos de seleccion de

revistas son parciales y presentan sesgos regionales y de idioma.

Diversos autores critican que el SCI incluye basicamente revistas en inglés,
esto provoca que las revistas en otros idiomas se encuentren infrarrepresentadas
(Seglen, 1997; Spinak, 1998; Buela Casal, 2003; Aleixandre-Benavent et al., 2004b;
Andersen et al., 2006; Ha et al., 2006; Aleixandre-Benavent et al., 2007a y 2007b;
Zarate, 2007).

Aleixandre-Benavent et al. (2004a, 2004c y 2007b) y Miralles et al. (2005) han
planteado que las fuentes del SCI excluyen la mayor parte de las revistas
publicadas en la Europa Continental por lo que, la seleccion, no es representativa

de la produccion cientifica internacional.

A pesar de ello autores como Cortés (2008), defienden que el SCI tiene una
cobertura suficiente y representativa de las diferentes areas de conocimiento
cientificas. En muchos paises el concepto de revista internacional se asocia a las
revistas incluidas en la Web of Science y publicar en revistas internacionales,
especialmente las indexadas en esta base de datos, no s6lo aumenta el prestigio de
la investigacion publicada sino que garantiza una homogeneidad de criterios que
aportan mayor relevancia a los resultados obtenidos (Miguel et al., 2007; Buela
Casal y Zych, 2012).

Cerca del 90% de los ensayos clinicos y revisiones sistematicas de
Fisioterapia estan publicados en inglés (Shiwa et al., 2013) por lo que autores
como Maher (2004) plantean que los fisioterapeutas que restringen su lectura a los
articulos en inglés son desconocedores de evidencia que puede ser relevante pero,
la situaciéon es mucho mas delicada para los fisioterapeutas que leen soélo en

idiomas distintos al inglés.

Otro sesgo relacionado con la fuente documental estriba en que, a pesar de
ser una de las bases de datos mas fiables, el SCI no esta exento de fallos de

normalizacion y errores descriptivos tipicos (Miguel et al., 2007; Martinez-Fuentes
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et al., 2011), que pueden influir de forma notable tanto en los resultados como en
su interpretacion. Hemos planteado varios ejemplos durante el desarrollo del
presente trabajo, como la Guia de Practica Clinica del Fisioterapeuta de la APTA y
el articulo de Folstein et al. (1975).

La importancia de los errores en las referencias bibliograficas queda
reflejada en estudios como el realizado por Valera Garrido et al. (2003) donde se
encontrd que un 80% de las citas realizadas en la revista Fisioterapia contenia
algtin tipo de error, sobre todo en la autoria y el titulo. Estos autores plantearon
que, aunque los errores en afio, volumen y paginas eran menos frecuentes, su

gravedad los hace determinantes.

Una de las dificultades identificadas respecto a los datos extraidos fue la no
inclusion de la informacion del titulo de los documentos citados por lo que nos
vimos obligados a recopilar, de forma manual, esta informacién para conseguir

un analisis profundo de los datos.

9.1.2.2. Limitaciones de la seleccion de las revistas

Otra de las limitaciones importantes de nuestro estudio se relaciona con la

seleccion de las revistas que han sido objeto de andlisis.

Uno de los sesgos corresponde con la seleccion de un nimero muy limitado
de revistas. En nuestro caso solo seleccionamos tres revistas de Fisioterapia,
porque eran las tinicas indexadas en el SCI en el momento de la extraccion de los
datos, bajo e