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En los últimos años se ha generado evidencia que 
demostró que las terapias grupales comparadas con las 
terapias individuales son tanto o más efectivas1-4. Sin 
embargo, también existen informes que indican que la 
instrucción de ejercicios individuales puede ser más be-
neficiosa que el estándar de atención grupal para mejorar 
el equilibrio, pero la atención grupal puede ser mejor para 
las mejoras informadas por los pacientes5.

La demanda de los servicios de rehabilitación está 
creciendo, generadas por el crecimiento general de la 
población y por su envejecimiento2. Los métodos de 
rehabilitación y la terapia física pueden tener impactos 
económicos significativos creando grandes cargas en 
los recursos de atención médica4. Las mejoras también 
generadas en el tratamiento grupal son: la gran mayoría 
refiere que prefiere continuar con esta modalidad1; el 
ahorro potencial en términos de costos de atención, ya 
que la terapia grupal a menudo requiere menos tiempo 
del terapeuta en comparación con la terapia individual4; 
también permite que los pacientes reciban los beneficios 
de una terapia más intensiva, utilizando la misma can-
tidad de recursos2. Otro beneficio puede ser el apoyo de 
los compañeros experimentado en un entorno grupal, 
especialmente cuando los pacientes completan los ejer-
cicios en parejas3.

Sin embargo, aquellos estudios que demuestran ser 
superiores lo hacen a través de pasar el umbral para obte-
ner una significancia estadística, aunque no logran pasar 
el umbral en otras dimensiones como la significancia 
clínica o la personal6.

Por lo tanto, no existiendo diferencias o siendo estas 
establecidas por la significancia estadística, la evidencia 
generada por estudios cualitativos nos permite conocer 
con mayor profundidad las preferencias.

Van Kessel y cols. informan que los fisioterapeutas 
perciben que la realización de un entrenamiento en grupo 

es un buen adyuvante para no perder la terapia uno a 
uno7. Los fisioterapeutas también mencionan el aspecto 
positivo que advierten en los pacientes desde el punto de 
vista social, así como ver a otras personas con la misma 
discapacidad los empodera7. Esto coincide en gran parte 
con la percepción que tienen los pacientes a partir de la 
terapia grupal8. Sin embargo, otros consideran que el 
estar con otras personas rehabilitándose los hace perder 
la atención y a veces la falta de personal limitó la cantidad 
de ejercicio que querían hacer8. Otros aspectos negativos 
considerados por los pacientes fueron la cantidad de 
supervisión que recibían en la atención grupal, la menor 
retroalimentación (feedback) y la necesidad de esperar al 
terapeuta para poder continuar con sus ejercicios8.

Los fisioterapeutas percibieron que el modelo de 
terapia grupal era efectivo para   el paciente que tenía 
la capacidad y la autodeterminación para llegar a las se-
siones de forma independiente7. Además, Lahelle y cols. 
refirieron que los fisioterapeutas perciben que es difícil 
elegir ejercicios y crear buenas dinámicas en el grupo 
cuando sus puntos de partida difieren tanto9.

La creencia conductual de las personas acerca de que 
la fisioterapia debe ser individualizada parece contribuir a 
sus actitudes ambivalentes hacia la terapia de grupo7. Las 
creencias conductuales sobre la rehabilitación individual 
parecen creadas en gran medida por las experiencias de 
las personas sobre el efecto de sus propios tratamientos7.

Por otro lado, varias personas valoraron la oportuni-
dad de observar el progreso de los demás e informaron 
que les dio esperanza y motivación para su propia recu-
peración8. Es importante señalar que las personas que 
estaban recibiendo terapia individual informaron que 
también tuvieron la oportunidad de observar a otros 
pacientes y experimentar la camaradería y el apoyo de sus 
compañeros, lo que sugiere que estos beneficios pueden 
no estar condicionados por el formato de la terapia8. La 

https://orcid.org/0000-0001-7435-3296
https://paperpile.com/c/laoPvv/dCE9
https://paperpile.com/c/laoPvv/MG4F
https://paperpile.com/c/laoPvv/MG4F
https://paperpile.com/c/laoPvv/dCE9
https://paperpile.com/c/laoPvv/yiOb
https://paperpile.com/c/laoPvv/9MuS
https://paperpile.com/c/laoPvv/3jj0
https://paperpile.com/c/laoPvv/3jj0
https://paperpile.com/c/laoPvv/o64Z
https://paperpile.com/c/laoPvv/o64Z
https://paperpile.com/c/laoPvv/o64Z
https://paperpile.com/c/laoPvv/3jj0
https://paperpile.com/c/laoPvv/EPXW
https://paperpile.com/c/laoPvv/3jj0
https://paperpile.com/c/laoPvv/3jj0
https://paperpile.com/c/laoPvv/o64Z
https://paperpile.com/c/laoPvv/o64Z


2 Rev. Hosp. Ital. B.Aires Vol 44 | Nº 4 | Año 2024

fisioterapia individual puede brindar oportunidades más 
frecuentes para la interacción paciente-terapeuta y la 
retroalimentación directa receptiva y, por lo tanto, puede 
ser la mejor opción para algunas personas8. Cuando se 
utilizan formatos de grupo, los terapeutas deben tener 
en cuenta esta necesidad8.

Bennett y cols. recomiendan que se explique y se pon-
ga a disposición un “menú” de opciones de terapia para 
adaptarse a la diversidad de necesidades, preferencias y 
capacidades de los pacientes8. Por lo tanto, los médicos 
y proveedores de servicios deben ofrecer flexibilidad y 
programación personalizada en torno al tiempo,  la du-
ración y la frecuencia de la terapia, así como educación y 
elección en torno a la necesidad de descanso y supervisión 
(individual o grupal)8. Esta oportunidad de participar en 
la elección y la toma de decisiones debe ser un aspecto 
importante de la rehabilitación8.

A pesar de todos los esfuerzos mencionados ante-
riormente, quedan interrogantes que no se han resuelto 
todavía. ¿Cuál es la situación actual en la entrega de 
terapia física en las personas que tienen una secuela neu-
rológica? ¿Se están teniendo en cuenta las perspectivas 
de los pacientes y los proveedores de salud? ¿Realizan 
un pago diferencial aquellos que prefieren tener una 
atención individual?

 Es necesario considerar que el tiempo que transcurre 
entre la presentación de una investigación a una revista 
científica y su puesta en práctica es de 17 y 23 años, res-
pectivamente10.

Traducir los descubrimientos científicos en benefi-
cio de los pacientes más rápidamente debería ser una 
prioridad política de muchos sistemas de investigación 
en salud10.
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