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El paradigma de la Fisioterapia INTRODUCCION

1 INTRODUCCION

1.1 Concepto de Fisioterapia

El concepto de Fisioterapia, desde el punto de vista etimoldgico, procede del
griego Physis, que significa naturaleza y de therapeia, cuyo significado es tratamiento.
De esta forma, no solo queda definida como aquella parte de la terapéutica (a excepcion
de las radiaciones ionizantes) que utiliza los agentes fisicos, sino que también se
adscribe integramente al ambito de la misma. No obstante, el desarrollo evolutivo
experimentado por esta disciplina a lo largo de la historia ha provocado importantes
desajustes entre el significado actual del término Fisioterapia y su raiz etimologica. A

continuacion se desarrolla esta evolucién vinculada a la sociedad y la ciencia®.

El término Fisioterapia se halla por primera vez en la “Biblioteca de
Terapéutica”, obra publicada en 1909 bajo la direccion de los profesores A. Gilbert y P.
Carnot de la Facultad de Medicina de Paris. Para estos docentes “la Fisioterapia...

estudia y aplica los agentes fisicos con fines exclusivamente terapéuticos”.

Posteriormente, en 1967, la Confederacion Mundial de Fisioterapeutas (WCPT)
define el término Fisioterapia como “el Arte y la Ciencia del tratamiento fisico, es decir,
el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos, curan, previenen,
recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisico”,
encontrdndose vinculado el concepto profesional al de terapia en su vertiente mas
técnica. No obstante, aunque muy proxima en el tiempo, el Comité de expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1968, define la Fisioterapia basandose en
una recopilacién amplia y exhaustiva de los medios, aportando nuevos matices tanto en
la valoracion y ayudas diagnosticas como en el tratamiento, y control evolutivo. En este
contexto, los resultados de los estudios realizados por la OMS definen la Fisioterapia
como “...el arte y la Ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor,
frio, agua, masaje y electricidad...”, destacando entre los fines de tratamiento “... el
alivio del dolor, el aumento de la circulacion, la prevencién y la correccién de la

disfuncion y la maxima recuperacion de fuerza, movilidad y coordinacion”. Asimismo,
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entre otros aspectos destaca que “...la Fisioterapia también incluye la ejecucién de
pruebas eléctricas y manuales para determinar la capacidad funcional, la medida de la

7

amplitud del movimiento articular y de la capacidad vital...” asi como “... ayudas

diagnosticas para el médico y para el control de la evolucion”.

Apoyandose en el concepto establecido por la OMS, la Asociacion Espariola de
Fisioterapeutas (AEF) en 1987, establece que la Fisioterapia es “el conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos, curan,
previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfuncién somatica y organica,
a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud”; esta definicion representa
un paso cualitativo en la conceptualizacion del término Fisioterapia, ya que no sélo
establece nuevos parametros como son el método y la actuacién de la misma, sino
también presenta el uso de medios fisicos como una caracteristica definitoria y
diferenciada de la disciplina y no como Unico fundamento. En 1992, esta misma
asociacion, en coherencia con sus anteriores aportaciones, define al Fisioterapeuta como
“...aquella persona que estando en posesion del titulo oficial de Fisioterapia puede
desarrollar cualquier faceta de su profesion en los ambitos asistencial, docente,
investigador o de gestion, utilizando para ello los conocimientos adquiridos”.

En el texto de la Ley General de Sanidad® se refleja que “...la Fisioterapia es
una profesion sanitaria que se define como el conjunto de métodos que mediante la
aplicacion de agentes fisicos, cura, previene, recupera y adapta a personas con
disfunciones organicas y que desarrolla sus actividades en el campo de Atencién
Primaria y de Atencion Especializada”. Se incluye aqui el caracter de profesion de la
salud, que lleva implicito el descubrir, identificar, tratar y comparar fenémenos
competencia del profesional fisioterapeuta, comprendiendo conocimientos y habilidades
especiales, poseyendo un cuerpo propio de conocimientos. Al ser una profesion
sanitaria se constituye en una profesion de servicio, adaptandose a las necesidades que

la sociedad le demande.

Posiblemente, una de las definiciones méas avanzadas, conceptualmente, de
Fisioterapia, es la desarrollada durante la 142 Reunién General de la WCPT, celebrada
en Yokohama (Japon), en Mayo de 1999, y que la presentan como una profesién

auténoma que presta servicios de valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y
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evaluacion, realizados por el fisioterapeuta o bajo su direccion y supervision, a las
personas y comunidades, para preservar, mantener y desarrollar al maximo el
movimiento y las habilidades funcionales y por tanto el nivel de salud, durante toda la
vida. En este contexto se refleja que la Fisioterapia se ha ido adaptando a las
necesidades sociales, evolucionando desde un fin exclusivamente terapéutico, hasta
participar en el mantenimiento del derecho a la salud; es decir, no solo se ocupa de las
personas con problemas de salud establecidos, sino que también lo hace para procurar
que se “mantengan sanas”. En sintesis, se entiende que la Fisioterapia es “...la profesion
que ayuda, evitando, modificando, corrigiendo o adaptando los factores que limitan el
buen funcionamiento o el comportamiento de las personas, utilizando tanto medios
fisicos como instrumentos, para facilitar el mayor grado de independencia y

autosuficiencia de la mismas.”

1.2 Origenesy Evolucion Historica de la Fisioterapia.

Las raices de la Fisioterapia son tan lejanas que se hace practicamente imposible
encontrar su principio real, vinculado siempre al conocimiento y uso de agentes fisicos
mas 0 menos rudimentarios. Por el contrario, la configuracién de la Fisioterapia como

profesion es relativamente reciente.

1.2.1 Precedentes de la Fisioterapia en el Mundo Antiguo.

Remitiéndonos a la mas lejana antiguedad, los hombres aplicaban los agentes
fisicos con el fin de adquirir la fuerza, destreza, salud y belleza, encontrando mdltiples
referencias en las distintas civilizaciones, respecto a la utilizacion de los ejercicios
corporales. Estas practicas estaban guiadas por el empirismo, doctrina filosofica que
fundamenta los conocimientos humanos en la observacion y la experiencia, guardando
una intima relacién con la lucha contra los espiritus malignos, asi como la preparacion

para la guerra y la caza.
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Los medio fisicos, especialmente el calor, el masaje y los bafios, se empleaban
en la Medicina Asirio-Babilonica, como terapéutica junto a las practicas de exorcismo,

seglin la interpretacion de las tablas mesopotamicas®.

Algunas técnicas de masaje terapéutico ya se practicaban en el Antiguo Egipto
como parece reflejarse en los hallazgos arqueoldgicos de Anhk-ma-Hor, en Saqgarah,
tumba perteneciente a un oficial de la Corte Egipcia de la VI dinastia, posiblemente del

fara6n Pepy I, siendo conocida como la “Tumba del médico”%.

Asimismo, los procedimientos de momificacion muestran que los vendajes
alcanzaron en el Egipto faradnico un sorprendente grado de perfeccionamiento. No
obstante, la informacion recogida no solo procede de los yacimientos arqueoldgicos de
las tumbas, sino que la medicina egipcia ha dejado también constancia de sus existencia
en otros soportes documentales como los papiros médicos, siendo el mas antiguo el de
Ramesseum, compuesto hacia 1900 a. C., en el que se encuentras recetas y formulas
magicas para el cuidado de los miembros anquilosados®. En otros, como en el papiro de
Edwin Smith, se describe la utilizacion de frio en la etapa inicial de una inflamacién y
de calor en las etapas mas tardias. Ademas, se utilizo la exposicion al sol con fines

terapéuticos con recintos destinados para ello®.

Por otra parte, en la cultura de la Antigua India, se aprecia que la ensefianza del
yoga incluia un sistema gimnastico en el que se practicaban los pranayamas o ejercicios
respiratorios, el pabanamuktasana para curar la constipacion y el aerofagismo y el

badschrrasama contra las alteraciones irrigatorias®.

Los beneficios de los ejercicios curativos, tanto respiratorios como para evitar
las obstrucciones de los drganos, eran conocidos en la Antigua China (2698 a. C.)
vinculados al emperador chino Hoang-Ti. Asi, en la emblematica obra del Nei Ching,
una de las mas antiguas escrituras que se conocen, cuya autoria es atribuida al
Emperador Amarillo Huang-Ti, hacia el afio 1500 a. J., se dice que “...el tratamiento
méas adecuado para la paralisis, la fiebre y los escalofrios, consiste en los ejercicios
respiratorios y el masaje de la piel y de los mdsculos, asi como el ejercicio de manos y
pies””. Otro tratado como “La terapia Qi Gong. El Arte Chino de curar mediante la

energia” de Tzu Kuo Shih, describe una terapéutica compuesta por drogas minerales y



El paradigma de la Fisioterapia INTRODUCCION

vegetales en pildoras, coccion o infusion, aplicacion de los agentes fisicos, masaje y
acupuntura®. Asimismo, es de destacar también el Cong Fou de la Antigua China,
posiblemente el escrito mas antiguo conocido segun Mac Aulifee (1904), relacionado
con el ejercicio terapéutico, actividad que ya practicaban los sacerdotes taoistas hacia el
afio 1000 a. C., realizando posiciones rituales y movimientos asi como ejercicios

respiratorios®.

1.2.2 La Antigledad Clasica

Este periodo se encuentra divido en dos, Grecia y Roma. En ambos periodos la
medicina tiene un lugar destacado en la sociedad, manteniendo y mejorando las
ensefianzas aprendidas de las épocas anteriores. Estas dos civilizaciones representan, a

nivel cultural e intelectual, dos de los momentos mas algidos del mundo moderno.

1.2.2.1 Grecia

La transformacion del saber empirico, amalgamado con lo magico, en un saber
técnico, fundamentado sobre el conocimiento cientifico de la naturaleza, se inicia en
Grecia entre los siglos VI 'y V a. C, incorporando los conocimientos de Egipto y
Mesopotamia™. Asi, los templos de Esculapio en Cos y en Epidauros eran lugares en
los que se realizaban sisteméaticamente sesiones de helioterapia e hidroterapia. También
se practicaba el masaje en la Grecia Antigua, 1000 afios a. C., a tenor del pasaje de la
Iliada donde se narra como Ulises entra en su tienda y pide que le den masajes después

de luchar durante todo el dia.

Autores como Herodico (480 a. C.), e Hipocrates de Cos (460-370 a. C.),
destacan en el periodo griego clasico. El primero considerado el padre del ejercicio
terapéutico, desarroll6 un sistema de ejercicios muy detallado denominado “Ars
Gimnéstica” que fue considerado excesivo por su complejidad entre sus
contemporaneos y discipulos como Hipocrates. Este ultimo escribio siete tratados en los
que se encuentran reflejados los agentes fisicos como instrumentos terapéuticos. “Es

bueno acostumbrarse a la fatiga y a la carrera, pero sin forzar la marcha. Los paseos a la



INTRODUCCION Tesis Doctoral

sombra también; y a la lucha en tierra suave, a fin de agitarse lo menos posible...”*.

En otro de los documentos que escribid, la Helioterapia, se recomienda la toma
de bafios de sol. En la obra De los Aires, Aguas y Lugares, se reconoce el valor del
agua, dando las bases de la hidroterapia actual, donde se dice que el empleo de agua fria
para combatir dolores articulares como la gota o contracturas musculares, asi como los
bafios de mar o agua dulce, bafios de vapor, compresas hiumedas calientes y aplicaciones
de barro o fango™. Asimismo, en otra de sus obras titulada Sobre las fracturas, hace
numerosas referencias a la utilizacion de agentes fisicos, destacando la descripcion de
ciertas manipulaciones aln vigentes en la actualidad. Otros aspectos orientativos como
“...las fricciones pueden sujetar una articulacion que esté demasiado laxa y aflojar otra

» 54

que esté demasiado rigida genera de forma implicita una clasificacion de la

masoterapia segun sus cualidades, indicaciones y contraindicaciones.

Entre otros autores contemporaneos destaca Diocles de Caristo (350 a. C), por su
obra De Victu Salubri, donde describe los beneficios que aporta al organismo el
ejercicio fisico y lo clasifica segin su intensidad y duracién; asi como su relacion con la
edad con expresiones como: “...los jovenes y los que tienen gusto y necesidad de mas
gjercicio practicaran el deporte en el gimnasio” y aquellas otras como:*“...a los hombres
de esta edad, que posean en su casa un gimnasio propio, les conviene un masaje
moderado y un poco de ejercicio fisico. EI masaje no debe realizarse con mucho
ungliento, ni tampoco completamente en seco: lo mejor es untarse ligeramente y

friccionar uniformemente”*%.

1.2.2.2 Roma

Roma hereda, fundamentalmente de los griegos, su saber cientifico, aunque el
pragmatismo del Imperio hace que se oriente la sanidad hacia aspectos de higiene
publica y militares. Se tiende a mas a mantener y organizar las técnicas, que a atender a

Su progreso.

En la Roma clésica destacan autores como Asclepiades de Prusa (Bitinia, 124-56
a. C.), médico, critico de los textos de Hipdcrates, el cual en la “Escuela Metodica de

Asclepiades” se usaba el agua fria para las enfermedades “laxum”, o de relajamiento, y
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el agua caliente para las “strictum”, o de encogimiento. Asi mismo, introdujo los bafios
colgantes, aplicando también los movimientos activos y pasivos™®’. En este sentido,
Plinio (168 a. C.), en su libro “Acerca de los Auxilios Comunes”, destaca también la
importancia del ejercicio corporal y la Helioterapia, considerando al sol como el mejor

de los remedios®®.

Otro autor que destaca en esta época es Aulo Cornelio Celso (25a.C. -
50 d. C.), cuya obra “De Re Médica”, estd compuesta por ocho libros que contienen la
mayoria de los conocimientos meédicos existentes hasta ese momento; en general
destacan los conocimientos sobre Hidroterapia y los beneficios de los ejercicios fisicos
y masajes, asi como de las movilizaciones activas y pasivas. Asi para el tratamiento de
la enfermedad por debilidad e insensibilidad de los nervios (apoplejia), decia que: “El
temblor nervioso se exaspera igualmente por efecto de los vomitivos y diuréticos y le
estan contraindicados los bafios y los fomentos secos. El enfermo debe beber agua,
pasear mucho, aplicarse él mismo fricciones y unciones, jugar a la pelota a mano y
practicar otros ejercicios semejantes, que le serviran para fortalecer sus partes

superiores™.

En la Roma Cléasica procede recordar también otros autores como Galeno
(Pérgamo, 130-199 d. C.) que en su libro “Acerca de la Higiene” clasifico los ejercicios
segun su vigor, duracion, frecuencia, uso de aparatos y la parte del cuerpo que
intervenia. Asimismo, expuso los ejercicios que convienen realizar para fortalecer los
musculos y justifico los que son apropiados para alcanzar la salud, gracia, elegancia,
equilibrio, etc. Este autor enfoca, pues, la actividad con ejercicios orientados hacia la
moderacion, considerando su exceso nocivo para la salud: “En consecuencia, no correr
riesgos constituye el mejor prerrequisito de todos los ejercicios que se realizan en
beneficio del cuerpo”. Complementa la obra de Galeno, el libro titulado “Acerca de las
Enfermedades Cronicas”, cuyo autor Celio Aureliano (Siglo V), enuncié una serie de
conceptos modernos que los antiguos sostenian acerca del tratamiento fisico, incluyendo
la hidrogimnasia, la suspensién y la kinesiterapia con poleas y pesas. Asimismo,
propuso los ejercicios postoperatorios y aconseja el reposo en las artritis durante los

periodos de agudizacion y ejercicios de fortalecimiento en las fases de remision.


http://es.wikipedia.org/wiki/25_a._C.�
http://es.wikipedia.org/wiki/50�
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1.2.3 La Edad Media

La Iglesia va a tener en esta época, una capital importancia en la conservacion de
las culturas antiguas, si bien cristianizando sus significados. Solo ella hizo posible que,
tras los gruesos muros de los conventos, se recopilara, anotara y conservaran los
manuscritos, si bien controlando absolutamente su difusién e interpretacién, dirigidas a
los fines que la religion cristiana implicaba en la época. Quizas por lo que de
reminiscencia pagana hubiera en los ejercicios fisicos, éstos fueron proscritos por las
autoridades religiosas, asi como muchos otros remedios médicos, siendo el masaje
Unicamente practicado por magos, fisicos o curanderos, aplicando ungientos y pomadas

con lo que adquieren cada vez mayor auge las plantas medicinales®.

Tras la caida del Imperio Romano, en los paises arabes se mantuvo viva la
medicina griega y romana a través de las traducciones hebreas y sirias. Asi, en la
Espafia arabe se conservan e incluso se mejoran las instalaciones romanas, siendo
partidarios del empleo de agua mineromedicinal médicos como Averroes, Avicena,
Albucasis, Albenzoar, Ibn-Al-Nafis, Maimonides, etc. También describen en sus textos
remedios para numerosas dolencias, muchas de ellas tratadas con Agentes Fisicos, sobre
todo problemas reumaticos y afecciones de columna, utilizando para ello masaje,

tracciones, ejercicios y diversas manipulaciones.

Rhazes fue el primer médico arabe que escribe un libro sobre higiene
recomendando el ejercicio moderado como fuente de salud. Asimismo, en la obra
médica de Averroes se menciona el ejercicio fisico y se aconseja cuando practicarlo: “El
momento mas adecuado para practicarlo es al término de la tercera digestion, cuando el
alimento haya sido digerido por el estdmago, higado y restantes organos y antes de
volver ingerir alimentos”. También nos habla del masaje y la técnica que recomienda es
la friccion®. Otros autores como Rabi Moisés ben Maimén (Maiménides), también
hacen referencias en su obra a la utilizacion del agua como remedio terapéutico; el
movimiento y el ejercicio fisico son presentados como pilares basicos para el

mantenimiento de la salud*2.
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Dado que en la Europa medieval, los conocimientos sanitarios, como todas las
ramas del saber, quedan casi exclusivamente confinadas en la clase religiosa, fueron los
monasterios, los lugares donde se conservo y cultivo el saber médico especialmente
durante la Alta Edad Media (siglo V a XI); si bien esta situacién mejord hacia los siglos
X1y XIV con la aparicion de las Universidades y las Escuelas de Medicina. En este
contexto destaca el catalan Arnau de Vilanova que a comienzos del siglo X1V escribio:
”...entre otras cosas se necesitan medicamentos convenientes, ejercicios y alegria”. Este
medico y profesor universitario de Montpellier, no sélo estudié sobre el ejercicio fisico,
sino que también investigo sobre la relacion de la medicina y la espiritualidad, dentro de
un contexto medieval, en el que existia una clara separacion entre el clero y la

medicina”.

1.2.4 El Renacimiento

En esta época, Europa retorna al modelo de la cultura clasica siendo la imagen
del hombre griego y romano el modelo a seguir por la sociedad renacentista. En
consecuencia, la gran promocion de la cultura clésica y el intenso desarrollo de una gran

actividad intelectual permite el nacimiento de la Anatomia moderna®.

1.2.4.1 Siglo XV

El hecho mas relevante de este siglo es la invencion de la imprenta, que

posibilitd la difusion del saber.

La primera publicacion sobre Hidroterapia se realizd en Padua en el afio 1473
por Foligno, Siena y Turra de Castello. Doce afios méas tarde, aparece lo que se
considera el primer tratado sobre Balneoterapia “Balneis et Thermis” de Savonarola.
Otros autores como Paracelso (1493-1541), en su obra “Liber de Vita Longa”,

recomienda el masaje como medio indispensable para la conservacion de la salud.
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1.2.4.2 Siglo XVI

En este periodo es de destacar a Andrés Vesalio (1514-1564) que nace en
Bruselas, llegando a ocupar una catedra de Anatomia y Cirugia de la Universidad de
Padua. Médico imperial con Carlos V y Felipe Il, es considerado el fundador de la
Anatomia moderna, cuyos conocimientos quedaron plasmado en su obra esencial “De
humani coporis fabrica” publicada en Basilea en 1543, que marca el comienzo de una
nueva era en la representacion y estudio del cuerpo humano tanto por su contenido,
como por su excelente y minuciosa representacion iconografica. La anatomia del siglo

XVI, basé préacticamente en la Osteologia y la Miologia, gracias a Vesalio®.

La obra de Vesalio repercute y fundamenta a muchas otras disciplinas,
especialmente a la cirugia. En este contexto destaca Ambrosio Paré (1509-1590),
famoso cirujano del ejército francés, que aconseja la masoterapia y la aplica en los
mufiones dolorosos de los amputados, en las cicatrices retractiles y en los masculos
atrofiados, siendo el primer cirujano que emplea técnicas de masaje con fines
terapéuticos y con verdadero éxito. Dedica especial atencion este autor al campo de la
Ortopedia, construyendo protesis de miembros y alcanzando especial renombre, su
mano artificial®.

Paralelamente al desarrollo de la anatomia y cirugia se promueve el cuidado
fisico del cuerpo, elemento de identidad de la cultura renacentista. Autores como
Leonard Fuchs (1501-1556) y Mercuriale de Farli (1530-1606) describieron la manera
de regular los ejercicios fisicos para contribuir a la buena y sana constitucion.
Mercuriale publicé en 1569 un manual completo de gimnasia desde el punto de vista
médico y puede considerarse el fundador de la gimnasia moderna®. Es de destacar
también, un libro sobre el ejercicio terapéutico de Hieronymus Mercuriales (1573)
titulado “De Arte Gimnastica” que aparece como el eslabédn entre la educacion fisica
griega y moderna, de la que es precursor. En esta obra se recogen observaciones sobre
los ejercicios y los efectos que éstos tienen sobre el organismo, se analiza el verdadero
valor terapéutico que pueden tener, asi como sus indicaciones y contraindicaciones. Esta

obra se ha considerado el primer estudio cientifico escrito sobre el deporte®.
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En Espafia la primera obra escrita sobre los beneficios del ejercicio fisico sobre
el organismo fue realizada por el Dr. Cristobal Méndez, médico natural de Jaén, que en
1533 publicd en Sevilla un libro titulado “Libro de Exercicio” que dice “... y de sus
provechos, por el cual cada uno podra entender qué ejercicio le serd necesario para
conservar su salud”. Al Dr. Cristbal Méndez le cabe pues el honor de ser el primero en
Europa que realiza un estudio sobre los beneficios del ejercicio fisico sobre el
organismo. En su obra llega a recomendar ejercicios de Fisioterapia para las personas

disminuidas y describe ejercicios pasivos para las personas que han de guardar cama .

El libro esta compuesto por un prélogo en el que se destaca “Si quereis curar el
anima: curad el cuerpo... que con solo hacer ejercicio como dijimos se podria
emprender y conseguir tan gran bien y utilidad” *3. Posteriormente, otros autores
espafoles contintan y complementan la iniciativa generada por el doctor Méndez. Asi,
Bernardino Gomez Miedes (1520-1599), obispo de Albarracin, escribe en 1589 su obra
el “Enchiridion”, manual de salud que tiene como objetivo dar a conocer el principal
remedio contra la gota y otros problemas articulares, aconsejando como tratamiento la
friccion y la “estragadura” (estiramiento). La obra se divide en tres libros, estando el
tercero dedicado a explicar técnicas de masaje: zonas, técnica, duracion de la aplicacion

y enfermedades que cura®.

Bajo los auspicios de la filosofia renacentista se promueve una intensa actividad
intelectual que facilita la generacion y/o combinacién de ideas con repercusiones fisicas
positivas. En otros casos, se exaltan los beneficios de procedimientos terapéuticos
aplicados con éxito en la época clasica y censurados en la época prerrenacentista
condicionados por los acontecimientos culturales e historicos. Asi, en Inglaterra destaca
William Gilbert (1544-1603), médico de la reina Isabel | de Inglaterra, quien establece
las diferencias entre magnetismo y electricidad en su obra “De Magnete Magnetisme
Corporibus”, dando el paso a un nuevo recurso terapéutico que evolucionara hasta la
actual Electroterapia®. Por el contrario, en Espafia se revitaliza la cultura clésica
destacando Gutierres de Toledo, que publicé normas sobre la utilizacion de los bafios de
Alhama de Granada y Alhama de Aragon; Alfonso Chirino, que escribio un tratado

sobre aguas medicinales y Luis Mercadod que describid distintas fuentes de la Peninsula.
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1.2.4.3 Siglo XVII

En este siglo, se desarrolla también la biofisica, sistema médico que pretendia
explicar el funcionamiento y la regulacion de las actividades del organismo mediante
mecanismos de tipo fisico. Sus principales cultivadores fueron en especial Sactorius,
que escribio siete libros sobre Medicina, el quinto de ellos dedicado al ejercicio y al
reposo. Posiblemente un factor decisivo para la transformacion filoséfica que se
produce en este periodo, es el nacimiento de lo que se viene llamando comdnmente
como “metodo cientifico”, mediante el cual tras una investigacion organizada y racional
y sirviéndose de métodos educativos para la elaboracién de las hipdtesis previas, se
llega a una comprobacion posterior mediante la experimentacion y todo ello bien

encuadrado en un sistema de clasificacion y catalogacion.

En relacién a los aspectos cientificos médicos basicos destacan autores como
Santorio Santorio (1561-1636), experimentador y fisiblogo moderno, profesor de
Medicina tedrica en Padua, autor de “De Statica Medicina”, donde manifiesta que el
ejercicio moderado da fuerza y vigor y limpia los musculos y ligamentos de productos
de desecho®. Otros autores fueron Niels Stensen (1648-1677), anatomista, fisi6logo y
geologo, que publica “Elementorum Mitologicae Specimen, seu Musculi Descriptio
Geometrica” de 1667, en el cual realiza un ensayo sobre la estructura de los misculos™.
Giovanni Alfonso Borelli (1608-1680), es considerado el pionero de la fisiologia. En su
obra, “De Mota Animalium”, que cuenta con dos volimenes, uno est4 dedicado al

movimiento, siendo el incio de la historia cientifica de la actividad muscular®’.

En el campo que generaria posteriormente la “investigacion aplicada” destaca
Francisco Arceo, que en 1674, describe el tratamiento para el “pie equinovaro”;
recomendando que la correccion de pies mediante tablillas y vendas sea previamente
preparada con bafios calientes y unguentos: “Luego el traumatélogo ha de tirar con
mucha fuerza del pie invalido para volverlo a colocar en su sitio y devolverle la forma
original™?®. Asimismo, Francis Glisson (1597-1677), médico y naturalista, publica en
Londres un estudio sobre el raquitismo infantil, dando por sentado que las deformidades
producidas por los huesos se deben a un crecimiento asimétrico e indicando un

tratamiento especifico para la deformacién de la columna vertebral; este tratamiento
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consistia en suspender al enfermo varias veces durante el dia, con cuerdas, con el objeto

de enderezar la columna®®,

No obstante, los aspectos higiénicos también mantienen el interés de los autores
y algunos como Joseph Duchenne, (1544-1609), médico de Enrique IV de Francia,
escribe un libro en 1606, titulado “Retrats de Salud”, sobre la higiene donde dice: “El
ejercicio es cosa muy saludable, que preserva el cuerpo humano de muchas

enfermedades y dolencias a las cuales le someten el ocio y el reposo™>.

Otros autores recogen ciertas reminiscencias renacentistas, aportandole nuevas
orientaciones terapéuticas. En este sentido es de destacar a Richard Russel, autor inglés
que recopila en su obra “Dissertation on the use os Sea Water on the Diseases of the
Glands”, los beneficios del agua del mar, por lo que se le considera el padre de la
Talasoterapia®. Otros autores como Siegmund Hahn (1664-1742-9, y su hijo Johan,
publicaron la obra “Ensefianzas sobre la Accion del Agua Fria en el Cuerpo Humano”,
siendo conocidos como los “médicos grifo”®®. En Espafia la primera obra fundamental
de Hidrologia, titulada “Espejo cristalino de las aguas de Espafia” la escribe en 1679 el
profesor de Alcalé de Henares, Alfonso Limén Montero™*,

1.2.5 La Fisioterapia en los siglos XVI1I1 'y XIX

Este periodo se caracteriza por ser una época de revolucion a nivel cientifico, se
dejan atras los problemas religiosos que limitaban el avance de la ciencia, se producen
grandes avances en todos los campos cientificos que, como es normal, influyen en el

avance de la fisioterapia.

1.251 Siglo XVII1

En este siglo se produce una cierta liberacion dogmatica de los profesionales
médicos respecto de las antiguas autoridades, que les impulsa a buscar nuevos sistemas
para explicar y tratar las enfermedades. Si bien, esta liberacion se produce
progresivamente, ya que en algunos casos se continda la linea iniciada por otros autores

en etapas anteriores. Asi Floyer (1649-1714) y el espafiol Antonio Pérez Escobar,

-13-



INTRODUCCION Tesis Doctoral

resaltan las condiciones terapéuticas del agua, en su obra “Medicina Patria”. En 1704,
Francis Fuller, médico inglés, escribid su libro “Medicina Gimnastica”, difundiendo la

idea de que la gimnasia podia contribuir a prevenir y curar las enfermedades.

Posteriormente, en 1708, Hoffmann, médico aleman, publica las “Dissertationes
Physico Medicae”, donde el sexto capitulo titulado “Acerca del Movimiento
considerado como la mejor medicina para el cuerpo”, establece diferencias conceptuales
de movimiento, ejercicio y trabajo, introduciendo las actividades de la vida diaria dentro
de los ejercicios terapéuticos®. Pero quizas el hombre que da realmente el primer paso
hacia delante, en cuanto a la vinculacion de los ejercicios con el sistema de los musculos
estriados, es Nicolas Andry de Boisregard (1658-1742), nacido en Lyon, médico y
decano de la Facultad de Medicina de Paris, donde el 4 de marzo de 1723, escribe el
trabajo titulado “L"exercise modéré est il le meilleur moyen de se conserver en santé?”.
Sus primeras palabras eran la base de sus creencias: “Entre todos los métodos para
aliviar e incluso curar muchas enfermedades a la cuales esta sujeto el cuerpo, no hay
nada que iguale al ejercicio”. La obra de Andry culmina en su libro “L"Orthopedie”,
publicado en 1741 y en donde el término ortopedia aparece por primera vez citado en

los textos™?.

La linea y actitud liberadora iniciada por Andry se continGia por otros autores.
Asi John Hunter (1728-1793) profesor de Anatomia en Inglaterra, comprobd la relacién
de agonistas-antagonistas de los musculos, asi como la importancia de la movilizacién
precoz tras los procesos de enfermedades y heridas y recomend6 los movimientos
voluntarios a los pasivos. Todo esto lo expuso en sus lecciones sobre “Los Principios de
la cirugia™3. Otros autores como Joseph-Clement Tissot (1750-1826), cirujano mayor
del regimiento de Caballeria Ligera n°4, influido por los cambios politicos, sociales y
educacionales de la época, rompe con la tradicion de los antiguos, recomendando la
movilizacién en los pacientes quirurgicos como se refleja en su libro “Gymnastique
Medicinale et Chirugicale”, publicado en 1780. EIl autor refleja con su actitud, la
importancia que tiene en esta época una de las bases fundamentales del ejercicio como
es la correlacion entre movimiento y reposo. En general, se prescriben los ejercicios por
sus efectos generales sobre el paciente y no por sus efectos especificos y se insiste en
que el cirujano considere el ejercicio como parte del tratamiento, en igual medida que

cualquier obra prescripcion.
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Posteriormente, la madurez adquirida con las nuevas tendencias conducen a
Tissot a hacer también extensiva su actitud terapéutica hacia el tratamiento de los
hemipléjicos, considerando que se hace necesario volver a despertar el control
debilitado del cerebro, poniendo en juego todos los elementos corporales que sostienen
el estado de vigilia, siendo el movimiento el que puede contribuir a lograrlo. Si bien, en
otras patologias como en los procesos agudos de artritis, recomienda el reposo absoluto,
pero una vez pasado éste, estaria indicado el movimiento incluso con cierto dolor y
limitacion de la movilidad. En sintesis, este autor manifiesta la importancia del
conocimiento anatomico exhaustivo para prescribir ejercicios ortopédicos y destaca las
transferencias de los movimientos de los distintos ejercicios a las numerosas actividades

manuales y artesanales, por lo que se considera el fundador de la Terapia Ocupacional
53

Paralelamente se van desarrollando otros campos de la fisioterapia. Asi, con el
descubrimiento de la electricidad, se abrieron posibilidades terapéuticas ilimitadas. A
partir de 1744, la Real Academia de Ciencias en Francia comienza un informe anual
sobre “Electroterapia médica™. Posteriormente, Pivati (1749) publica su “Riflessiones
Fisiche sopra la Medicina Electrica” en donde se emplea la electroestimulacion en las

paralisis musculares.

1.25.2 Siglo XIX

En esta época destaca el espafiol Francisco Ondeano y Amoros (1779-1849), que
clasifica la gimnasia en cuatro grupos, otorgando el tercer grupo a la Cinesiterapia, cuya
finalidad era el mantenimiento de una salud fuerte, el tratamiento de las enfermedades,
la reeducacién de convalecientes y la curacion de deformidades. Su obra fundamental,
“Tratado de educacion gimnastica y moral”, tuvo un gran éxito dentro y fuera de
nuestras fronteras. Otros como Londe, en 1820, publica el primer tratado de “Gimnasia
médica”. Asimismo, Perr Henrik Ling (1.775-1.839), disefia los métodos de Gimnasia
sueca', cuyo objetivo era la perfeccion fisica y moral del ciudadano mediante el
ejercicio fisico, creando el “Instituto Real de Gimnasia de Estocolmo”. ElI método

establece y clasifica diferentes clases de gimnasia:
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- Gimnasia Pedago6gica: utilizada para el desarrollo fisico general de la persona.

- Gimnasia Militar: abarca movimientos de agilidad, ejercicios libres, ejercicios
con fusil o sable, etc.

- Gimnasia Estética: comprende actitudes, danzas y ejercicios de equilibrio.

-Gimnasia Meédica: considera al cuerpo humano como un conjunto de
engranajes. Si una parte se descompone, es preciso volverla a componer, indicando
como terapia para estas situaciones “El Movimiento”. Utiliza movimientos activos,
pasivos y contrariados”.

- Gimnasia Ortopédica: consiste en una serie de maniobras destinadas al

tratamiento postquirurgico de distintas afecciones ortopédicas.

El trabajo de Ling se escribe por dos de sus discipulos, Liedbeck y Gerogii, en
1840, cuando publican el tratado “Fundamentos Generales de la Gimnasia”®. Si bien,
su linea también la contindan otros autores como Busqué y Torré (1831-1880), que
publican en 1865 su obra “Gimnastica Higiénica, Médica y Ortopédica” o “Ejercicio
considerado como medio terapéutico” en las que describen el uso metodico del
movimiento y del ejercicio voluntario como agente terapéutico y establecen su modo de

accion en el organismo y sus indicaciones de uso.

Paralelamente se van desarrollando otras modalidades terapéuticas. En 1818,
Pierre Adlphe Piorry (1794-1879), investiga la Fisiologia del masaje en su “Article on
Massage”, pero lo verdaderamente importante es su “Diccionario de Ciencias Médicas”.
Posteriormente en 1853, Bonnet de Lyon, reumatologo, publica una obra titulada
“Traité des terapeutiques des Maladies Articulaires”, donde hace referencia a la
aplicacion de masajes en diferentes patologias reuméticas en inflamatorias®®. Otros
autores como Estradere en 1886, publica la obra “Du Massage”, donde clasifica las
maniobras fundamentales del masaje. Asimismo Johan Gerog Metzger, presenta en su
Tesis Doctoral “Tratamiento con fricciones de los esguinces de pies”, en la que

complementa el masaje con electricidad, separando el masaje de la gimnasia™.
Dado los efectos beneficiosos del movimiento surgen nuevas iniciativas como la

de Gustav Zander (1.835-1.920), que propone la creacién de aparatos a través de

palancas, poleas y pesos puedan asistir y resistir al movimiento ejecutado por el
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paciente; aparece asi la Mecanoterapia, que tuvo una gran aceptacion y se extendio

rapidamente por todos los paises de Europa y América®.

El campo de la electroterapia continta su desarrollo; asi, los primeros estudios
cientificos de la termoterapia aparecen, aproximadamente, hacia 1840 en Francia, con
Guyot, el cual realizaba experimentos con animales. Posteriormente Remark, en 1858
publico “Galvanoterapia de las Enfermedades de los Nervios y de los Musculos”, en el
que se describen los puntos motores, los cuales comienzan a ser utilizados para tratar
enfermedades de los musculos y paréalisis, asi como aplicada a las neuralgias y
calambres. Benedikt, en 1868, prosiguié la utilizacion de los métodos de Remark y
publico el libro “La Electroterapia”. Pero las bases del diagndstico y de la terapéutica
fisica por la electricidad las dio Erb, en su gran tratado de “Electroterapia”, a partir de
1884.

En el campo de la hidroterapia destaca Sebastian Kneipp (1821-1897), confesor
del convento de las Dominicas de Worishofen, el cual comenzo a interesarse por los
efectos beneficiosos del agua, cuando en una visita a la biblioteca de la Universidad de
Munich encontré un libro de Johams S. Hahn en el que hablaba de la accién del agua
fria sobre el cuerpo humano y su aplicacion en numerosas enfermedades, incluida la
Tuberculosis. Su obra mas conocida es “Mi cura de agua, o Higiene y Medicina por la
Curacion de las Enfermedades y la Conservacién de la Salud”, donde se establecen las
siguientes normas o recomendaciones: hidroterapia parcial o “pequefia hidroterapia”,
dietética, cura mediante plantas y restriccion de medicaciones alteradoras, cura

mediante ejercicio y movimiento asi como ordenacién natural de la vida®'.

Otros autores exponen la diversificacion y justificacion terapéutica como August
Paul von Wasserman (1866-1925), médico, que publica en 1928 en Barcelona el libro
“Terapéutica Fisica”. En la obra se exponen los efectos fisiologicos, la accion curativa,
las aplicaciones terapéuticas y las modalidades de diferentes métodos fisioterapéuticos
empleados al objeto de devolver a las estructuras del organismo humano la capacidad
para la funcion perdida por la enfermedad, conduciendo al paciente a una completa

salud.
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1.2.6 Elsiglo XX

En este siglo se produce el desarrollo de la Fisioterapia como profesion y como

disciplina cientifica.

El primer hito importante es que, a finales del XIX, A. Gilbert, profesor de
Terapéutica de la Facultad de Medicina de Paris, y P. Carnot, profesor agregado de
Terapéutica de la misma Facultad, editan y dirigen su “Biblioteca Terapéutica”
publicada a principios del siglo XX. En esta “Biblioteca”, compuesta por siete tomos, se
dedican los cuatro ultimos a la Fisioterapia ya con esta denominacién y la definen como
el estudio de los agentes fisicos y su aplicacion terapéutica, utilizando una metodologia
cientifica: “El estudio de los agentes fisicos ha tomado, desde algunos afios a esta parte,
considerable incremento. Las distintas ramas de la Fisioterapia ofrecen, por o mismo, al
practico una serie de nuevos recursos. Tanto si se trata de quinesioterapia, de masaje, de
hidroterapia, de electroterapia, de radioterapia, etc. , deben saber aplicar los métodos

més usuales y conocer el principio, las indicaciones y los resultados”®.

En 1903, Hirscherb publica su “Manual practique de Kinésitherapie”, en el que
desarrolla todo un tratamiento para la hemiplejia®.

Varios hechos confluyen en este siglo para contribuir al desarrollo de la
Fisioterapia, las dos Guerras Mundiales y las epidemias de poliomielitis que padecieron
Estados Unidos y Europa entre 1942 y 1957. Junto a ellos, la aparicion del automovil, la
mecanizacion del campo, la industralizacion y el transporte, que ocasionaban una
cantidad relativamente pequefia de lesiones del aparato locomotor que requieren el

tratamiento con ejercicios después de la cirugia.

Durante la Primera Guerra Mundial, protagoniza el plano terapéutico lo que se
conoce como cirugia de guerra, o sea las amputaciones, Unico medio al parecer de
combatir la gangrena y el tétanos. En la cirugia de guerra jugé un papel decisivo la
rehabilitaciéon de los enfermos y heridos, en general y de los que habian sufrido
lesiones eminentemente traumatoldgicas, en particular. De hecho, la primera vez que se

emplea el vocablo “rehabilitacion” es en un trabajo de E. M. Law, aparecido en 1922,
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cuyo titulo “Problemas de la rehabilitacion de las victimas de la guerra” no deja lugar a

dudas sobre ello.

Ha sido pues el impacto de las dos guerras mundiales el que ha introducido la

mayor parte de los métodos fisioterapéuticos y el término “Rehabilitacion”.
La intima relacién de la guerra y la préctica traumatologica ha sido indiscutible.

En este panorama, es importante destacar la figura de Sir Robert Jones (1.858-
1.933), Jefe del Servicio Ortopédico Inglés y Americano durante la Primera Guerra
Mundial, ya que fue el que establecié el concepto moderno de Fisioterapia, tal y como
se conoce hoy. Al tener que afrontar las innumerables secuelas de la primera Guerra
Mundial, realizo un trabajo, junto con su discipulo Gathorne Girdlestone, en el que
describi6 el sistema ideal de clinicas y hospitales para el diagndstico y tratamiento de
ciertas enfermedades. Lo pusieron en practica con el departamento de Alder Hey
(Liverpool), dirigido por Sir Robert Jones, mejorando los resultados obtenidos hasta el
entonces. La sistematica del tratamiento, la continuidad del mismo hasta la recuperacién
completa y el control integral del enfermo serén los factores que llevaron a Robert Jones
a obtener sorprendentes resultados. Este plan no es ideal, ni mas ni menos, como el de la
mayor parte de los establecimientos modernos que realizan fisioterapia para

discapacitados por todos los medios disponibles.

James Cyriax, dedico su vida al tratamiento no quirargico de las lesiones
ortopédicas de los tejidos blandos, escribio la obra “Ortopedia Clinica. Tratamiento por
Manipulaciones, Masajes e Infiltraciones”. También es el creador de la técnica que lleva

su nombre de masaje transverso profundo™.

En 1949, con los trabajos de Francoise Méziérs se inicia el estudio de las
cadenas musculares, escribiendo el libro sobre este método la fisioterapeuta belga,
Godelieve Denys-Struyf* . Afios después, se desvié de las teorias de Madame
Méziérs, desarrollando su propio método de Cadenas Musculares y Articulares,
publicandose en francés las bases del método*. En el siglo XXI, es su ayudante, el
fisioterapeuta Philippe Campignion el que desarrolla y escribe diversos textos sobre
dicho método®. Este método esta teniendo en la actualidad un gran seguimiento, no
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s6lo en los paises del Benelux, sino también en una gran parte de Europa y América del

Sur.

En 1957, Wolfgang Kohlrausch, publica la obra “Las relaciones reflejas entre
visceras y musculatura, sus acciones terapéuticas”, en la que prueba la existencia de
relaciones reflejas, no solamente en direccidn viscerocutanea, sino también en direccion

cutivisceral®.

En 1964, Maitland publica “Vertebral Manipulation”, donde se presenta el

concepto de técnica de movilizacion o movimientos pasivos oscilatorios™.

Karel y Berta Bobath, en 1966 publican en “Spastra International Medical” un
articulo sobre el tratamiento de la paralisis cerebral. En 1973 se traduce al castellano la
obra de los mismos autores referida al tratamiento del hemipléjico adulto.

En 1974 el Dr. Véaclav Vojta publica en Alemania su libro sobre “Alteraciones
motoras cerebrales infantiles. Diagndstico y tratamiento precoz”. El Dr. Vojta reconocid
en la reptacién y el volteo reflejo, un medio terapéutico para cambiar la reaccion

patolégica en un patrén motor fisioldgico.

Loys Blay publico el libro “Baby Treatment Based on NDT Principles”, donde
se recogen los conocimientos, experiencias e ideas que aportd Mary Quinton para el

tratamiento de bebes®.

Sophie Lewit, en la década de los 80 escribe la obra “Tratamiento de la Paralisis
Cerebral y del Retraso Motor”, que se basa en los conocmientos de nombres como
Phelps, Bobath, Fay, Vojta, Knot, Collis y Hari®.

Michel Le Métayer, trabaja mediante los niveles de evolucion motora, es decir,
desde una dimension psicomotra del desarrollo neuromotor, como describe en la obra

“Reeducacién cerebromotriz del nifio pequefio. Educacién terapéutica™*.

Carlo Perfetti, neur6logo italiano que ideo el Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo, el cual es una nueva vision para el tratamiento de las patologias del
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sistema nervioso central, que cursan con alteraciones motoras. Su obra mas destacada es
“El ejercicio terapéutico cognoscitivo para la reeducacion motora del Hemipléjico
Adulto™®,

Estas son algunas de las obras que se han publicado durante este siglo, ya que es
en este periodo cuando se produce un mayor desarrollo en la investigacion y

publicacion sobre el campo de la Fisioterapia.

1.3 Reuvistas de Fisioterapia en Espaia

Las publicaciones especificas sobre este campo, empiezan en el afio 1969 con la
revista Fisioterapia, publicada por la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF),

que es la decana de las revistas y también la de mayor difusién y més calado™.

En el afio 1995, el Area de Fisioterapia de la Universidad de Sevilla, inicion la
publicacidn de la revista Cuestiones de Fisioterapia, colaborando afios més tarde en la
edicién de la misma, el llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia®.
Posteriormente otros colegios profesionales promovieron sus propias ediciones. Asi en
1998 los llustres Colegios Profesionales de Fisioterapia de la Region de Murcia, de
Castilla la Mancha, del Pais Vasco y de la Comunidad Valenciana editan la revista
Fisioterapia y Calidad de Vida'®. En el afio 2000 se inicia la revista Fisioterapia Actual,
editada por la Universidad de Alcala de Henares uniéndose a la revista Cuestiones de
Fisioterapia en el afio 2003. La revista de andadura més reciente es la Revista de
Fisioterapia, editada por la Escuela de Fisioterapia de la Universidad Catolica de San

Antonio (Murcia)**®

. Si bien, aunque todas ellas han utilizado el papel en sus
respectivas ediciones, en el afio 2001 el Departamento de Fisioterapia de la Universidad
de Valencia inicia una nueva modalidad de soporte con la edicion de la revista

Fisioterapia Electronica'®”.
A nivel internacional es de destacar en el afio 1998 la publicacién de la Revista

Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia, auspiciada por la AEF y la

Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia™.
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1.4 Concepto de bibliometria

En el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua®®, no aparecen
los términos Bibliometria, Infometria y Ciencimetria, pero si se analizan estos términos
segun su etimologia, se observa que:

- Biblio-, proviene del griego Pifiibv, que significa libro, de estértnino se
derivan palabras como bibli6filo, biblioteca.

- Ciencia, proviene del latin Scientia. Su definiciébn es “conjunto de
conocimientos obtenidos mediante la observacion y el razonamiento, sistematicamente
estructurados y de los que se deducen principios y leyes generales”. “Saber o
erudicion”, también se define como “Habilidad, maestria, conjunto de conocimientos en
cualquier cosa”.

- Informacién, proviene del latin Informatio, -onis, su definicion es “Accion y
efecto de informar”, “Comunicacion o adquisicion de conocimientos que permiten
ampliar o precisar los que se poseen sobre una materia determinada” o “Conocimientos
asi comunicados o adquiridos”

- Metria, proviene del griego -uetpio, de la rdz de petpov, medida. Por lo que
significa “medida” o “medicién”, de ella derivan palabras como econometria,

cronometria.

Los principios del concepto de Bibliometria se remontan al principio del siglo
XIX. Con el tiempo, los fundamentos, las técnicas y las aplicaciones de los métodos
bibliométricos siguen avanzando gracias a numerosas experimentaciones. La
abundancia de trabajos y la gran variedad de objetivos en las investigaciones hacen
confusa la idea de lo que es la Bibliometria. Esto hace que los especialistas tengan
dificultades para ponerse de acuerdo tanto sobre la nocidn, como sobre la terminologia

empleada (Bibliometria, Ciencimetria, Infometria, Tecnometria)**.

No esta claro quien introdujo el término “Bibliometria”, aunque para la mayoria
de los investigadores fue Alan Pritchard, el cual lo introdujo por primera vez, en
Diciembre de 1969, en el articulo titulado “Statiscal Bibliofraphy or Bibliometrics?”
publicado en el Journal of Documentation; mientras que otros, lo atribuyen al francés
Otlet, en ese mismo afo. Pritchard lo sugirié para sustituir la expresion Bibliografia

Estadistica, que se empleaba desde 1923 gracias al trabajo de Hulme, ya que podria
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crear confusion y pensar que es una bibliografia sobre estadistica. La definicion que dio
Pritchard fue: “la aplicacion de metodos matematicos dispuestos para definir los
procesos de la comunicacion escrita y la naturaleza y desarrollo de las disciplinas
cientificas, mediante el recuento y analisis de las distintas facetas de dicha

comunicacion”’? 4,

Hawkins, en 1977, definié la Bibliometria como: “los analisis cuantitativos de

caracteristicas bibliogréficas de un cuerpo literario™*,

Gardfield la define como la cuantificacion de la informacion bibliogréfica

susceptible de ser analizada'®.

El British Standard Glossary of Documentation of Terms explica la Bibliometria
como el estudio del uso de los documentos y los modelos de documentacion, en el cual

los métodos matematicos y estadisticos han sido aplicados’.

Segun Rostaing, el estudio de las publicaciones cientificas permite aprender los
conocimientos y las estructuras de las escuelas de pensamiento y su evolucion. Por lo
tanto, el principio de la Bibliometria es analizar la actividad cientifica mediante estudios
cuantitativos de las publicaciones, teniendo en cuenta que un articulo cientifico es el
producto objetivo de la actividad de un pensador. En un contexto cientifico, una
publicacion es una representacion de la actividad investigadora del autor. El esfuerzo
més grande de un autor es convencer a los demas cientificos de que sus
descubrimientos, sus métodos y técnicas son particularmente pertinentes. La
publicacion, es por tanto, continua confrontacion entre las propias reflexiones y los
conocimientos adquiridos por la lectura de los demés autores, es decir la union del

pensamiento individual y del pensamiento colectivo™®.

Ferreiro Alaez define la Bibliometria como “el método cientifico de la Ciencia
de la Informacion o Ciencia de la Documentacion y constituye la aproximacion
cuantitativa que permite el desarrollo de la teoria general de esta Ciencia y el estudio
descriptivo e inferencial o inductivo, de todas las forma de la comunicacion escrita

adoptadas por la literatura cientifica™".
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Para Ferreiro, la Bibliometria es el método cientifico de la ciencia de la
Informacion o Ciencia de la Documentacion y constituye la aproximacion cuantitativa
que permite el desarrollo de la teoria general de esta Ciencia y el estudio descriptivo e
inferencial o inductivo de todas las formas de la comunicacion escrita adoptadas por la

literatura cientifica®®.

Brookes en 1987 precisé una nueva distincion con el término Ciencimetria:
“mientras que la bibliometria tiene por objeto de estudio los libros o las revistas
cientificas y por objetivo el comprende las actividades de comunicacion de la
informacidn, la Ciencimetria tiene por objeto el estudio de los aspectos cuantitativos de
la creacion, difusion y utilizacién de la informacién cientifica y técnica y por objetivo la
compresion de los mecanismos de la bdsqueda como actividad social”. Por lo que la
Bibliometria, se dedica a reagrupar el conjunto de métodos que ayudan a la gestion de
las bibliotecas y la Ciencimetria busca las leyes que rigen la Ciencia, lo que Price

llamaba “Ciencia de la Ciencia”**.

El término Ciencimetria se utiliza para designar un conjunto de trabajos
iniciados hace unos veinte afios y que estan todos, por distintos conceptos, consagrados
al andlisis cuantitativo de la actividad de investigacion cientifica técnica. La
Ciencimetria deberia estudiar, por consiguiente, tanto los recursos y los resultados como

las forma de organizacion en la produccién de los conocimientos y técnicas™.

En cuanto a la Ciencimetria, Nalimov y Mulschsenko (1969) la definen como la
aplicacion de métodos cuantitativos a la investigacion sobre el desarrollo de la ciencia
considerada como proceso informativo. Para Callo, Courtial y Penan (1995), la
Ciencimetria incluye trabajos consagrados al analisis cuantitativo de la actividad de
investigacion cientifica y técnica. La Ciencimetria deberia estudiar, por consiguiente,
tanto los recursos y los resultados, como las formas de organizacion en la produccién de
los conocimientos y técnicas. La Ciencimetria, por tanto, se ocuparia del analisis de la
ciencia a través de la cuantificacion de diversas facetas (una de las cuales seria el
material impreso, las publicaciones). No obstante, segun estos autores, la Ciencimetria
se ha ocupado, casi exclusivamente, del analisis de los documentos redactados por
investigadores y tecndlogos. Esto hace que el uso de los términos Ciencimetria y

Bibliometria haya sido, en la préctica, intercambiable®.
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El diccionario de Ciencia y Tecnologia de la Informacién de C. Watters (1992),
define la Infometria como el estudio cuantitativo de modelos de material impreso. La
Infometria, que incluye el area de estudio llamado Bibliometria, ha sido adoptada como
nombre por la Federacion Internacional de Documentacion. Incluye modelos
cuantitativos de bases de datos bibliograficas, andlisis estadisticos de contenidos de
mensajes, distribucion de mensajes (0 cadenas) en colecciones de datos y el modelo de
consumo de estos mensajes. Por tanto, se trata de la cuantificacion del material impreso.
Nuria Amat (1988) define la Infometria como la ciencia de la aplicacion de metodos
matematicos a los hechos y situaciones del campo de la informacion... se trata, en
realidad de la imbricacion entre matematicas y el campo de la informacién. No se
refiere expresamente a material impreso, por lo que podrian cuantificarse otros tipos de
informacidn sin dejar de hacer Infometria. Lo que si parece claro es que la Infometria se
ocupa de cuantificar la realidad informativa (queda la duda de si necesariamente

impresa)™®.

1.5 Origeny evolucién historica de la Bibliometria

A continuacion se relatan una serie de hecho historicos de relevante interés.

En 1885 Alphonse de Condolle, en su trabajo “Histoire des sciences et des
scavants depuis deux siecles” aplicdé métodos matematicos a factores relacionados con
el desarrollo cientifico, realizando un estudio sobre 14 paises europeos y los EEUU',

En 1917, Cole y Eales realizaron un trabajo en el cual aplicaron métodos
bibliométricos sobre toda la literatura publicada entre 1543 y 1860, referente a la
historia de la Anatomia, analizando trabajos aparecidos, computando y categorizando
trabajos por paises y campos, computos y categorias, ilustraciones por afo y pais, que
todavia tienen interés bibliométrico. El articulo fue titulado “The History of

Comparative Anatomy. A Statistical Analysis of the Literature”"?%.

En 1923, Hulme analiz6 autores y revistas referenciadas en el International

Catalogue of Scientific Literature en el periodo 1901-1913 y analizo la relacién entre
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publicaciones cientificas, condiciones econdmicas y crecimiento de la civilizacion

moderna’? %,

En el Este, se tratd de estudiar cientificamente la actividad de investigacion, no
para discernir su naturaleza o relativizar su alcance, sino para favorecer su desarrollo.
Los primeros trabajos se esbozaron a partir de 1926 con un articulo de Borichevski que
anuncio la constitucion de un nuevo campo de investigacion cuyo objeto es “el estudio
de la naturaleza intrinseca de la ciencia”. En 1935 S y M Osswski con la expresion
nauka o0 nause, designaron un amplio programa de investigacién que subrayé la
necesidad de impulsar estudios historicos, sociologicos y psicolégicos consagrados al
desarrollo de las ciencias. EI cambio al analisis cuantitativo se produjo cuando Dobrow
entrd en relacion con Price. Se cred rapidamente un instituto y aparecieron libros sobre

la Ciencimetria (Naukometrica)™".

En 1926, el estadistico Alfred J. Lotka, publicé en el Journal of the Washington
Academy of Science un articulo “Statistics. The Frecuency Disitribution of Scientific
Productivity”, en el cual se desarrolla una férmula para la productividad denominada
Ley de Lotka. Lotka pensaba que “seria interesante determinar, si se puede, la parte con
la que cada investigador contribuye al progreso de la ciencia”, desarroll6 una lista de
nombres A y B a partir del Chemical Abstracts Index desde 1907 a 1916 y el
correspondiente nimero de “los articulos que cada autor produce”. A partir de estos
datos, Lotka formula una ecuacién general: “la relacion... entre la frecuencia, Y, de
autores, X, de articulos, es X"Y=constante”. El valor de la contante, para n=2 fue
calculado por Lotka, y la expresion resultante es conocida como la ley inversa del

cuadrado de la produccién cientifica’? X%,

En 1927, Paul L. K. Gross y E. M. Gross realizaron un estudio en el que no
contabilizaban los documentos, sino las citas realizadas por los investigadores en los
propios documentos. Usaron los articulos publicados en la revista Journal of American
Chemical Society para localizar el nucleo de revistas que publican sobre un tema,

obteniendo 3633 referencias de 247 diferentes revistas’>*** ',

-26-



El paradigma de la Fisioterapia INTRODUCCION

En 1929, el soviético Rainoff estudio el desarrollo de la Fisica a base de analisis
estadisticos de la bibliografia, namero de descubrimientos, etc., relacionando el

desarrollo de la ciencia con el desarrollo social y econémico®®.

El bibliotecario y quimico inglés, Samuel Clement Bradford Bradford (1878-
1948), influido por las ideas de Otlet (1868-1944) y La Fontaine (1854-1943), publicd
sus observaciones sobre la distribucion de las revistas cientificas en el articulo titulado
“Sources of Information on Specific Subjects”. Utilizé el concepto de unas Ilamadas
“zonas” 0 conjuntos sucesivos de revistas, que encerraban, segun él, un significado
inmediato practico y muy concreto en el conjunto de la literatura distribuida, esta teoria
se denomina Ley de Bradford y es conocida como la Ley sobre la Dispersion de la

Literatura Cientifica®! 72101143,

En 1935, el linglista George Kingsley Zipf, publicé el libro Psycho-Biology of
Language, donde describio la Ley de la dispersion de la literatura cientifica, que
describia la frecuencia de la utilizacién de las palabras en los textos. La formula de Zipf,
ab?=k, donde a es el nimero de orden de la palabra y b es las frecuencia de aparicion del
término. Esta relacion sirve para aquellos términos que tienen una frecuencia de

aparicion baja, lo cual representa la mayor parte de los términos>! 2.

Tanto la Ley de Zipf como la de Bradford, son en realidad equivalentes a la Ley
de la Distribucién de la Frecuencia de Laplace, formulada en 1774,

En 1938, el norteamericano Merton escribe “Science, Technology and Society in
Seventeenth Century England”, en el que trata de extraer conclusiones sobre la relacion

entre la ciencia de la época y las condiciones socioeconémicas'®.

Al principio de los afios 60, Edwing Gardfield crea en Filadelfia el Instituto de
Ciencias de la Informacion (Institute for Scientific Information (IS1)) que ha permitido
una nueva forma de evaluacion de la actividad cientifica, fundada sobre los estudios de
la citacion que son distribuidas por los autores en sus articulos y relacionando a los
autores con sus instituciones.

Garfield tuvo la idea de constituir un repertorio interdisciplinar que contuviera

solo los articulos publicados por las principales publicaciones cientificas. Este corazén
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de revistas es determinado por las tasas de citacion de las que fueron objeto. El objetivo
principal del ISI es reunir los articulos publicados en las revistas mas prestigiosas del
mundo, de todas las disciplinas cientificas. EI primer Science Citation Index (SCI),
indice de citacion de la ciencia, comenzo a realizarse en 1955, siendo publicado en 1963
sobre la literatura cientifica de 1961. Contenia 613 revistas con 1,4 millones de citas en
5 volimenes. Actualmente el SCI cubre mas de 4200 publicaciones. Después se han
creado dos nuevos repertorios correspondientes a otras ramas de las ciencias, el SSCI
(Science Social Citation Index, Indice de Citacion para las Ciencias Sociales), desde
1973 con otras 1400 revistas y, en 1978, el A&HCI (Arts&Humanities Citation Index,

indice de citacion de Artes y Humanidades)'? 14312,

En los afios 60 se publican tres documentos importantes para la bibliometria, en
1963, Price publica Little Science, Big Science; en 1964 una obra colectiva homenaje a
Bernal denominada The Science of Science. En 1966 el soviético Dobrov publica

Nauka o Nauke (Ciencia de la ciencia)'®".

Solla Price es uno de los autores responsables del auge de este campo, en la
década de los 60 y 70. Elimina el rigor matematico existente hasta entonces, guiandose
por reglas sociolgicas. Sus investigaciones se basan en tres lineas™*:

- La proliferacion de los conocimientos cientificos se representa en forma de una

- El fenébmeno de la colaboracién entre investigadores depende de una serie de
reglas socioldgicas creandose los “colegios invisibles”.

- La mayoria de los fendmenos de reconocimiento en ciencia, son por los
trabajos, los individuos, los paradigmas, las terminologias, respetan una misma regla

que se denomina “I"avantage du cumul”.

Su investigacion estadistica le lleva a deducir cuatro leyes™:

- A largo plazo, el volumen global de la actividad cientifica crece de forma
regular; el numero de los investigadores y de sus publicaciones se duplica,
aproximadamente, cada 20 afios. Esto le lleva a fijar una formula sorprendente,
actualmente viven entre el 80 y 90% de los cientificos que han existido.

- Este crecimiento exponencial tiene necesariamente sus limites. Siguiendo una

ley general de la naturaleza, segin la cual a periodos de rapido desarrollo suceden
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invariablemente fases de estabilizacion, aquél alcanzaré progresivamente una nivelacion
(una evolucidn asi se describe con una curva en S, llamada curva logistica). Esta
disminucion del crecimiento se debe, en particular, a los propios limites del poder de
analisis de los instrumentos empleados.

- La comunidad cientifica se divide en una elite que publica la mayor parte de
los articulos y en una masa de investigadores poco productivos.

- Los cientificos, dado que no pueden tratar mas que una cantidad limitada de
informaciones, se agrupan en “colegios invisibles” que apenas cuentan con un centenar

de miembros en constante interaccion.

Es en este momento cuando aparece el nombre de “ciencia de la ciencia” para la
utilizacion de técnicas cientificas para analizar la historia socioldgica de la ciencia,
denominandole “ciencimetria” que viene de la traduccion del ruso del término “nauko-
vometrica” atribuida a Doborox y Korenmoi en 1969, el cual representa las técnicas

estadisticas que hacen medibles la ciencia®.

En 1961, M. M. Kessler hizo un estudio de asociacion bibliogréafica, esta
asociacion estd basada en articulos que tienen una o mas referencias en comdn. Se

publicé en 1965 en la revista American Documentation?.

En 1964, William Goffman y Vaun Newill escribieron el articulo “A
Generalization of the Theory of Epidemics: An Application to the Transmission of

Ideas™ que es el principio de los estudios de co-citacién’.

Leimkulher, en 1968, desarrolld una férmula o modelo matematico de poca
operatividad®".

Alan Pritchard introdujo, en 1969, el término de Bibilometria “bibliometrics” en

lugar de Bibliografia Estadistica’.

En 1971, se funda la primera revista especializada con el titulo de Science
Stuides, titulo que en 1975 se cambia por el de Social Studies of Science, con el
subtitulo de “Revista Internacional de Investigacion sobre los Aspectos Sociales de la

Ciencia y la Tecnologia™.
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En 1973, Henry Small propone un nuevo método de analizar las citaciones en el
articulo “Co-citation in the Scientific Literature: A New Measure of the Relationship
between Two Documents”, en el cual se usa la co-citacion siendo ésta la frecuencia con
la que dos items de la literatura actual aparecen citados en literatura anterior, el nimero
de veces que aparecen citados a la vez por un documento posterior hace que sea mas

fuerte esa cocitacion’.

En 1976 se empez6 a publicar el Journal Citation Reports (JCR), donde se
recoge la informacion de las publicaciones cientificas dependiendo de la citacion que

han recibido. Esta revista recoge'**:

El nombre de las citas recibidas por una revista durante un afo.

- El factor de impacto de cada revista.

- La clasificacion de las revistas por temas segin los valores del factor de
impacto.

- Las 15 revistas mas citadas por cada revista.

- Las 15 revistas que mas cita cada revista**’.

En un principio se ide6 como un sistema para evaluar a los investigadores
aunque la gente lo ha utilizado como un sistema para ver la evolucion de las diferentes
areas cientificas e incluso como un referente para tomar decisiones de politica de

investigacion'®.

En 1978, aparece la revista hungaro-holandesa Scientometrics, con el subtitulo
de “Revista Internacional sobre todos los Aspectos Cuantitativos de La Ciencia, la
Comunicacion en la Ciencia y la Politica Cientifica”. Es la union de dos corrientes, una
proveniente desde los Estados Unidos, “ciencia de la ciencia” y la naukovodemia de los

paises del este®* 1%,

La tercera ley empirica clésica de la Bibliometria, que define la produccion
publicada por los autores cientificos considerados en conjuntos suficientemente
numerosos, es la Ley de Lotka. El estadistico ruso S. D. Haitun demostrd

matematicamente dicha ley™".
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H. S. Sichel, sudafricano, ha conseguido demostrar, segun Brookes, que las
distribuciones no gaussianas de Hauitn pueden derivarse de la teoria clasica de la
probabilidad mediante su conversion en las distribuciones denominadas gaussianas

inversas®.

1.5.1 Bibliometria en Espafia

El primer antecedente es de 1935, Ortega y Gasset en su obra “La misién del
bibliotecario” habla de la necesidad de una estadistica de las ideas, que ayuden a

precisar cuando brotan, su periodo de expansion y vigencia y su declive'®.

Entre 1971 y 1973 se publican los primeros articulos por José M? L6pez Pifiero.
El primer libro lo realiza en 1972, Lopez Pifiero: “El analisis estadistico y sociométrico
de la literatura cientifica”. En 1973, el mismo autor traduce la importantisima obra de
Price, “Little Science, Big Science”, titulandola como “Hacia una ciencia de la

ciencia”%.

En las ultimas décadas ha aumentado exponencialmente el niamero de articulos y
libros dedicados o relacionados con estudios bibliométricos, situando a Espafia al
mismo nivel que el resto de las potencias internacionales en el campo de la Bibliometria

o Ciencimetria.

1.6  Leyes Bibliométricas

Para finalizar con la introduccion a la Bibliometria, hay que desarrollar las leyes

sobre la que se fundamenta. Las cuales se muestran en los siguientes apartados.

1.6.1 El crecimiento de la Ciencia. Leyes de Price.

El primer estudio cuantitativo relacionado con el crecimiento de la Ciencia fue

Ilevado a cabo por uno de los padres de la Ciencimetria: Derek J. de Solla Price, como
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se ha comentado anteriormente. En su famoso libro Little Science, Big Science, recopila
numerosos indicadores relacionados con el crecimiento de la Ciencia: numero de
cientificos y de ingenieros, de revistas, de articulos publicados en las revistas, de
elementos quimicos descubiertos, de la potencia de los aceleradores de particulas, de la

143 Ademas,

precision de los instrumentos de medida, de la velocidad de los transportes
compara estos valores con los observados en otros ambitos de la sociedad como

poblacion, nimero de obreros o renta nacional bruta.

En todos los casos, el crecimiento aparentemente observado para la Ciencia y la
Tecnologia es exponencial. Si se considera cualquier variable, N, relacionada
directamente con el tamafio de la Ciencia o de la Técnica (numero de investigadores, de
trabajos publicados, de revistas o de patentes, por citar algunos) para cada instante t

tendriamos:

N = Nja“™*

Ecuacion 1

donde Ny es el valor de N en un tiempo to que se toma como base?.

Esta ley exponencial resulta de la condicion de que la tasa de crecimiento es
proporcional al tamafio de la poblacion. Cuanto méas grande es la variable que

estudiamos, mas deprisa crece.

Ecuacion 2

donde o es la constante de proporcionalidad, llamada a veces parametro de
Malthus?".

Esta ley empirica (Ecuacion 1 o Ecuacion 2) es considerada como ley

fundamental para cualquier analisis de crecimiento de la Ciencia, ya que presenta un

amplio alcance. Es poseedora de dos propiedades:
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a) La validez de esta ley empirica permanece constante con bastante
aproximacion durante largos periodos de tiempo, es decir, tiene mayor significacion que

las habituales series temporales econdmicas a corto plazo.

b) La Ciencia y la Tecnologia crecen a una enorme rapidez, sea cual sea la

variable, N, utilizada para su cuantificacion.

Uno de los indices relacionados con el crecimiento y que Price usa con profusion
por su gran expresividad es el tiempo de duplicacion; es decir, el tiempo que debe
transcurrir para que el tamafio se multiplique por dos. Encuentra que dependiendo del
indicador utilizado y la forma de hacer la medicién, el tamafio bruto de la Ciencia
expresada como personal investigador o como nimero de publicaciones, se duplica cada
10 6 15 afos.

Limite de saturacion

Crecimiento
exponencial puro

Crecimiento exponencial
con saturacion

Tamario

Tiempo

Figura 1. - Curva logistica del crecimiento de la Ciencia y la Tecnologia®

La consecuencia de este espectacular crecimiento es la contemporaneidad de la
Ciencia. Para un periodo de duplicacion de 15 afios, el 87,5% de los cientificos estan
vivos. Para una duplicacion cada 10 afios, el indice de contemporaneidad se eleva nada
mas y nada menos que al 96%. Es decir, que la mayor parte de las leyes, modelos y

teorias se han planteado recientemente y sus autores conviven entre nosotros.

El crecimiento exponencial encontrado por Price no parece razonable que pueda
continuar eternamente: llegaria un momento, por ejemplo, en que hipotéticamente
habria mas cientificos que personas. Ademas, conforme se van destinando mas recursos

para el crecimiento de la Ciencia, éstos se iran limitando y el crecimiento debera ser
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mas lento. El propio Price postula que el crecimiento exponencial observado seria sélo
la primera parte de una curva logistica (Figura 1). Una de sus expresiones matematicas

mas populares es la siguiente:

max

N =
1+ ab'

Ecuacion 3

donde Nmax €s el valor maximo alcanzable en la linea de saturacion y ay b

constantes, siendo necesariamente 0<b<1?.

La curva logistica tiene forma de S y es simétrica. En los primeros tramos
presenta un comportamiento exponencial puro. Hacia la mitad de su recorrido se
produce una inflexion y el crecimiento se ve ralentizando hasta llegar a un limite de
saturacion asintdtico. En la zona media el crecimiento podria asimilarse a una linea
recta. Dependiendo de que se haga un desplazamiento mas a la izquierda o a la derecha
de la zona intermedia y de la amplitud temporal abarcada, son posibles ajustes

claramente logisticos, tipo Gompertz o incluso potenciales.

Este crecimiento esté previsto que finalice al final del siglo XXI, esto produciria
como un estancamiento en la Ciencia, pero esto no pasara, sino que sufrird una
redefinicion, como ya se ha observado en algunos campos tematicos, como se muestra

en la Figura 2.

g -
- P
-
/ /
A= /
-
_/;' - _’___../
a) Escalonaméanta ) Pérdida de definicion
)
[
| I: I\
o I\ A
N '\ py
1\ |
7\ \ £\
/u .II | \J ,/
/N /
) Oscllacin divergenta d} Oscilacion comvergenie

Figura 2. - Saturacion en el crecimiento logistico®
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Si se produce un cambio relativamente substancial en la definicidn del campo, el
nuevo tema de investigacion emergente genera una nueva curva logistica superpuesta a
la anterior. Este fendmeno se denomina escalonamiento de Holton y es el caso a) de la
figura. En otras ocasiones y tras la madurez, el cambio de definicion es tan importante
que ya es imposible medir el fendmeno, desapareciendo bruscamente la curva “en el
aire” (caso b). Si las condiciones alteradas no permiten un nuevo crecimiento
exponencial, el estadistico sufrira fuertes fluctuaciones que continuaran hasta que éste
pierda su definicion o bien se acercara logaritmicamente a un maximo estable (casos ¢ y
d)?.

Resumiendo lo anterior, Price enuncia una segunda ley bésica del andlisis de la
Ciencia diciendo que “todas las leyes de crecimiento aparentemente exponenciales son
en altimo extremo logisticas, lo que implica un periodo de crisis cuyo punto medio se
encuentra a la distancia aproximada de una generacion. El resultado de la batalla en este
punto sin retorno es la completa reorganizacion, la fluctuacion violenta o la

desaparicion de la variable”.

1.6.2 Envejecimiento de la Ciencia. Ley de la utilidad de Brookes.

La Ciencia crece pero no todo el conocimiento adquirido se va acumulando. La
Ciencia se construye siempre sobre lo anterior, pero lo anterior no siempre se conserva,
y si permanece, lo hace con modificaciones mas o menos substanciales. Se produce un
continuo proceso de construccién y destruccion. Como las teorias cambian, las
descripciones de las observaciones anteriores son reescritas en los términos de las
nuevas teorias. Los escritos cientificos registran estos cambios del pensamiento
cientifico y, por tanto, presentan una continuidad, aunque nunca una revision completa

del conocimiento.

Para la medicion cuantitativa de este fendmeno de obsolescencia la Bibliometria

recurre al analisis de citas y de referencias. Para ello se recuentan las citas recibidas por
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un documento o conjunto de documentos a lo largo del tiempo, o bien se estudia la
distribucion temporal de las referencias de esos documentos. Se comprueba que el
namero de citas o de referencias disminuye con el tiempo. A este fendmeno se le

denomina “envejecimiento” u “obsolescencia” de la literatura cientifica.

Los estudios de envejecimiento u obsolescencia de los documentos cientificos y
técnicos, normalmente, calculan la disminucion temporal del uso de estos documentos.
Esta decadencia en el uso ha sido atribuida a la percepcién de los investigadores de que
la informacién contenida en los documentos mas antiguos es de menor utilidad. Se
barajan normalmente dos causas:

1) Disminucion de utilidad por “condensacién” o por “obliteracion por
incorporacion”.

2) Pérdida de validez de la informacion.

Para la realizacion de un estudio cuantitativo son posibles dos aproximaciones
(Figura 3):

a) Analisis diacronico. Consiste en partir de un tiempo base tomado como
referencia y seguir la evolucion de las citas recibidas por el cuerpo documental
considerado. Es un estudio de tipo dindmico y nos movemos hacia el futuro a la vez que
lo hacen los documentos. Los analisis diacronicos exigen el paso del tiempo para poder
realizarlos y se determina la disminucion del uso que hace la comunidad cientifica de

los documentos concretos que se estan estudiando. Es un analisis de citas.

b) Analisis sincronico. En este caso se toma como afio base el de los
documentos y se analiza la distribucion temporal de las referencias contenidas en ellos.
Es un estudio de tipo estatico, ya que no se debe esperar tiempo alguno para observar el
fendomeno de la obsolescencia. Se determina aqui el uso que hacen hoy los documentos

considerados del conjunto de la Ciencia ya pasada. Es un analisis de referencias.
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Figura 3. - Tipos de estudios de envejecimiento de la literatura cientifica®

El primer estudio sobre envejecimiento parece ser que fue realizado por Gross
y Gross en 1927. Analizan la distribucién de las referencias de un solo volumen, el de
1926 de Chemical Literature, y encuentran que el numero de referencias se divide entre
dos cada quince afios®®. Usando una analogia con el periodo de semi-reaccion o con el
de vida media de un isétopo radiactivo, Burton y Kebler son los que introducen el
concepto de vida media, o periodo de tiempo en que las citas o referencias totales se

reducen a la mitad®. Encuentran que esta vida media cambia de unas disciplinas a otras.

Si se representan respecto del tiempo las citas recibidas o las referencias
ofrecidas por un volumen de una revista, o por los documentos producidos por un centro
de investigacién, por un autor, o en general por cualquier conjunto documental, se
encuentra que éstas se incrementan durante algunos afios, hasta alcanzar un valor

maximo, y luego descienden suavemente hasta anularse (Figura 4).

El méximo suele encontrarse normalmente a una edad de dos o tres afios desde
la fecha de publicacién y una decadencia de la citacién rapida o media. En otras
ocasiones el maximo aparece en edades mas lejanas hacia los seis afios. La posicion del
méaximo depende del tiempo medio que transcurra desde que un conjunto de articulos es
publicado hasta que el resto de la comunidad cientifica es capaz de responder
publicando otros que los citen. En el caso de disciplinas en las que hay que realizar

lentos y costosos experimentos, el valor del maximo se desplaza mucho hacia edades
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muy tardias™®. También influye notablemente el mayor o menor tiempo que se invierte

en la admisién y posterior publicacion de los originales en las revistas.

Curva tipica

4

Maximo tardio y lento
envejecimiento

4

Citas o referencias anuales

k-

-
01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Edad, anos

Figura 4. - Distribucion de edades de citas o de referencias anuales seguin Elizabeth Aversa®

1.6.3 Ley de Lotka de la productividad de los investigadores

La productividad de los investigadores es uno de los medidores més utilizados
para la tomas de decisiones por parte de los responsables en politica cientifica. Uno de
los indicadores mas sencillos es contar el nimero de trabajos publicados por los
investigadores o el nimero de patentes registradas. Esta valoracion presenta el problema
de que no se valora la calidad de las investigaciones, ya que solo se valora el nimero.

Se van a considerar un conjunto de autores que publican sobre una tematica
determinada en un periodo de tiempo suficientemente amplio. Si se ordenan los autores
segun su productividad, se encuentra que la inmensa mayoria de ellos publican pocos
trabajos, mientras que tan solo una elite es altamente productiva. La primera expresion
que relaciona el nimero de autores con su productividad fue dada por A. J. Lotka, e
indica que el nimero de autores que publican una determinada cantidad de trabajos es
inversamente proporcional al cuadrado de esos trabajos:

AD

A(R) = R2

Ecuacion 4
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donde A(R)- Numero de autores que publican R trabajos.
R.- NUmero de trabajos que publica un autor

A(1)- Nimero de autores que publican un solo trabajo®.

Posteriores estudios en distintas areas tematicas han confirmado lo adecuado de
la expresion potencial inversa anterior, aunque con la salvedad de que no siempre el
exponente es dos sino un valor variable. En consecuencia, la Ley de Lotka queda

generalizada mediante la siguiente ecuacion:

AQ)
A(R) = ——

( ) Rm
Ecuacion 5

donde: m.- exponente de Lotka®’.

El valor del exponente de Lotka esté relacionado con la productividad media de
una comunidad cientifica: cuanto méas bajo sea, mayor es la proporcion de
investigadores muy productivos frente a los menos productivos. Asi por ejemplo, para
un m = 1.5, se puede decir que en la comunidad considerada abundan los cientificos
productivos; para m = 2, la proporcion es media y para m = 3, predominan en exceso los

pocos productivos (Figura 6).

El valor de m depende del area tematica considerada, de la comunidad de
cientificos estudiados e incluso manteniendo constantes las variables anteriores, m
depende del momento histérico. A titulo de ejemplo, se puede resefiar el caso de los
arquedlogos especialistas en Cartago y Roma que han publicado entre los afios 1983 y
1991. El parametro de Lotka presenta fuertes oscilaciones de un afio a otro, sobre todo
al principio del periodo, dependientes del rumbo que en cada momento toman las
investigaciones en esta tematica. En cambio para los arquedlogos especialistas en
Egipto, el pardmetro m se mantiene méas estable con una ligera tendencia a la baja'**. En
consecuencia, el exponente de Lotka es un buen indice para valorar la productividad

global de un colectivo de cientificos.
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Figura 5. - Dependencia del parametro de Lotka con el tiempo. Caso de la Arqueologia de Cartago /

Roma y de Egipto*.

Otra forma de evaluar la productividad es a partir de A(1), expresandolo como
tanto por uno o tanto por ciento respecto del total autores. La comunidad sera tanto mas
productiva en tanto en cuanto el subconjunto de los que publican tan sélo un trabajo sea
menor. Asi, para m = 3, publica un Unico trabajo el 83.19% de los investigadores, para
m =2 son el 60.79% y para m = 1.5 tan solo el 38.28%.

1000 ———==cz= : === Comunidad muy 7
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i autores con 10
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1
i productividad
1 a media: 10 autores
01 ISR A i con 10 trabajos
0,1 1 10 100
Trabajos, R
— =] m=2 — =15

Figura 6. - Distribucion de Lotka*

La Ley de Lotka es analoga a la Ley de Pareto de la distribucion de la renta,
aunque en esta Gltima distribucion el exponente tiende mas bien a 1.5 que a 2.0. La
razon ultima de esta analogia se encuentra en que en ambos casos un incremento en el
esfuerzo viene respondido con un incremento logaritmico en sus resultados, tal como
suele ocurrir con los estimulos humanos, segln se indica en la Ley de Fechner o Weber

en la psicologia experimental™*.

-40 -



El paradigma de la Fisioterapia INTRODUCCION

1.6.4 Ley de Bradford de la productividad de las revistas cientificas

S. C. Bradford, quimico y bibliotecario del Museo de Ciencias de South
Kensington (Londres) mostrd un gran interés por la documentacién. Publico un pequefio
articulo®’, que puede considerarse como uno de los inicios de los estudios
bibliométricos, en el que recopila bibliografia sobre los temas "lubrication, 1931-junio
1933" y "applied geophysics, 1928-1931". Analiza la productividad de las revistas
cientificas e introduce su famosa ley, que enuncio en su "forma verbal" de la siguiente

forma:

"Si las revistas cientificas se ordenan en orden decreciente de productividad de articulos sobre
una materia dada, ellas podrian dividirse en un ndcleo de publicaciones periodicas mas
especialmente dedicadas al tema y varios grupos o zonas que contienen el mismo ndmero de

articulos que el ndcleo, cuando el nimero de publicaciones periddicas en el nlcleo y zonas

sucesivas se presentan como 1 : n:n“...

En este enunciado se introduce por primera vez el concepto de "nucleo”, que es
coincidente, segun Bradford, con la primera zona resultante de dividir los articulos de

una materia dada en partes iguales.

Si se considera un diagrama semi-logaritmico en el cual el eje de abscisas es el
logaritmico y el de ordenadas el lineal. Si se representa en abscisas el nimero de
revistas acumulado y en el de ordenadas el nUmero acumulado de articulos, se obtiene

una representacién grafica como la de la Figura 7.

Se observa que el conjunto de articulos R(r) se ha fraccionado en 3 partes
aproximadamente iguales, yo. Normalmente no se consigue que Ssean exactamente
iguales porque, salvo casualidad, los datos experimentales no se distribuyen
homogéneamente. Al dividir el conjunto de los articulos entre tres, obtendremos

l6gicamente, el nicleo y 2 zonas mas periféricas®’.
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Figura 7. - Zonas de Bradford. Expresion grafica. Datos: Revistas que publican en el afio 2001
sobre tensioactivos, cosmética y perfumeria.

Frecuentemente se observa que no solamente la distribucion de Bradford
presenta una zona inicial o ndcleo y a continuacion una fraccion recta, sino que es
posible encontrarnos con una zona, posterior a la recta, en que el nimero de articulos se
incrementa més lentamente. Esta nueva curvatura se denomina inflexién de Groos®. En
la Figura 8 se ha representado una distribucion que presenta las tres fracciones, incluida
la de Groos.

Las tres zonas en que claramente se divide la distribucion pueden asociarse a tres
tipos de publicaciones periddicas. Se considerara que las revistas del ndcleo son las
altamente especializadas en el tema y practicamente todos sus articulos se refieren a él:
son revistas casi monotematicas. Las de la fraccion recta son revistas de especializacion
media y que comparten este tema con otros temas, siendo basicamente de caracter pluri-
temético. Por ultimo, las revistas que aparecen tras la inflexién de Groos publican solo

casualmente algan que otro articulo sobre el tema considerado.
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Figura 8. - Fracciones o zonas de la distribucién de Bradford. Datos: Revistas que publican entre el
afio 1993 y el afio 2002 sobre tensioactivos, cosmética y perfumeria.

Es positivo para una disciplina presentar nucleos amplios y que la pendiente de
la fraccion recta sea elevada. Un ndcleo con muchas revistas denota un buen desarrollo
interno, establecido afios atras y con posibilidades de futuro; y una elevada pendiente
representa una alta productividad de las revistas relacionadas con el tema, aunque no

sean nucleares.

1.6.5 Ley de Zipf de la distribucién de palabras en un texto

La actividad de los cientificos conduce, entre otras cosas, a la escritura de
documentos. Los conceptos, las ideas, el conocimiento, tienen siempre una expresion
verbal. Por tanto, el analisis de la Ciencia y de la Técnica debe correr parejo al analisis
de las palabras. En este capitulo de Bibliometria, se estudiara la Ley de Zipf o ley de la
distribucion de la frecuencia de aparicion de las palabras en un texto. Méas adelante, se
vera el Analisis de las Palabras Asociadas, herramienta cienciométrica muy poderosa
capaz de “leer” miles de documentos y “decir” sintéticamente “de qué tratan”

Considérese, aqui, un texto de lenguaje natural y ordénese la lista de todas las
palabras que lo componen en orden decreciente de frecuencia. Se Ilama rango de una
palabra a la posicion de esa palabra en la lista antedicha. La relacion mas sencilla que

liga la frecuencia de aparicion y el rango es la siguiente:
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Ecuacion 6

donde: F.- Frecuencia de aparicion de una palabra en un texto.
R.- Rango
k,.- Constante de Zipf*'.

Es decir, la frecuencia es inversamente proporcional al rango. Si se sittan en el
mismo miembro la frecuencia y el rango, la expresion anterior presenta la siguiente
forma:

FR

Il
=

Ecuacién 7
que podria enunciarse diciendo que el producto de la frecuencia por el rango es una

constante?’.

Esta ley fue publicada por primera vez por el fisico E. U. Condon, aunque
corrientemente es conocida como ley de Zipf, después de que este linguista publicara su
famoso libro "Human Behaviour and the Principle of Least Effort". Este autor orden6
todas las palabras del "Ulises" de James Joyce por orden descendente de frecuencia y
encontrd la relacion anterior previamente descubierta por Condon. Por estas razones, la
Ecuacion 6 y la Ecuacion 7 deben denominarse ley de Condon-Zipf. En el mundo de los
fisicos y de los lectores de la prestigiosa revista Science, el articulo de Condon pasé por
una simple curiosidad estadistica, mientras que cuando un trabajo similar es realizado
por un lingiista como Zipf la repercusion fue lo suficientemente grande como para que

la ley adoptara el nombre de éste Gltimo y fuera rapidamente difundida.

Si se representa en un diagrama doble-logaritmico la frecuencia frente al rango,
deberemos obtener una linea recta cuya ordenada en el origen es el logaritmo de k; y
una pendiente igual a -1 (Figura 9). El valor de k, depende del tamafio de la muestra

estudiada: en la figura es de 5000.
Una conclusién bastante interesante que puede deducirse de esta ley es que los

seres humanos tienden a emplear mas las palabras usadas con anterioridad que aquellas

poco utilizadas. Se rige por un principio de minimo esfuerzo que prima lo usual y
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penaliza lo poco corriente'”™. En general las palabras més frecuentes son también las

mas cortas y faciles de pronunciar.

Poco tiempo después de los estudios de Zipf se comprueba que, aunque hay
siempre una relacion inversa entre frecuencia y rango, la distribucion de las palabras en
un texto suele alejarse en mayor o menor grado del comportamiento “standard” o
normal representado por la Ecuacion 6 y la Ecuacion 7. Se han hecho estudios con
personas de habla no inglesa, con nifios, con enfermos mentales, etc. y aunque el
modelo general de comportamiento referido al principio de minimo esfuerzo se cumple,
las ecuaciones citadas no ajustan en muchos casos los valores observados*?*. Debido a
estos desajustes se han propuesto diversas ecuaciones modificadas de la original de
Condon-Zipf.

Se puede comprobar que no siempre el exponente del rango (Ecuacién 6)
es igual a -1 sino que puede ser variable. En estos casos puede usarse la expresion

propuesta por Booth y Federowicz:

Ecuacion 8

donde: B.- Exponente de Booth y Federowicz.

Ky.- Constante de Booth y Federowicz?.
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Figura 9. - Representacion en diagrama doble-logaritmico de la ley de Condon-Zipf*
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1.6.6  Principio del Exito Genera Exito o Principio de las Ventajas Acumulativas
o0 Efecto Mateo

Bajo estas denominaciones se quiere indicar que en las distribuciones
socioecondémicas y ciencimétricas “las entidades que mas tienen mas consiguen”. El
sobrenombre de efecto Mateo es por referencia al texto del Evangelio segun S. Mateo,
en el que se habla de la distribucion de los talentos por el amo. A la vista de la
rentabilidad que le dieron los administradores del caudal recibido, dio més a los que
habian recibido mas y producido mas y a otros, a los que dio menos y produjeron
menos, hasta eso les quitd y los expulso fuera por no haberlo sabido hacer productivo. Y
se justificd diciendo: “Porque al que produce se le dara y tendra en abundancia, pero al
que no produce se le quitara hasta lo que tiene. Y a ese empleado indtil echadlo fuera, a
las tinieblas: alli seré el Ilanto y el rechinar de dientes” (Evangelio segin San Mateo,

capitulo 25, versiculos 14 a 30) y Merton*%.

1.6.7 Hipotesis de Ortega

En 1972 J. R. Cole y S. Cole publican un articulo en Science titulado “The
Ortega hypotesis”. Estos autores afirman que José Ortega y Gasset sostiene en su obra
“La Rebelion de las Masas” que la Ciencia se construye mayoritariamente por la suma
de las pequefias contribuciones de todos los cientificos, aun siendo mediocres. En
cambio, ellos opinan, basandose en andlisis de citas, que la Ciencia progresa gracias,
fundamentalmente, a la contribucién de una “elite” que publica la mayoria de los
trabajos relevantes, mientras que el resto apenas si aporta nada. La propuesta de Ortega

y Gasset empieza a denominarse, desde este articulo, la Hip6tesis de Ortega®’.

Una lectura del Capitulo XII de titulo “La barbarie del ‘especialismo” lleva a
concluir que Ortega y Gasset dice lo siguiente respecto de la Ciencia
(independientemente de que se queria 0 no compartir sus opiniones, al menos en los

términos “tan duros” que emplea Ortega):
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- El enorme progreso de Europa en el siglo XIX se debe principalmente a la
democracia liberal y a la Técnica.

- Latécnica europea esta intimamente enlazada con la Ciencia.

- EIl poder social y el espiritu de la época (del XIX y del XX) vienen
detentados por la burguesia y entre la burguesia, el grupo superior esta
formado por los técnicos, tales como ingenieros, médicos, financieros,
profesores, etcétera. Y entre los técnicos, el superior es el grupo de los
cientificos.

- Los cientificos entre los siglos XVI y XVIII, como Galileo y Newton, son
cientificos “enciclopédicos” y hay que considerarlos como verdaderos
sabios.

- Los cientificos a partir del siglo XIX y los del siglo XX son simplemente
especialistas, que s6lo saben de su estrecho campo de saber, pero no son
verdaderos sabios, sino personas mediocres, ejemplos del Ilamado hombre-
masa o barbaros modernos.

- La Ciencia la construyen fundamentalmente los cientificos mediocres, que
trabajando en su estrecho campo cientifico, hacen aportaciones valiosas al
conjunto de toda la Ciencia a pesar de desconocerla en su mayor parte.

- Los cientificos pueden hacer verdadera Ciencia, siendo mediocres, debido a
que actualmente las herramientas y las metodologias cientificas estan tan
depuradas, que sin necesidad de hacer un esfuerzo sobrehumano, cualquier
persona medianamente dotada, es capaz de hacer multitud de
descubrimientos cientificos y aportar elementos positivos.

- El cientifico actual, que no es un verdadero sabio ni es un hombre “culto”, se
siente como tal y por ello pretende intervenir, con su estrecha opinion, en
todos los &mbitos de la politica, el arte, los usos sociales y en otras ciencias.
El resultado es que se comporta como un primitivo, un ignorante sin

cualificacion. En definitiva, como un hombre-masa.
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1.7 Ingenieria del Conocimiento

1.7.1 Concepto de Ingenieria del Conocimiento

Para que la teoria actor-red y la teoria de la traduccion-traslacion brinden sus
frutos es necesario llegar a una cuantificacion del conocimiento que circula a través de
las redes. Las bases de datos son simplemente una relacion de documentos, un sistema
de almacenamiento de informacion. Las técnicas de recuperacion, a través de un medio
de interrogacion adecuado, delimitan una parte del total de la base de datos, para
entregarla al usuario que la consulta. El resultado es una sub-base, normalmente muy
pertinente, facilmente manejable por un ser humano y que debe ser estudiada y

analizada por él para transformar la informacion contenida en ella en conocimiento.

Este estudio consiste normalmente en la lectura detenida de los documentos, con
el objeto de captar e interiorizar mentalmente las relaciones existentes entre todos los
elementos y conceptos y hacerlos comprensibles al entendimiento. Cuando se consigue
esto, se dice que la informacion se ha transformado en conocimiento. Se entiende que el
conocimiento implica generar una red sociocognitiva a partir de la informacion
inconexa contenida en estos documentos. Cuando se cruza la informacién contenida en
dos 0 mas documentos, el conocimiento conseguido es siempre mayor que la suma del

conocimiento obtenible de los documentos por separado.

Supongamos dos articulos cientificos, abreviadamente denominados docl y
doc2. La lectura detenida de cada uno de ellos por separado genera, respectivamente, las
siguientes cantidades de conocimiento: conoc(docl) y conoc(doc2). Si una misma
persona lee ambos documentos y “cruza” los contenidos de ambos (comparandolos,
diferenciandolos, reestructurandolos, etcétera) se obtiene un conocimiento “extra” que
no existia anteriormente en ellos y que aparece por primera vez en el cruce de ambos. El

conocimiento total resultante es:

Conocimiento(docl,doc2) = conoc(docl) + conoc(doc2) + conoc(doclxdoc?2)

Ecuacion 9
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Donde conoc(docl x doc2) es el conocimiento que se genera por primera vez al

“cruzar”, enlazar o asociar los documentos docl y doc2*.

-—
CIENTiFICOS Bases de
¥ TECNICOS datos
Articulos, patentes,
informas, cathlogos, etc.
Programas Leximappe —
i =
ANALISIS
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de actores: !ltr'tﬁlu de las Traducciones
Temas, laboratorios, de los actores -
l g es, 1 I
WCAI:ION!S
Biisqueda informacién J’ \
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Andlisis previo al Politica i
&6 Aasivioed Cibelas Cientifica Prospectiva Ingenieria del Producte.
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Figura 10. - Ingenierfa del Conocimiento y sus aplicaciones®

La Ingenieria del Conocimiento consiste pues, en generar nuevo conocimiento,
que antes no existia, a partir de la informacién contenida en las bases de datos
documentales y mediante el cruce del contenido de los documentos. La ingenieria del
conocimiento parte I6gicamente de la Teoria actor-red, ya que pone de manifiesto redes
y genera otras nuevas. Ademas hace uso de la Teoria de la Traduccidn-Traslacién, ya
que mediante el acercamiento y puesta en relacion de actores, se produce un “moldeo” o
traduccion para llevar los enunciados o modalidades a nuevos estadios de evolucion.

La Ingenieria del Conocimiento, por ser una ingenieria, debe usar técnicas y
metodologias de caracter cuantitativo e instrumental. Asi, las redes las describe
matematicamente mediante la teoria de los grafos. Para determinar la intensidad de los
enlaces emplea indices de similitud o cercania y como algoritmo fundamental el
Analisis de Palabras Asociadas. Alternaivamente también se puede emplear analisis
mediante redes neuronales. El Analisis de Palabras Asociadas se basa en “leer” los
documentos y generar redes sociocognitivas a partir de la asociacion de las palabras que
hay en los documentos. Necesariamente este procedimiento debe llevarse a cabo

mediante sistemas informaticos con softwares especificos. El resultado es lo que se
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denominan Bases de Conocimiento, en oposicion a Bases de Datos, que tan solo

contienen datos?..

En la Figura 10 se representa el paso de la informacidn contenida en las bases de
datos a las bases de conocimiento gracias al Andlisis de Palabras Asociadas. Se
especifican ademas las aplicaciones mas representativas que hasta la actualidad se han

realizado.

1.7.2 Sistemas de Conocimiento

Si se considera el esquema de la Figura 11 como un “Sistema de Conocimiento”,
una aplicaciéon informéatica que responda a este sistema deberd conjuntar dos
capacidades operativas complementarias: una la de creacion de la base de conocimiento
mediante el andlisis de palabras asociadas y la otra la de consulta y gestion de esa base
de conocimiento. El sistema debe estar realimentado, de tal forma que la propia base de
conocimiento puede ser considerada a su vez una base de datos que genere otra nueva
base de conocimiento de rango superior. Para cada output, el sistema debe responder
con un conocimiento objetivo que constara de: temas de investigacion, representaciones
gréficas de las redes de conocimiento, mapas o diagramas estratégicos, indicadores de

conocimiento como centralidad y densidad, series tematicas temporales, etcétera.

Input
I Acceso y 1
Consulta
Amilisis de
T — 'y > Palabras > Bases de
o ; Asociadas Conocimiento

Output

Realimentacion

Conocimiento

Diversos indicadores de
nivel 2 o sociologico ¥
referencias bibliograficas de
nivel 1

Creacion de nuevos
conocimientos objetivos: <
Innovacion

Figura 11.- Sistema de Conocimiento®
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Ademas, la aplicacion informatica debera ser capaz de ofrecer indicadores de
nivel 2 o socioldgicos, tales como parametros de distribucion de Bradford, de
distribucion de Lotka, de distribucién de Zipf, indicadores de crecimiento, de

coautorias, etcétera.

Por supuesto, el usuario investigador podra igualmente acceder a las referencias
bibliogréficas de nivel 1 y de ahi incluso a los propios documentos que contenian ese
conocimiento. El output documental estara ordenado segin un ranking de mayor a
menor interés o pertinencia, de tal forma que el investigador dispondra de los
documentos que verdaderamente le son Utiles, sin vacios ni exceso de informacién

irrelevante?.

1.8 Andlisis de las Palabras Asociadas

1.8.1 Fundamentos del Andlisis de las Palabras Asociadas

El método o andlisis de las palabras asociadas es una herramienta ciencimétrica
desarrollada inicialmente en el Centre de Sociologie de I'Innovation (CSI) de I'Ecole
Nationale Supérieur de Mines de Paris y en el Institut de I'Information Scientifique et
Technique (antiguo CDST) del CNRS. Este método visualiza la estructura de las redes
tecnocientificas, de acuerdo con la teoria actor-red, y calcula una serie de parametros
gue nos permiten estudiar el comportamiento de cada uno de los actores puestos en
juego, tanto en su aspecto puramente estructural como en su aspecto evolutivo o

dinamico.

Las bases teorico-metodoldgicas han sido establecidas por J. P. Courtial, que
analiza las ventajas del método frente a un analisis escalar multidimensional, MDS, la
estabilidad de los esqueletos de las redes en funcion del umbral y de la indizacion y
otras cuestiones relativas a la pertinencia del analisis de asociaciones. Para la puesta en
marcha de este método se ha desarrollado un conjunto de programas informaticos

denominado LEXIMAPPE. En 1988, y en colaboracion con la Universidad de Keele
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(Reino Unido) los programas originarios se modifican y mejoran para poder ser
implementados en microordenadores tipo PC. Ampliaciones sucesivas han sido

desarrolladas en el CSl entre los afios 1991 y 19922,

Leximappe se aplica a todo tipo de documentos indizados mediante palabras
clave y en especial a los articulos cientificos y técnicos, patentes, etc. De forma mas
general es aplicable a cualquier documento textual, siempre y cuando se haga una
indizacion semi-automatica previa mediante un programa adecuado, tal como
LEXINET, desarrollado igualmente por el CNRS. Por tanto, la gran ventaja que aporta
el método de las palabras asociadas frente al analisis de co-citas radica en que el
primero puede tomar la informacion de cualquier base de datos del mundo (por ejemplo
PASCAL, FRANCIS, SCI, SSCI, AHCI, MEDLINE, BIOSIS, CHEMICAL
ABSTRACTS, ICYT, ISOC, SIGLE, y un larguisimo etcétera) mientras que el segundo
esta limitado préacticamente a la utilizacion de las bases SCI, SSCI, AHCI y ninguna
mas. La cobertura y posibilidades del anélisis de palabras asociadas es practicamente

universal®’.

1.8.1.1 Matriz de ocurrencias. Matriz de asociaciones

El método de las palabras asociadas considera que el contenido de un documento
viene definido por sus descriptores o palabras clave. Se parte, por tanto, de una matriz
de datos "documentos x palabras clave”, denominada matriz de ocurrencias, que

representaria el contenido conceptual del campo cientifico en estudio®.

La lista de palabras clave puede ser muy extensa, del orden de varios miles, por
lo que las dimensiones de esta matriz de ocurrencias son extraordinarias. Si se parte de,
por ejemplo, una base de datos con 10.000 documentos y se maneja un vocabulario de
5.000 palabras, el numero de elementos que contendra sera de 50 millones (10.000 x
5.000) La ecuacion 1-1 representa una matriz de ocurrencias constituida por 3000
documentos y 1000 descriptores. EI nimero de celdillas es de 3000 x 1000, que se
completard con ceros y unos. Cuando un documento "i" contiene la palabra clave "j" en
la celdilla "i,j" se coloca un 1 y en caso contrario se coloca un 0. Debido a que los

documentos se indizan con muy pocas palabras clave, normalmente nunca mas de 10 6
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15, la matriz de ocurrencias apenas si tiene celdillas ocupadas con unos. EI nimero de

veces que una palabra clave "i" aparece u ocurre se denota por C;*".

Pal.1 pal.2 | pali pal.j | Pal.1000
| | |

Docl 1 0 ! 0! 1 ! 0
Doc2 1 1 101 01 0
Doci 0 1 11101 0
Docj 1 0 400 0
Doc3000 1 0 | 0 | 0 | 1
| | |
| | |
120 9 | 251 201 3
Cy C, i Ci i Cj i C1000

Ecuacién 10

Segun la ley de Zipf, la frecuencia de aparicion de palabras en un texto es muy

baja en la mayoria de los casos, por lo que la mayor parte de los descriptores seran poco
abundantes y pueden ser despreciados. Por esta razén, LEXIMAPPE so6lo reconoce
como maximo hasta las primeras 1.500 palabras mas frecuentes, siendo lo méas usual

utilizar unas 700.

Se dice que dos palabras co-ocurren cuando aparecen simultaneamente en el
mismo documento. Dos palabras estardn mas ligadas o asociadas entre si cuanto mayor
sea la co-ocurrencia entre ellas. Por tanto, la medida del enlace entre dos palabras de
una red sera proporcional a la co-ocurrencia de esas dos palabras en el conjunto de

documentos que se tome como muestra’.

Pal.1 pal.2 | Pali | Pal.j | Pal.1000
I I I

Pal.1 - 20 120 0 | 2
Pal2 - - 10 !5 1 0
Pal.i - ~ 1 - 12 1 0
___________________ e i I,
Pal.j - -0 - - 1 0
___________________ I S
Pal.1000 - - -1 -1 -

Ecuacion 11

La matriz de asociaciones, de co-ocurrencias o de “"palabras clave x palabras
clave" es una matriz de adyacencia cuadrada simétrica. Cada elemento representa la
asociacion entre los descriptores. En la celdilla Cj; se coloca el nimero de documentos

en los que la palabra "i" y la palabra "j" aparecen simultdneamente.
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Como se observa en la Ecuacion 11, C; es igual a 20, lo que significa que las

palabras "i" y "j" aparecen juntas en un total de 20 documentos.

En teoria, a partir de esta matriz de adyacencia se podria reconstruir
completamente la red ciencimétrica que genera el campo cientifico en estudio; pero en
la préctica no es conveniente, ya que los valores de las co-ocurrencias, tal cual,
dependen del tamafio de la muestra. Bajo estas circunstancias, los estudios de
comparacion de redes descritas por diferente nimero de documentos, serian incorrectos.
Es por tanto conveniente recurrir a la normalizacion de los valores de las co-

ocurrencias?.

1.8.1.2 Medida de los enlaces entre palabras clave: indice de equivalencia.

En la primera version de Leximappe, la medida normalizada de los enlaces se
Ilevaba a cabo usando los indices de Jaccard y de inclusion, pero posteriormente se
define un nuevo indice méas conveniente denominado indice de asociacién o de

equivalencia®:

Ecuacion 12

donde: ;.- Indice de equivalencia o de asociacion entre las palabras iy j.
Cij.- Co-ocurrencia de las palabras iy j.
Ci.- Ocurrencia de la palabra i.
C;.- Ocurrencia de la palabra j.

La ecuacidn anterior se puede reescribir de la siguiente forma:

_S S

i Cj

Ecuacion 13
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donde el primer factor es la probabilidad de tener la palabra i cuando se tiene la
palabra j, y el segundo es la probabiblidad de tener la palabra j cuando se tiene la

palabra i. Este indice es una medida de la relacién "Y" entre las palabras i y j**.

Los valores de ejj oscilan entre 0 y 1. Cuando dos palabras no aparecen nunca
juntas, su co-ocurrencia es nula, el indice de equivalencia vale cero. En cambio, cuando
dos palabras siempre que aparecen lo hacen juntas en los mismos documentos, el indice

de equivalencia es la unidad. Este indice es independiente del tamafio de la muestra.

1.8.1.3 Matriz normalizada de asociaciones.

Empleando el indice de equivalencia, la matriz de asociaciones queda
normalizada. Si se compara los valores de esta matriz con la de asociaciones no
normalizada, se puede observar que el par 1,2, que poseia una elevada co-ocurrencia,
tiene sin embargo un indice de equivalencia bastante menor que el par i,j que tiene la
misma co-ocurrencia. Se comprueba, por tanto, que si dos palabras aparecen juntas
muchas veces pero proporcionalmente son alin mayores sus ocurrencias por separado, el
indice de equivalencia sera bajo y el Método de las palabras Asociadas considerara la
unién poco fuerte. En cambio, dos palabras poco frecuentes pero siempre que aparecen
lo hacen en los mismos documentos, tendran un indice de equivalencia muy elevado y
por tanto su asociacion sera muy fuerte. Si se supone, también, una palabra que aparece
en muchisimos documentos y que no tiene "predileccion™ por aparecer conjuntamente
con alguna otra en particular, sino que se reparte homogeneamente con todas; en este
caso, nunca llegard a formar asociaciones consistentes y andlisis la considerara

demasiado genérica y poco significativa®'.

Pal.1 pal.2 | Pali | Pal.j | Pal.1000
| | |

Pal.1 ~ 0034!0133! 0 | 0011
Pal2 - - 10 10013} 0
Pal.i - — 1 -~ 10800! O
___________________ e [ E
Pal. - -1 - 1 -1 0
___________________ A .
Pal.1000 - - -0 - 0 -

Ecuacion 14
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En definitiva, mediante el uso del indice de equivalencia, el Anélisis de Palabras
Asociadas es capaz de discernir qué palabras y qué asociaciones son realmente
relevantes en la construccién de la red ciencimétrica y eliminar aquellas que por su baja

co-ocurrencia relativa o su elevada generalidad no lo son.

1.8.1.4 Construccién de agrupaciones, temas o subredes: actores tematicos.

La matriz de asociaciones normalizada es la matriz de adyacencia del grafo que
representa la red. Cada vértice de este grafo es un descriptor y cada indice de
equivalencia entre cada dos descriptores es la ponderacion de los arcos que une estas
parejas de vértices. En principio seria reconstruible directamente la red imponiendo un
umbral minimo o bien realizar una representacion grafica, en dos o tres dimensiones,
usando un andlisis MDS o bien una estructura jerarquizada del tipo dendrograma. Se ha
comprobado que posibilidades como éstas no son dptimas para estos propdésitos, siendo

necesario establecer un algoritmo o algoritmos que sean capaces de:

- Extraer de la red ciencimétrica (excesivamente extensa por el elevado nimero
de vértices y enlaces) aquellas agrupaciones o subredes significativas. Estas subredes
representarian los temas de investigacion y definirian los actores que forman la red

global.

- Ofrecer una estabilidad suficiente de los esqueletos (actores-red) frente a

factores negativos como errores en la indizacion y tamafio de la muestra.
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Figura 12.- Algoritmo de clasificacion por enlace simple*

- Poder controlar perfectamente las dimensiones de las subredes que definen los

actores (nimero de palabras y umbral de enlace de los temas)

- Capacidad de calcular parametros que cuantifiquen los actores y los definan

segun suposicion estratégica y poder seguir su evolucién temporal o dinamica.

- En definitiva, que conceptos de la teoria actor-red como las traducciones,

puedan ser accesibles a un simple célculo con un microordenador.
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Leximappe posee dos algoritmos, ejecutables por sendos maodulos
independientes: programa COMPS.EXE y programa STAR.EXE. Sus denominaciones
son las siguientes: Algoritmo de clasificacion por enlace simple (COMPS.EXE) y

algoritmo de agrupacién por centros simples (STAR.EXE)?..

a) Algoritmo de clasificacion por enlace simple. Los elementos de la matriz de
asociaciones son ordenados en una lista decreciente segln su indice de equivalencia.
Esta lista esta formada tan solo por aquellas palabras que tengan una ocurrencia minima
y pares de asociaciones también con una co-ocurrencia minima preestablecidas. El
programa recorre la lista desde el principio y va construyendo dobletes, tripletes, etc. de
palabras asociadas de forma que suministra un grafo conexo que no exceda de un valor
maximo de palabras preestablecido (por ejemplo 10 ¢ 15). Cada vez que se obtiene un
grafo, elimina las palabras de éste de la lista y comienza el proceso de construccion de
nuevos grafos hasta agotar el total de palabras disponibles. La Figura 12 es un ejemplo

extraido del autor Courtial®®

, que explica los pasos que se siguen usando este algoritmo
para la formacién de agrupaciones con un maximo de 5 palabras y la reconstruccion

posterior de la red.

b) Algoritmo de agrupacion sobre centros simples. Este algoritmo también
ordena los pares de asociaciones por orden decreciente de indice de equivalencia y sélo
pueden formar parte de esta lista las palabras con una ocurrencia minima y los pares con
una co-ocurrencia minima establecida previamente. El ordenador inicializa un contador
para cada descriptor y comienza a recorrer la lista desde el principio incrementando el
contador de las palabras que van apareciendo. Cuando el contador de una palabra
alcanza un valor igual al nimero de palabras maximo estipulado para los temas menos
uno, el algoritmo toma esta palabra como centro de una agrupaciéon. El conjunto
resultante estara formado por las uniones de esta palabra central y todas aquellas que se
han asociado con ella. El resultado es una estructura en forma de estrella. Las palabras
que han aparecido se eliminan de la lista y se comienza de nuevo el proceso para
generar mas agrupaciones. Si después de recorrer toda la lista ningun contador llega al
valor maximo preestablecido, éste se disminuye en tantas unidades como sea necesario
para formar una nueva agrupacion. El proceso finaliza cuando el valor maximo del
contador disminuya hasta un valor minimo preestablecido o se terminen todas las

palabras de la lista ordenada de pares.
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Figura 13.- Algoritmo de agrupacion sobre centros simples®

Este algoritmo tiene la ventaja, frente al anterior, de que asegura que cualquier
subred obtenida contiene al menos una palabra unida a todas las demas. Esta palabra
principal va a facilitar la identificacion del tema de investigacion.

La Figura 13 explica el proceso de agrupacion sobre centros simples para el
ejemplo de la Figura 12. Se observa que el resultado es diferente, ya que resulta un sélo
grupo con una estructura en estrella que serd identificado mediante la palabra A.

Ambos métodos pueden dar resultados algo diferentes a la hora de definir las

subredes, pero al reconstruir la red global, el resultado es siempre el mismo.

Proyeccién equiarea ﬂ @e‘:ciﬁn cilindrica de Mercator
%*_ﬁ”f::"i"f» %

No superponibles exactamente

Figura 14.- Influencia del tipo de proyeccién en los mapas®
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La propia esencia de las redes ciencimétricas y sociocognitivas es la de la
presencia de fronteras difusas, por lo que no es de extrafiar que no sea posible definirlas
exactamente. Segun el algoritmo utilizado, se traza mas hacia un lado o hacia otro de la
frontera difusa, la linea divisoria que servird de referencia, pero debe entenderse que
esta linea es sencillamente una guia para adentrarnos de forma simplificada en el
estudio de las redes que de por si son muy complejas. Este fendmeno se asemeja al que
aparece cuando un gedgrafo intenta representar el globo terrestre en un papel. Para ello
puede utilizar diversos tipos de proyecciones que no son superponibles exactamente
unas sobre otras, presentandose un corrimiento de fronteras y costas. En la Figura 14 se
ha superpuesto dos mapas de la tierra, uno segun la técnica de proyeccion equiarea y el
otro segun Mercator. Se comprueba que, anque ambos mapas son perfectamente validos
y representan muy bien la superficie terrestre, no son exactamente coincidentes. La
razén es muy sencilla, se pretende representar en un plano la superficie que rodea una
esfera. De forma analoga, cuando se realizan mapas de la Ciencia, se pretende
representar también sobre un plano, las relaciones complejas y multidimensionales de
una red de dificil representacién. Por ello, los algoritmos nunca seran perfectos, tendran
pequefas diferencias entre ellos, pero si se podran considerar perfectamente validos.
Sobre estos mapas de la Ciencia se podra navegar sin dificultades, igual que lo hace un
marino por todos los océanos de la tierra, independientemente del tipo de proyeccion

que emplee su mapa®.

1.8.1.5 Centralidad y densidad.

Una vez identificados los actores o temas, definidos por sus descriptores y por
los enlaces que los unen, es conveniente poder establecer pardmetros numeéricos que, de
alguna forma, hagan referencia a sus estructuras internas y a su relacion con la

globalidad de la red. Se definen los indices siguientes:

a) Densidad. La densidad o indice de cohesion interna es la intensidad de las
asociaciones internas de un tema y representa el grado de desarrollo que posee. Se
calcula como el cociente entre la suma de los indices de equivalencia internos y el

namero de palabras que definen el tema multiplicado por 100.
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€

L
d =100 —
p

Ecuacién 15
donde: ei.- Indice de equivalencia del enlace interno i
L.- NUumero de enlaces internos del tema.

P.- NGmero de palabras del tema?'.

Por evitar numeros decimales la densidad suele multiplicarse por 100.
Densidades elevadas corresponden a temas altamente desarrollados, muy especializados

y repetitivos en sus conceptos.

Si se ordena un conjunto de temas por orden creciente de densidad, el rango de
cada tema es lo que se denomina rango densidad. Cuando se normaliza, dividiendo entre
el numero total de temas de la red, presenta valores entre 0 y 1. Se utiliza en la
construccion del diagrama estratégico como sinénimo de densidad y es indispensable

para hacer estudios comparativos con otras redes y en estudios dindmicos.

_ fango
Y
Ecuacién 16
donde: rango.- Rango del tema seguin su densidad.
N.- Ntmero de temas de la red".
b) Centralidad. La centralidad o indice de cohesion externa es la suma de los
indices de equivalencia de todos los enlaces externos que posee un tema. Usualmente el

valor de la centralidad se multiplica por 10.

c :1oiej
j=1

Ecuacion 17
donde: e;.- Indice de equivalencia del enlace externo j.
T.- NUmero total de enlaces externos?..

Un tema con elevada centralidad esta situado en el centro de la red y se relaciona

muy bien con los demés actores.
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Si de forma analoga a la densidad se ordena un conjunto de temas por orden
creciente de centralidad, el rango de cada tema (que puede ser también normalizado
dividiendo entre el nimero total de temas) es lo que se denomina rango centralidad. Se
utiliza, junto con el rango densidad en la construccion del diagrama estratégico como
sinénimo de centralidad y es imprescindible para hacer estudios comparativos entre

redes y en estudios dindmicos.

. rango’
L=
N
Ecuacion 18

donde: rango'.- Rango del tema seguin su centralidad®.

1.8.2 Diagrama estratéegico.

Si se representa en un diagrama cartesiano en el eje de abscisas el rango
centralidad y en el de ordenadas el rango densidad, se obtiene el llamado diagrama
estratégico como se ve en la Figura 15. El diagrama se divide en cuatro cuadrantes

cuyas caracteristicas son las siguientes:

Primer cuadrante: Situado arriba y a la derecha posee una densidad y
centralidad elevadas. Los temas situados en él se caracterizan por estar muy
desarrollados y ser centrales. Juegan un papel "motor" dentro del campo cientifico

considerado.

Segundo cuadrante: Baja densidad con alta centralidad. Los temas, bien
relacionados pero al tiempo poco desarrollados, pueden considerarse como emergentes

0 como temas puente.

Tercer cuadrante: En él se situan los temas muy desarrollados (d elevada) pero
poco centrales (c baja) Estos temas pueden considerarse como altamente especializados
representativos de una alta actividad, pero aislados en el seno del campo cientifico en

estudio.
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Rango Densidad

CUADRANTE 3 CUADRANTE 1

Temas especializados. Temas motor
Metodologias

Rango Centralidad

CUADRANTE 4 CUADRANTE 2
Temas nacientes Temas puente.
o en destruccion Categorizaciones

Figura 15.- Diagrama estratégico®

Cuarto cuadrante: La centralidad y la densidad son bajas, por lo que los temas
aqui situados poseen un caracter débil y netamente marginal. En este cuadrante suelen
aparecer por primera vez los temas y también en muchos casos terminan aqui por
desaparecer definitivamente.

Hay que aclarar que dos temas proximos en el diagrama estratégico no tienen

por qué estar fuertemente ligados desde el punto de vista semantico.
El diagrama estratégico es una herramienta insustituible para estudiar las

posiciones relativas dentro de la red de los actores, asi como sus traducciones-

traslaciones a lo largo del tiempo.

1.8.2.1 Reconstruccién de la red.

Una vez determinados los temas, estos se pueden asociar desde un punto de vista
semantico y estructural de tal forma que es posible reconstruir toda la red del area

cientifica en estudio. Para ello se recurre al siguiente algoritmo: dos temas estan

-63-



INTRODUCCION Tesis Doctoral

enlazados si existen al menos tres lineas de asociacion entre palabras pertenecientes a
estos temas y que posean un valor del indice de equivalencia superior al valor mas

pequefio de las asociaciones internas existentes en ellos®.

1.8.2.2 Estructuracion estratégica de la red.

El diagrama estratégico permite hacer un andlisis de la estructuracion de la red
en funcion del ndmero relativo de temas que haya en cada cuadrante. Segun se
distribuyan los temas, pueden considerarse tres tipos de organizaciones como se ve en la

Figura 16:

- Categoria 1: Los temas se distribuyen alrededor de la bisectriz que une los
cuadrantes 1y 4. Esto indica que la red se organiza en torno a un ndcleo de temas bien
relacionados y desarrollados y que estan en contacto con un conjunto de temas poco
desarrollados y periféricos.

- Categoria 2: La distribucién de temas se realiza en torno a la otra bisectriz
formada entre los cuadrantes 2 y 3. Indica que la red esté en via de estructuracion o en
vias de desintegracién ya que apenas hay temas motores. La mayor parte de ellos se

distribuyen entre temas especializados y temas puente.

- Categoria 3: La distribucion es muy homogenea, ya que los temas estan
repartidos entre los cuatro cuadrantes. La red estd entonces muy bien estructurada, es
compleja y muy rica, y presenta todos los tipos de temas: los hay centrales, los hay
periféricos, unos estan bien desarrollados y otros presentan una baja cohesion interna.
Una estructuracion de este tipo es indicativa de una buena dindmica del campo en

estudio.
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centralidad centralidad

[} centralidad L centralidad

o centralidad ® ®

e o ° ° CATEGORIA 2

® centralidad

CATEGORIA 3

Figura 16.- Categorias en que se estructura una red*

1.8.2.3 Integracion global y desarrollo.

Se ha visto que la centralidad de un tema indica la relacion de éste con los
demas. Por tanto, si se calcula la centralidad media de todos los temas de la red, se
obtiene una medida de la integracién e imbricacion de los temas en la globalidad de la
red sociocognitiva.

Igualmente se puede llevar a cabo el célculo de la densidad media de los temas,
lo cual mostrara el grado global de desarrollo de las lineas de investigacion presentes en
el campo cientifico en estudio.

Ambos indicadores, centralidad media y densidad media, variaran con el tiempo,
por lo que una representacion tabular o mejor gréafica, proporcionara una vision clara de
la evolucion del conjunto de la red. Un aumento de la centralidad media representa una
integracion progresiva de los temas, un incremento del entramado que los une; en
cambio, su disminucion es signo de un excesivo policentrismo, de la formacién de islas
teméticas mal relacionadas entre ellas. El incremento de la densidad media se deber3,
sin duda, al desarrollo temético y a su mejor definicién, mientras que lo contrario

augurara la difuminacion y desaparicion del campo cientifico®.
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1.8.3 Analisis dinamico de la transformacién de las redes

Una vez identificados los actores que constituyen una red, temas, revistas,
autores y centros de investigacion, y las relaciones que los ligan, se puede dar un paso
mas que mejorara notablemente el analisis: detectar y explicar las transformaciones o
traducciones que sufre la red a lo largo del tiempo. Segun las teorias actor-red y de la
traduccion-translacion, los actores nunca permanecen constantes, sino que su definicién
va cambiando continuamente conforme ellos van generando nuevos conocimientos. En
definitiva, un estudio ciencimetrico, a la luz de estas teorias, debe contemplar este hecho

y debe ser la guia y norte de la explicacion del devenir cientifico y técnico.

El andlisis de las palabras asociadas dispone de herramientas para abordar
adecuadamente esta cuestion, y que se va a exponer a continuacion aunque sélo sea

someramente?!,

1.8.3.1 Comparacion de los temas

Hay que advertir que los indices que se van a definir a continuacion se utilizan
tanto para comparar temas en diferentes tiempos, analisis dindmico, como temas en
diferentes redes (por ejemplo redes de investigacion académica e investigacion técnica)
en el mismo periodo de tiempo. Sea cual fuere la intencionalidad, las definiciones son

idénticas, aunque el alcance de las conclusiones que se extraigan seran diferentes.

a) Indice de interseccion. Sean dos temas T1y T2 y se quiere determinar su
similitud. Se define indice de interseccion como el numero de palabras
comunes, W12, que hay entre ambos temas. Normalmente, se dice que dos
temas estan relacionados por su similitud tematica si su indice de
interseccion supera un umbral minimo de, por ejemplo, 3. Este indice no es
suficientemente ecuanime, ya que dependiendo del tamafio de los temas que
se comparan, el niamero de palabras comunes puede representar fracciones

de tema muy distintas y, por tanto, similitudes relativas variables: dos temas
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b)

d)

de 4 palabras en total con 3 comunes son, por supuesto, mas similares que

dos temas de 15 palabras en total y también con 3 comunes®.

Indice de transformacion. Sean de nuevo los temas T1y T2y en los que se
quiere determinar cuanto se diferencian entre ellos. Para ello, se puede
definir el indice de transformacion, t, como el cociente entre la suma de

palabras existentes en ambos temas y el nimero de palabras comunes:

W +W,
Wip

t

Ecuacion 19

donde: W;.- Namero de palabras del tema 1.
W,.- NUmero de palabras del tema 2.
W1,.- NUmero de palabras comunes entre los temas 1y 2.
Hay que hacer notar que si dos palabras aparecen en los dos temas a la vez,
deben contarse dos veces. Cuando dos temas son iguales el indice de

transformacion vale 0 y cuando son totalmente distintos, infinito.

Indices de influencia y de procedencia. Miden el grado de continuidad
entre dos generaciones de temas. El indice de influencia es la proporcion de
palabras de un tema que reaparecen en otro tema de la siguiente generacion.
Cuando la proporcidn citada se acerca a la unidad, se dice que la influencia
de un tema de la primera generacion sobre otro de la segunda generacion es
elevada. El indice de procedencia muestra la proporcién de palabras de un
tema de segunda generacion que provienen de un tema de primera
generacion. Ambos indices, el de influencia y el de procedencia presentan

valoresentre Oy 1.

Indice de similitud dinamica, ISD. Es especial para el analisis dinamico y a
diferencia de los indices de influencia y procedencia que son asimétricos, el
ISD es totalmente simétrico. Esta inspirado en el indice de equivalencia, pero

su significado es muy distinto. Se define mediante la siguiente acuacion:
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2
W12

WiW,

ISD =

Ecuacion 20

Donde el significado de las variables es idéntico a las de la Ecuacion 19. Se

caracteriza por estar normalizado, con valores entre 0 y 1y ser totalmente simétrico™*.

1.8.3.2 Movimiento de los temas en el diagrama estratégico

El seguimiento de las posiciones de los temas en el diagrama estratégico permite
establecer pautas de comportamiento evolutivo. Por ejemplo, Courtial detecta en un

estudio sobre la quimica de los polimeros los siguientes movimientos®®:

- Temas situados en el cuadrante 2 (abajo a la derecha) presentan la tendencia a
subir al cuadrante 1 (arriba a la derecha). Esto significa que los temas centrales en la red

tienen tendencia a desarrollarse internamente.

- Temas altamente desarrollados y centrales, situados en el cuadrante 1, tienden
a alejarse del dominio de investigacion en estudio dirigiéndose hacia otros campos
cientificos. En este caso el movimiento es del cuadrante 1 al cuadrante 3 (temas

desarrollados no centrales).

En estos casos podria hacerse la siguiente generalizacion: los temas nacen en el
cuadrante 4 (poco desarrollados y periféricos), pasan al cuadrante 2 (centrales y de
elevado interés pero todavia poco desarrollados) para luego continuar en el cuadrante 1
(alta centralidad y desarrollo) y seguir en el cuadrante 3 (desarrollados pero cada vez
menos interesantes y mas alejados del centro de la red). Finalmente vuelven al
cuadrante 4 en que mueren por indefinicion interna y alejamiento de la red. Este
movimiento circular, en el sentido contrario de las agujas del reloj, no suele observarse

completo debido a las continuas traducciones y redifiniciones de los actores tematicos.

En otros casos, el movimiento es a la inversa, cuando temas objeto procedentes
del exterior de la red aparecen en el cuadrante 3 (arriba a la izquierda), pasan al
cuadrante 1 produciendose wuna ‘“proliferacion™ y convergencia de lineas

correspondientes a la construccion de nuevos conocimientos?'.
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1.9 Estado de la Cuestion

Dada la necesidad de conocer el material publicado sobre la disciplina de
Fisioterapia, se han realizado diferentes y reiteradas busquedas en las bases de datos
cientificas; si bien, los resultados obtenidos, como respuesta a las diferentes ecuaciones
realizadas, son estudios bibliométricos, que en su gran mayoria pertenecen al campo de
la medicina y no al campo especifico objeto de nuestro estudio. No obstante, analizando
globalmente los resultados obtenidos, se observan ciertas diversificaciones que orientan
en la seleccion de los contenidos para su estudio; a saber:

- Aquellos gue se centran en el analisis de una revista concreta;

aquellos que se centran en el estudio de una patologia concreta;

los que estudian lo publicado sobre una disciplina dentro del campo de la

medicina;

los trabajos relacionados con una disciplina en un area geografica y

por ultimo, aquellos relacionados con la disciplina.

Las revistas que han sido analizadas en diferentes estudios son: American

Journal of Roentgenology®®; Anales de la Real Academia Nacional de Medicina *°;

Annales Francaises d”Anesthesis et de Reanimation*”: Archives of Medical Research®°®:

Archives of Physical Medicina and Rehabilitation®; Archivos de Bronconeumologia® **

- Atencién Primaria® 4 ™3 Journal of Homosexuality®®; Journal of Human

Hypertension’®; Journal of Molecular Biology™*®; Microbiologia ®; Plastic and
Reconstructive Surgery®; Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia®; Revista
Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion'®®; Revista Médica de Chile®® **; Revista de

100 106 107 y Spine17l.

Investigacion Clinica

Sobre los articulos que hacen referencia al analisis de diferentes enfermedades,
se encuentran analisis sobre patologias como angina inestable®, desordenes
bipolares'®, dos estudios sobre la artritis y enfermedades reuméticas en la base de datos
de MEDLINE® ¥ un estudio sobre la fisiologia en el siglo XX®, sobre el SIDA?, tres

137 75 114

estudios sobre la cisticercosis , sobre la glandula pineal y la melatonina, 1% y

sobre la Esclerosis Mltiple””.
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Los campos de la medicina que han sido estudiados en diferentes articulos,
desde un punto de vista Bibliométrico, son: Analgesia y Anestesia™®; Urologia **;
Atencién Primaria® "t 8 11> 153: profesiones relacionadas con la salud™® **%; Educacion

Sanitaria'® '*° ! Radiologia®® '%; Respiratorio”; Logopedia®®; Odontologia® "*;

|95. 63 130 132 161.
)

Dietética’™®; Terapia Ocupacional®; Cirugia Pediétrica®; Neurologia! :

Obstetricia*®; Salud Ocupacional®**¢°,

Hay articulos que se basan en el andlisis de una disciplina en una region, tales

como: Atencién Primaria en cada Comunidad Auténoma Espafiola’’’; Ciencias

Biolégicas en Chile y Sudamérica'’®; Informacién Médica en los Paises Arabes™’; el
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida en Espafia*®’; Uso del tabaco en Espafia®;
Analisis de las desigualdades de salud en Espafia®*; Estudio de la cardiologia en
Israel'”®; Anestesiologia en Andalucia y Extremadura®; Nefrologia en Italia'*®; Area
cardiovascular en Espafia'’®; Neurociencias en Espafia'®®; Publicaciones cientificas en la
region de los Andes'*; Otorrinolaringologia en Espafia' y el campo de la Biomedicina

y la Salud en Espafia®.

Dentro de los articulos que se centran en el campo objeto de estudio, se pueden
dividir en tres tipos: aquellos que se centran en definir el cuerpo de revistas de
fisioterapia y ver cuales son las bases de datos que mejor cubren esta disciplina; un
segundo grupo que se centra en el analisis de una revista concreta y, por altimo,

aquellos en los que se hace un estudio sobre una patologia concreta.

En este Gltimo grupo hay articulos, como el publicado por Akai et al, en el que
realizan un estudio sobre publicaciones cuyo idioma no es inglés y consiste en el
analisis de cuatro revistas japonesas sobre rehabilitacion medica, Chinas y la Revista
Japonesa de Medicina de Rehabilitacién en los afios 1997 y del 1999 al 2001, la
informacién financiera del congreso Anual de la Sociedad China (2000-02) y las
subvenciones para la investigacion del Gobierno Japonés de los afios 1998 al 2000. De
este estudio se desprende que la mitad de los articulos se basaban en los efectos de
diferentes técnicas y ejercicios fisioterapicos sobre sujetos normales. Las revistas
japonesas tenian un numero pequefio de estudios experimentales. La rehabilitacion es

una rama joven de la medicina, que tanto en Japén como en China va aumentando .

-70-



El paradigma de la Fisioterapia INTRODUCCION

También son de destacar los estudios relacionados con la base de datos
Cochrane, uno realizado por Gonzélez y Balaguer sobre el area de pediatria y
adyacentes; asi como una descripcién de esta base de datos a nivel de fisioterapia por

Handoll, Howe y Madhok® ®°.

Dentro de los estudios que intenta determinar cual es el cuerpo documental de la
Fisioterapia , esta el realizado por Wakiji, en el que ha determinado cual es el cuerpo de
revistas del area de Fisioterapia que se encuentran indexadas en las bases de datos
AMED, CINAHL, EMBASE y MEDLINE en el periodo de 1991 a 1993.

Las revistas de la primera zona 1 de Bradford, que detecto este autor fueron:

1.-Archive Physical Medicine Rehabilitation

2.-Physical Therapy

3.-Journal Bone Joirn Surgery American

4.-Spine

5.-Clinical Orthopedic

6.-Journal of Neurology and Neurosurgery and Psychiatry

7.-Paraplegia

8.-JAMA

9.-Neurology

10.-Journal of Applied Physiology

11.-Scandinavian Journal of Rehabilitation Medical

12.-New England Journal of Medicine

13.-American Journal of Physical Medicine Rehabilitation

14.-Muscle Nerve

Hay que destacar que no hay ninguna revista espafiola en esta primera zona'®°.

Bohannon realiz6 un analisis retrospectivo documental para generar la lista del
cuerpo documental de Fisioterapia, para comparar las listas publicadas anteriormente
con la cobertura de las tres mayores bases de datos bibliograficas biomédicas. A través
de la citacion fueron identificadas las 47 revistas del cuerpo documental. Las bases de
datos son Embase, Medline, CINAHL?®. La lista del cuerpo obtenida fue la siguiente:

Physical Therapy (1)
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Physiotherapy (2)

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (3)
Spine (4)

New England Journal of Medicine (5)

Journal of Bone and Joint Surgery* (6)

Physiotherapy Canada (7)

Australian Journal of Physiotherapy (8)

Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy (9)
Clinical Orthopaedics (10)

Pain (11)

British Medical Journal (1 2)

American Journal of Sports Medicine (13)

Journal of the American Geriatrics Society (14)
Physiotherapy Theory and Practice (15)

Journal of Respiratory and Critical Care Medicine (16)
Journal of Gerontology (17)

Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry (18)
Journal of the American Medical Association (19)
Medicine and Science in Sports and Exercise (20)
Medical Care (21)

Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine (22)
Journal of Applied Physiology (23)

Neurology (24)

American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation (25)

Stroke (27.5)

Journal of Clinical Epidemiology (27.5)
Psychological Bulletin (29.5)

Chest (29.5)

Arthritis and Rheumatism (31.5)

Brain (31.5)

Disability Rehabilitation (34)

Clinical Rehabilitation (34)

Journal of Rheumatology (34)

Journal of Motor Behaviour (36)
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Journal of Biomechanics (37)

Developmental Medicine and Child Neurology (38)
Annals of Internal Medicine (40.5)

Annals of Neurology (40.5)

Annals of the Rheumatic Diseases (40.5)

Lancet (40.5)

American Journal of Occupational Therapy (26)
Journal of Advanced Nursing (43)

Sports Medicine (44.5)

Clinical Biomechanics (44.5)

Arthritis Care Research (46)

European Journal of Applied Physiology (47)

Como se puede ver, esta lista no concuerda con la realizada por Wakiji, donde,
por ejemplo, Bohannon sita en primer lugar a la revista Physical Therapy, mientras
que para Wakiji es la segunda, pero la mayor divergencia la encontramos en la revista
Physiotherapy segunda para Bohannon y la 34 para Wakiji, encontrdndose ya en la zona
2 de Bradford.

Maher et al, 2001, realiza un analisis de las revistas de la base de datos de
Fisioterapia basada en la evidencia, comparandolas con articulos publicados
anteriormente donde se definia el cuerpo documental de Fisioterapia y el ranking de
revistas en ISI. Como conclusiones de este articulo, se puede definir que hoy la mayoria
de las revistas de este campo no se encuentran indexadas en el ISI, por lo que hay

problemas para aplicar el factor de impacto en el &rea de Fisioterapia™.

Maher et al, 2004, analiza la calidad de los estudios basados en la evidencia que
hay publicados, y compara la base de datos PeDRO con Medline, EMBASE y Cinahl,
siendo la base de datos Medline la que menos articulos recoge de este tipo y Cinahl la

que mas**.

Los estudios realizados por espafioles dentro del area de fisioterapia, se basan

sobre una revista en concreto.
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Para estos estudios, los autores de los mismos han elegido la revista Fisioterapia
que es a revista de la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas, siendo la primera que se
distribuia a todos los fisioterapeutas en toda Espafia. En los estudios realizados se
observa, que es la que destacan los autores como mas referenciada, al tener una mayor

difusién, como se comentd con anterioridad.

Los estudios realizados con esta revista por Masso et al, comprenden el periodo
1990-1999, realizando un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. De los
resultados presentados en el articulo, se puede destacar que, a nivel institucional, la
mayor parte de los documentos provienen de la Universidad, con el 37,3%; aunque este
porcentaje aumenta si se contabilizan los articulos realizados en colaboracién entre dos
instituciones, llegando este porcentaje al 90,3%. Sobre el indice de colaboracién, se
pasa de un 2, 29 en el afio 1991, a un 3,10 en el 1999. También hay que destacar el
elevado nimero de autores con un Unico articulo, el 73%; esto se puede deber a que
sean articulos referidos a casos de tratamiento. No existen grandes productores, siendo

en un 73,5% pequefios productores y el resto medianos productores*?*.

En el otro estudio realizado por los mismo autores y en el mismo periodo, pero
revisando las referencias bibliograficas de los articulos aparecidos en dichos afios, se
muestra que un 49,3% de las referencias se refieran a articulos de revistas y un 43,3% ,
a libros. Las revistas mas citadas son, por orden: “Fisioterapia”, “Physical Therapy” y
“Ortopedia y Traumatologia”. La vida media es de siete afios, similar a otras
disciplinas. Los autores sefialan que la preferencia por la revistas de ortopedia y
traumatologia se debe a que es el campo donde hace mas tiempo que se desarrolla la
labor del fisioterapeuta dentro del &mbito hospitalario, siendo ademas las patologia mas
habituales. EI patron que se usa en la citacion se acerca mas al de las disciplinas de

ciencias sociales y humanas*?.

En el articulo publicado por Valera et al, sobre la calidad de las referencias
bibliograficas de la revista “Fisioterapia” durante el periodo 1991-1999, se compararon
las referencias de los articulos con las obtenidas de una base de datos electronica
(MEDLINE, IME, REDATEL), y observaron que solo el 19,2% de las referencias

fueron totalmente correctas, el resto tenfan algdn error™®.
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El profesor Paseiro ha realizado un estudio con la misma revista, con los
numeros publicados en el afio 1989, el primer nimero del 1990 y los volimenes
completos del afio 1999 y 2000; también se analizaron las comunicaciones cartel de las
VIl Jornadas Nacionales de Fisioterapia en Atencion Primaria. Observé que la vida
media ha disminuido de 12,5 afios en el afio 1989, a 5,88 en el 2000. El idioma mas
utilizado es el espariol seguido por el inglés y el francés. Hay que sefialar que el uso del
inglés es mas frecuente que el del francés, lo cual se debe a que la mayoria de las
publicaciones y base de datos se encuentran en este idioma, ya que es el idioma
cientifico a nivel internacional. La obsolescencia de las referencias bibliogréaficas
descienden en los ultimos afios, llegando a los niveles de una ciencia experimental. El
indice de Price ha aumentado de un 18,8% en 1989, a un 41,42% en el 2000,

El dltimo estudio sobre esta revista, ha sido realizado por del Bafio Aledo y
Medina i Mirapeix, en el cual se analiza la calidad de los resimenes y de las palabras
claves de los articulos en funcion de las normas que la propia editorial de la revista
aconseja para la presentacion de los articulos. Se observo que no todos los resimenes
cumplian las normas de la revistas, destacando sobre todo que el aspecto que se deberia

mejorar mas, es el contenido informativo de los mismos*.

La otra revista estudiada es Cuestiones de Fisioterapia, revista editada en un
principio por el Area de Fisioterapia de la Universidad de Sevilla, afiadiéndosele
después el llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia. Estos estudios
los han realizado Martinez-Gonzalez, Marin y Rebollo, analizando el periodo
comprendido entre los afios 1995 y 2000. Es un analisis bibliométrico de dicha revista
para evaluar la productividad de la misma. Hay que destacar de este estudio que la
mayor productividad, a nivel institucional, se concentra en las Universidades con un
82,83%); siendo el 51,87% de los autores profesores Universitarios. La mayoria de los
autores son pequefios productores, 87,4%; medianos productores, el 18,6% y no hay

grandes productores. El indice de colaboracion en el periodo analizado es de 3,3'%°.

En otro articulo de los mismos autores y también de la misma revista, se analiza
las pautas de consumo de informacién a través de las referencias bibliograficas de los
articulos publicados en dicha revista y en el mismo periodo. En este estudio se observa
que el 54,55% de las referencias analizadas son libros y el 39,67% son articulos de
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revista. Las revistas mas citadas son: Fisioterapia, Physical Therapy y Archives of

Physcial Medicine and Rehabilitation**®.

Se observa que en los estudios de Martinez-Gonzalez, Marin y Rebollo y de
Masso et al, las revistas referenciadas en primer lugar son las misma, Fisioterapia y
Physcal Therapy. Coinciden en las pautas de publicacion de los autores espafioles en
revistas espafiolas y las instituciones que publican en las mismas. Por lo que se podria
decir que el motor de publicacion en Espafia, a nivel de Fisioterapia, es claramente la
Universidad.

Esta misma revista también recoge un estudio realizado por Calvo Fuente y Diaz
Pulido sobre la calidad editorial de la revista, en funcion de los criterios de calidad
establecidos por el Sistema Latindex, donde se dice que se cumplen 17 de los 33

criterios propuestos para la evaluacion de las revistas®.

Otro estudio publicado en la Revista Iberoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia, trata sobre el uso de las palabras clave en los articulos publicados en la
revista Fisioterapia y en la Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia y se
realiza una comparacion de los términos que se emplean con el lenguaje controlado del
“Medical Subject heading” (MeSH), llegando a la conclusion de que méas de la mitad de
las palabras claves que se usan forman parte de ese lenguaje controlado, dificultando de
esa manera la identificacion y recuperacion de los documentos de estas revistas al no

llegar el porcentaje al 100%".

El ultimo analisis efectuado sobre una revista en lengua castellana es la Revista
Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia, realizado por los profesores Martinez-
Gonzélez y Gomez-Conesa en 2003, los cuales estudiaron los documentos publicados
en esa revista en el periodo 1998-2002. Hay que destacar de este estudio que el 72,1%
de los documentos se producen en la Universidad; el indice de co-autoria es de 2,86, no
existiendo grandes productores y la materia que mas se repite es Cardio-pulmonar y

Anatomia/Fisiologia**®.

A nivel internacional Kuhlemeier, realizd un andlisis bibliométrico basado en el

“Journal Citation Reports” del “Institute of Scientific Information” sobre la revista
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Archives of Physical Medicine and Rehabilitation y su ranking en diferentes categorias
para demostrar las fortalezas y debilidades de esta revista. Los indices bibliométricos
analizados fueron el factor de impacto, la vida media y el indice de impacto de
inmediatez. El afio en que se realizd el estudio fue 1998. La revista queda bien situada
dentro de las revistas de Rehabilitacion, mientras que a nivel general es bajo®™.

Los autores Miller, McKibbon y Haynes, realizarén un estudio para valorar la
calidad de los articulos basados en la evidencia clinica en las cuatro principales revistas
de difusion en Estados Unidos, Australia, Inglaterra y Canadd; las revistas son:
“Australian Journal of Physiotherapy”, “Physical Therapy”, “Physiotherapy” vy
“Phsysiotherapy Canada”, publicadas entre Enero de 2000 y Junio de 2001*%".

Y por ultimo, Menz realizd un estudio sobre la revista “The Foot” desde su
comienzo el afio 1991 al 2000. Es un analisis retrospectivos de los articulos publicados,
destacando que es una revista donde publican autores de 27 paises diferentes, siendo los

podélogos los que publican cada vez mas en la misma'?.
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2 OBJETIVOS

Tras el andlisis realizado de los estudios sobre la disciplina de Fisioterapia a
nivel Bibliométrico y debido a la ausencia de bibliografia existente sobre la tematica de
investigacion en dicha disciplina, se ha visto de gran interés, realizar un estudio que

analice la tematica sobre la que se desarrollan los estudios cientificos en Fisioterapia.

Para la realizacion de dicho estudio se ha elegido la base de datos Journal
Citation Reports, realizada por el Institute for Scientific Information. La eleccién de la
misma se debe a que es reconocida internacionalmente, como la base de datos que

recoge las revistas de mayor calidad en todos los campos cientificos.

El Institute for Scientific Information se divide en diferentes &reas de
conocimientos, las cuales son:
- Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED), desde 1990.
- Social Sciences Citation Index (SSCI), desde 1956.
- Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), desde 1975.
- Conference Proceedings Citation Index-Science (CPCI-S), desde 1990.
- Conference Proceedings Citation Index- Social Science & Humanities
(CPCI-SSH), desde 1990.
- Index Chemicus (IC), desde 1993.
- Current Chemical Reactions (CCR-EXPANDED), desde 1986.

Cada una de estas areas se subdivide en diferentes disciplinas. Fisioterapia como
tal, hasta el dia de hoy, no tiene una disciplina propia, sino que se engloba dentro de la
disciplina Rehabilitacion. La disciplina Rehabilitacion, se puede encontrar tanto dentro
del area Science Citation Index Expanded, como del Social Sciences Citation Index. El
namero de revistas que forman parte del area cientifica asciende a 27 en el afio 2007 y
en la parte social, a 51, existiendo s6lo dos revistas comunes a las dos &reas, Folia
Phoniatrica Logopedica y Disability and Rehabilitation.

Se han seleccionado las revistas del area cientifica, ya que en Espafia la
disciplina Fisioterapia se engloba dentro del &rea Biomédica y, por lo tanto, son las
revistas de este area las que se utilizan para la valoracién de los fisioterapeutas.
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Se han usado como referencia los listado del 2007, ya que éstos listados se

publican siempre con un afo de retraso, apareciendo a mitad del afio siguiente.

De las 27 revistas del afio 2007, se van a utilizar para el estudio las que forman
parte de los dos primeros cuartiles en funcion del factor de impacto obtenido, que
corresponden a las 14 primeras. El uso de los dos primeros cuartiles s6lo se debe a que
son estas revistas las que se usan como referencia a la hora de valorar proyectos de

investigacion, curriculos de investigadores...

Estas revistas se analizaran desde el momento en que empiezan a formar parte de
las bases de datos del Institute for Scientific Information, no desde el origen de cada una
de ellas.

Los articulos de las revistas seran procesados por el sistema CopalRed®, el
Sistema de Conocimiento y Analisis de Palabras Asociadas, el cual es considerado
como una herramienta artificial de aprendizaje. Con este programa se transformaran los
documentos obtenidos de la base de datos en un nuevo conocimiento, que no estaba

explicito en la informacién de la base de datos®.

Para desarrollar esta labor se usara el gestor bibliogréafico Pro-cite®, como fuente
de informacion para CopalRed®. Se realizan tres tipos diferentes de analisis:

- Analisis estructural, donde se definen los descriptores que forman parte de esa
base de conocimiento, informacion global del periodo estudiado con resumen de los
temas con su centralidad y densidad, lista de las revistas y de autores.

- Andlisis estratégico, realizando un diagrama en funcion de las relaciones
externas (centralidad) y de la cohesion interna (densidad) de cada uno de los temas.

- Andlisis dindmico, estudio de las modificaciones de cada uno de los temas en

funcién del tiempo y de los periodos.
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Figura 17.- Sistema de conocimiento de CopalRed

Conociendo las posibilidades que nos ofrece el programa CopalRed®, los
objetivos que se marcan se pueden dividir en dos objetivos generales y varios

especificos:

Objetivos generales:

- Conocer la tematica de la Gltima década en el area Rehabilitacion y cuéles son
los autores que mas publican en este campo, para conocer las lineas de investigacion
mas punteras que se estan desarrollando actualmente.

- Conocer las lineas de investigacion de cada una de las 14 revistas, para poder
orientar a los futuros investigadores en posibles temas de estudio y la revista adecuada

para su publicacion.
Objetivos especificos:
1.- Realizar un analisis de cada una de las 14 revistas que forman parte del

estudio. Dentro de cada una de las revistas se analizaran los siguientes datos:
* Produccion cientifica de la revista.
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* Autores mas productivos de la revista.
* Temas que componen la revista para ver cual es su contenido tematico.
* Desarrollo especifico de los temas mas relevantes de la revista, analizando los

descriptores del tema y los autores que mayor nimero de articulos tienen en el tema.

De esta forma se puede saber cuales son los temas que trata cada una de las

revistas y los autores mas representativos que publican en ellas.

2.- Analizar el comportamiento dindmico de las revistas Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation y de Physical Therapy.

3.- Analizar las diferencias de comportamiento entre las revistas estudiadas.

4.- Realizar un analisis de los ultimos diez afios, desde 1999 hasta 2008, con los
siguientes objetivos especificos:

* Produccion anual de las revistas.

* Elite de autores en la tltima década.

* Andlisis de la tematica cientifica desarrollada en este campo en la década

estudiada.

-84-



El paradigma en Fisioterapia METODOLOGIA

3.- METODOLOGIA

-85-



METODOLOGIA Tesis Doctoral

-86 -



El paradigma en Fisioterapia METODOLOGIA

3 METODOLOGIA

El trabajo que se va a desarrollar en esta memoria es un estudio de corte
bibliométrico, descriptivo longitudinal retrospectivo, sobre las revistas de los dos
primeros cuartiles del Journal Citation Report, desde su indizacion en esta base de
datos hasta el afio 2008. Se selecciona este afio como tope del estudio para tener afos

naturales completos.

Las 14 revistas que componen los dos primeros cuartiles, escritas por orden
alfabético, son:

- American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation*®

- Archives of Physical Medicine and Rehabilitation ®

- Australian Journal of Physiotherapy®’

- Clinical Rehabilitation**°

- Disability and Rehabilitation ™

- Folia Phoniatrica Logopedica®®

- IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering "

- Journal of Burn Care and Rehabilitation’

- Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy ®

- Journal of Rehabilitation Medicine®

- Manual Therapy *°

- Neurorehbailitation and Neural Repair °

- Pyhysical Therapy °

- Supportive Care Cancer =’

Para la realizacion del trabajo se ha procedido a descargar la globalidad de los
articulos, de todas las revistas indicadads, desde la base de datos Pubmed (base de datos

de U.S. National Library of Medicine y el National Institutes of Health)

, en la que se
incluyen unos 18 millones de citas de MEDLINE, a través del programa ProCite for

Windows 5.0.3°.

Los documentos se han procesado con el sistema de conocimiento CopalRed®,

herramienta ideada para transformar bases de datos en bases de conocimiento®.
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Los datos se han analizado con el programa Copalred version 1.0, tras la
realizacion de Vocabularios Maestros para términos y autores. Se han eliminado los
términos que se muestran a continuacion, al ser términos demasiados genéricos que
podrian distorsionar la elaboracion del estudio. Estos términos son:

- Adult- Adults

- Female

- Male

- Human-Humans

- Adolescent- Adolescents

- Midle Aged

- Aged

- 80 and over

- Child

- Infant

Se ha realizado el andlisis de todas las revistas con unas frecuencias minimas de
Ocurrencia de 6 y una Co-ocurrencia de 3. Para establecer el tamafio de los temas, se ha

selecciénado como maximo 15 descriptores y como minimo 4.

Hay una excepcién, la revista Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
no se ha podido analizar con estos parametros ya que con ellos aparecen un excesivo
numero de temas. La Ocurrencia ha sido de 18 y la Co-ocurrencia de 9, no variando los

datos para el tamafio del tema.

Los pardmetros usados para el anéalisis del conjunto de todas las revistas en el
periodo del 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2008, han sido de una ocurrencia

minima de 34 y una co-ocurrencia de 17, sin variar el tamafio del tema.

De las catorce revistas, se ha realizado un estudio mas detallado de la revista
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, al ser la revista de la
“Associaciation of Academis Physiatrics” de los Estados Unidos, y de la revista
Australian Journal of Physiotherapy, al ser de la “Australian Physiotherapy
Association” de Australia. La eleccion de éstas dos ha sido motivada por el hecho de
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poder analizar dos revistas con vertientes diferentes, una de una asociacion medica y la

otra de una asociacion de fisioterapia.

Para el analisis dindamico, se han utilizado los mismos parametros que para el
andlisis de cada uno de los periodos, Ocurrencia de 6 y Co-ocurrencia de 3. El sistema
CoPalRed, cruza los términos en funcion de su similitud Dinamica, ISD, presentando
los temas unidos en funcién de este indice, para poder visualizar la evolucion,

traduccion y translacicion de los temas.

El andlisis dindmico de los ultimos diez afios de las revistas, se ha realizado
diviendo éstos en dos periodos de cinco, del 1 de enero de 1999 a 31 de diciembre de
2003, y del 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre de 2008.

Para el andlisis de la revista Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
se han realizado seis periodos; el primero, del 1 de enero de 1948 al 31 de Diciembre de
1958; el segundo, del 1 de enero de 1959 al 31 de Diciembre de 1968; el tercero, del 1
de enero de 1969 al 31 de Diciembre de 1978; el cuarto, del 1 de enero de 1979 al 31 de
Diciembre de 1988; el quinto, del 1 de enero de 1989 al 31 de Diciembre de 1998; y el
sexto, del 1 de enero de 1999 al 31 de Diciembre de 2008.

Para la revista Physical Therapy, se han realizado cuatro periodos; el primero,
del 1 de enero de 1964 al 31 de Diciembre de 1978; el segundo, del 1 de enero de 1979
al 31 de Diciembre de 1988; el tercero, del 1 de enero de 1989 al 31 de Diciembre de
1998; y el cuarto, del 1 de enero de 1999 al 31 de Diciembre de 2008.

Para la determinacion de la elite de los autores mas productivos, se ha utilizado
la formula de Price modificada, basada en el exponente de la Distribucion de Lotka.
Esta ley indica que el nimero de autores que publican una determinada cantidad de

trabajos es inversamente proporcional al cuadrado de estos trabajos.

A A A
A’I_nZ - A1_nm

Donde: A, = Es el nimero de autores con n firmas.

A; = NUmero de autores con 1 firma.

n? = Es el nimero de firmas al cuadrado?.
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Los estudios de distintas areas tematicas han confirmado lo adecuado de la
expresion, aunque con la saveldad de que no siempre el exponente es dos sino un valor

variable. En este caso, m se convierte en el llamado exponente de Lotka.

Para la realizacion de la Ley de Lotka se ha utilizado el programa Microsoft
Office Excel 2007. Se establecen dos columnas en la hoja de calculo, en la primera de
ellas se situan el nimero de trabajos y en la segunda el ndmero de autores que
corresponden a estos trabajos. Se seleccionan ambas columnas y se realiza un grafico
del tipo de dispersion, con el eje X para los trabajos y el eje Y para los autores,
eligiendo una escala logaritmica en ambos ejes. Por ultimo, se agrega la linea de

tendencia potencial y se presenta la ecuacion en el grafico con el valor de R.
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Los primeros resultados a analizar son los extraidos de la propia busqueda

desarrollada a partir de las revistas del Journal Citation Reports descargados a través de

la base de datos Pubmed. Los registros obtenidos de estas 14 revistas, han sido 28968,

sin existir ningun tipo de duplicado, como es normal.

En la Tabla 1 se muestra el nimero articulos obtenidos de la descarga de cada

una de las revistas:

Tabla 1.- Nimero de articulos de cada revista

REVISTA ARTICULOS
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 2209
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 9844
Australian Journal of Physiotherapy 604
Clinical Rehabilitation 1113
Disability and Rehabilitation 2042
Folia Phoniatrica Logopedica® 482
IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering 468
Journal of Burn Care and Research 2598
Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy 1971
Journal of Rehabilitation Medicine™ 603
Manual Therapy 541
Neurorehbailitation and Neural Repair 379
Pyhysical Therapy 4863
Supportive Care Cancer 1751

Hay que indicar que la revista Journal of Burn Care and Research, es como se la

conoce en la actualidad, ya que hasta el afio 2005 se denominaba Journal of Burn Care

and Rehabilitation.

Los afios de aparicion de cada una de las revistas de la base de datos usada para

la descarga, se recogen en la Tabla 2:
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Tabla 2.- Afio de aparicion de las revistas en la base de datos PubMed

REVISTA ANO INICIO
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 1988
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 1948
Australian Journal of Physiotherapy 1996
Clinical Rehabilitation 1997
Disability and Rehabilitation 1992
Folia Phoniatrica Logopedica®® 1994
IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering 2001
Journal of Burn Care and Rehabilitation 1985
Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy 1979
Journal of Rehabilitation Medicine® 2001
Manual Therapy 1995
Neurorehbailitation and Neural Repair 2000
Pyhysical Therapy 1964
Supportive Care Cancer 1993

En la Tabla 3, se muestran el afio y el nimero de documentos que responde a la

busqueda.
Tabla 3.- Produccién de articulos por afio
Afio Documentos 1966 166 1985 432
1948 69 1967 172 1986 485
1949 66 1968 212 1987 487
1950 65 1969 187 1988 596
1951 77 1970 227 1989 572
1952 68 1971 219 1990 542
1953 65 1972 187 1991 523
1954 61 1973 227 1992 629
1955 81 1974 250 1993 716
1956 71 1975 234 1994 752
1957 71 1976 226 1995 773
1958 65 1977 222 1996 868
1959 56 1978 221 1997 977
1960 49 1979 268 1998 946
1961 72 1980 260 1999 951
1962 76 1981 265 2000 1077
1963 74 1982 284 2001 1209
1964 162 1983 294 2002 1232
1965 180 1984 351 2003 1388
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2004

1404

2006 1446

2005

1557

2007 1594

4.1  Andlisis estructural y estratégico.

2008 | 1912

A continuacién se muestran los principales resultados de cada una de las revistas

estudiadas y de todos los documentos del periodo 1999-2008. La globalidad de los

resultados se muestra en el anexo digital. Se han eliminado los términos que se

muestran a continuacion, al ser términos demasiados genéricos que podrian distorsionar

la elaboracion del estudio. Estos términos son:
Adult- Adults

41.1

Female
Male

Human-Humans

Adolescent- Adolescents
Midle Aged

Aged
80 and over
Child
Infant

American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation

El analisis de esta revista se ha realizado con 2209 articulos descargados

desde el afio 1988 hasta el 2008. EI numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 4780. La ocurrencia y la co-ocurrencia se han fijado

en 6 y en 3 respectivamente, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el

méaximo de 15. El numero total de descriptores usado es de 720.

Los temas obtenidos para esta revista son:

TEMA NOMBRE RC RD

1 MEDICAL 93,0% 95,3%
2 BODY-HEIGHT 88,4% 97,7%
3 DRUG-THERAPY 97,7% 100,0%
4 REHABILITATION 100,0% 76,7%
5 PHYSIOLOGY 95,3% 83,7%

-905-



RESULTADOS

Tesis Doctoral

-906 -

6 ECONOMICS

7 DIAGNOSIS

8 QUESTIONNAIRES

9 METABOLISM

10 EPIDEMIOLOGY

11 KNEE-JOINT

12 SURGERY

13 THERAPY

14 PREVENTION-&-CONTROL
15 CLASSIFICATION

16 INSTRUMENTATION

17 ADVERSE-EFFECTS

18 RADIOGRAPHY

19 CEREBROVASCULAR-DISO
20 CASE-CONTROL-STUDIES
21 PRESCHOOL

22 CHRONIC-DISEASE

23 FOLLOW-UP-STUDIES

24 MODELS

25 MIDDLE-NEURAL-CONDUC
26 QUADRIPLEGIA

27 COUGH

28 PATIENT-DISCHARGE

29 FRACTURES

30 RESEARCH-DESIGN

31 ULTRASONOGRAPHY

32 INTRA-ARTICULAR

33 CERTIFICATION

34 HEALTH-STATUS-INDICA
35 PERSONAL-AUTONOMY

36 CROSS-OVER-STUDIES
37 NEUROGENIC

38 MYOFASCIAL-PAIN-SYND
39 INTERPROFESSIONAL-RE
40 SPINAL-NERVE-ROOTS
41 ARTIFICIAL-LIMBS

42 NEUROMUSCULAR-DISEAS
43 ANATOMY-&-HISTOLOGY

58,1%
90, 7%
83,7%
76,7%
74,4%
67,4%
65,1%
81,4%
46,5%
86,0%
51,2%
72,1%
69,8%
79,1%
44 ,2%
62,8%
53,5%
60,5%
48,8%
55, 8%
41,9%
32,6%
39,5%
27,9%
37,2%
34,9%
25,6%
30,2%
18,6%

9,3%
14,0%

2,3%
16,3%
23,3%

7,0%
20,9%
4,7%
11,6%

65,1%
51,2%
90, 7%
79,1%
58,1%
34,9%
72,1%
46,5%
60,5%
55,8%
41,9%
44 ,2%
88,4%
23,3%
37,2%
48,8%
4,7%
2,3%
39,5%
62,8%
9,3%
74,4%
7,0%
69,8%
18,6%
53,5%
93,0%
20,9%
67 ,4%
81,4%
32,6%
86,0%
25,6%
30,2%
16,3%
27,9%
11,6%
14,0%

Los autores que mas han publicado en esta revista, son los siguientes.

Rango Ocu I1d Autor

1 65 1 JOHNSON, E. W.

2 59 2 DELISA, J. A.

3 52 3 BACH, J. R.

4 40 4 GRANGER, C. V.

5 37 5 LABAN, M. M.

6 26 6 OTTENBACHER, K. J.
7 23 7 JAIN, S. S.

8 22 8 ROBINSON, L. R.

9 21 10 WHYTE, J.

10 20 9 LEW, H. L.

11 19 12 CHIOU-TAN, F. Y.
12 19 11 KIRBY, R. L.

13 18 14 STITIK, T. P.

14 18 13 BUSCHBACHER, R. M.
15 17 16 KERRIGAN, D. C.
16 17 15 FIEDLER, R. C.

17 16 18 KEVORKIAN, C. G.
18 16 17 DILLINGHAM, T. R.
19 15 23 HONG, C. Z.

20 15 22 FOYE, P. M.
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21
22
23
24

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O O O O ©

FINDLEY, T. W.
DUMITRU, D.
CARTER, G. T.
NADLER, S. F.
FUHRER, M. J.
FAST, A.
BRADDOM, R. L.
PEASE, W. S.
KILMER, D. D.
CHINO, N.

HAIG, A. J.
MYSIW, W. J.
LEVY, C. E.
CAMPAGNOLO, D. 1.
ABRESCH, R. T.
TUEL, S. M.
TANG, S. F.
STEIN, J.
RINTALA, D. H.
FOWLER, W. M. = JR
DATE, E. S.
COOPER, R. A.
CHEN, C. P.
CHAE, J.
BONINGER, M. L.
TATE, D. G.
SLIPMAN, C. W.
MELVIN, J. L.
MCDONALD, C. M.
LIU, M.
KIRSHBLUM, S.
KING, J. C.
HEINEMANN, A. W.
GANS, B. M.
COLACHIS, S. C.
CHAN, R. C.
BURKE, D. T.
WONG, A. M.
PEZZIN, L. E.
JOHNSTON, M. V.
CHILDERS, M. K.
CHENG, P. T.
TEASELL, R. W.
STRAX, T. E.
SONODA, S.
SINAKI, M.
SATO, Y.
PETRELLA, R. J.
MEYTHALER, J. M.
LEE, H. J.
JOHNSON, E. R.
HONG, W. H.
HALEY, S. M.
CHEN, M. J.
CHEN, C. L.

VAN DER WOUDE, L. H.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.2 Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
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El anélisis de esta revista se ha realizado en base a los 9844 articulos
descargados desde el afio 1948 hasta el 2008. El nimero total de autores que publican
los articulos, anteriormente mencionados, son de 17430. La ocurrencia es de 18 y la co-

ocurrencia se ha fijado en 9, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el

maximo de 15. El nimero total de descriptores usado es de 720.

Los temas obtenidos para esta revista son:

TEMA NOMBRE RC RD

1 REHABILITATION 100,0% 81,5%
2 INJECTIONS 77,8% 100,0%
3 PHYSIOLOGY 96,3% 88,9%
4 ANIMALS 22,2% 85,2%
5 STATISTICS-&-NUMERIC 88,9% 70,4%
6 NEURAL-CONDUCTION 66,7% 51,9%
7 MEDICAL 25,9% 74,1%
8 DIAGNOSIS 92,6% 66,7%
9 HEART-RATE 37,0% 63,0%
10 QUESTIONNAIRES 81,5% 40,7%
11 SURGERY 70,4% 37,0%
12 ECONOMICS 29,6% 48,1%
13 PROSPECTIVE-STUDIES 85,2% 44,4%
14 MUSCLE-SPASTICITY 74,1% 55,6%
15 METABOLISM 40,7% 22,2%
16 RECOVERY-OF-FUNCTION 33,3% 3,7%
17 INSTRUMENTATION 48,1% 59,3%
18 RADIOGRAPHY 44,4% 29,6%
19 KNEE-JOINT 55,6% 18,5%
20 PREVENTION-&-CONTROL 63,0% 11,1%
21 AGE-FACTORS 59,3% 7,4%
22 PAIN 51,9% 25,9%
23 BLOOD-SUPPLY 18,5% 33,3%
24 URINARY-BLADDER 14,8% 77,8%
25 LOCAL 7,4% 92,6%
26 CHRONIC 3,7% 96,3%
27 RESPIRATORY-FUNCTION 11,1% 14,8%

Los autores que mas han publicado en esta revista, son los siguientes.

J.

Rango Ocu 1d Autor
1 90 1 LEHMANN, J. F.
2 77 2 JOHNSON, E. W.
3 61 3 KOTTKE, F. J.
4 57 4 GRANGER, C. V.
5 53 5 HERBISON, G.
6 51 7 LABAN, M. M.
7 51 6 KIRBY, R. L.
8 47 8 DELATEUR, B. J.
9 40 10 KRAFT, G. H.
10 40 9 CIFU, D. X.
11 39 12 WARREN, C. G.
12 39 11 KRUSEN, F. H.
13 38 13 DEVIVO, M. J.
14 37 15 DITUNNO, J. F.
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15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

BONINGER, M. L.
WAKIM, K. G.
COOPER, R. A.
GERSTEN, J. W.
FOWLER, W. M. = JR
DELISA, J. A.
WHYTE, J.
DEJONG, G.

ROTH, E. J.
OTTENBACHER, K. J.
BASMAJIAN, J. V.
HONG, C. Z.
RODRIQUEZ, A. A.
CARDENAS, D. D.
AGRE, J. C.
BASFORD, J. R.
WAYLONIS, G. W.
NICHOLAS, J. J.
HONET, J. C.
STINEMAN, M. G.
JAFFE, K. M.
HEINEMANN, A. W._
GORDON, E. E.
ANDERSON, T. P.
KRAUSE, J. S.
JAWEED, M. M.
HAMILTON, B. B.
YARKONY, G. M.
RUSK, H. A.
JOHNSTON, M. V.
HALSTEAD, L. S.
STOLOV, W. C.
REINSTEIN, L.
NAGLER, W.
KREUTZER, J. S.
FUHRER, M. J.
ABRAMSON, A. S.
TOBIS, J. S.
MEYTHALER, J. M.
KERRIGAN, D. C.
STAM, H. J.
SMITH, J.
MACLEOD, D. A.
ET, A. L. ..
CLAUS-WALKER, J.
BACH, J. R.
WATERS, R. L.
TAYLOR, R. G.
MELVIN, J. L.
LIEBERMAN, J. S.
STIENS, S. A.
NADLER, S. F.
LANKHORST, G. J.
KAPLAN, P. E.
FOYE, P. M.
FELSENTHAL, G.
CHAN, L.
BOHANNON, R. W.
AN, K. N.

WANG, Y. H.
STOVER, S. L.
STAAS, W. E. = JR
SLIWA, J. A.
RINTALA, D. H.
RICHARDS, J. S.
NOVACK, T. A.
KIRSHBLUM, S. C.
HUDDLESTON, O. L.
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110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

123
122
121
120
119
118
117
116
115
114
113
112
111
110
109
108
150
149
148
147
146
145
144
143
142
141
140
139
138
137
136
135
134
133
132
131
130
129
128
127

AWAD, E. A.
ABRESCH, R. T.
VAN DER WOUDE,
OPITZ, J. L.
NELSON, V. S.
MILLIS, S. R.
LOWMAN, E. W.
JEBSEN, R. H.
HERRICK, J. F.
GORDON, W. A.
DARLING, R. C.
CARDUS, D.
WAINAPEL, S. F.
REDFORD, J. B.
NASH, M. S.
MALEC, J. F.
LOWENTHAL, M.
JETTE, A. M.
HARVEY, R. F.
HALAR, E. M.
DUNCAN, P. W.
DONOVAN, W_. H.
CORRIGAN, J. D.
COLE, T. M.
PRICE, R.
WOLF, S. L.
TEMKIN, N. R.
SINAKI, M.
SELL, G. H.
ROSENTHAL, M.
ROBINSON, L. R.
PERRY, J.
OHRY, A.
MONGA, T. N.
LONG, C. = 2ND
JENSEN, M. P.
HAIG, A. J.
FISHER, S. V.
FINE, P. R.
DITUNNO, J. F.
DIKMEN, S. S.
BIERMAN, W.

ALEXANDER, M. A.

ABRAMSON, D. 1I.
STITIK, T. P.
SPENCER, W. A.
SLIPMAN, C. W.
SIMONS, D. G.
ROSE, D. L.

RICHARDSON, J. K.
RAGNARSSON, K. T.

PERKASH, 1.

MACKENZIE, E. J.

KOEPKE, G. H.
KATZ, R. T.
HALL, K. M.
GRYNBAUM, B. B.
GRABOIS, M.
GOLDIE, P. A.

FITZGERALD, S. G.

ELKINS, E. C.
DOWNEY, J. A.

DILLINGHAM, T. R.

DELUCA, J.
BRYANT, P. R.
BRADDOM, R. L.
AIRAKSINEN, O.
ADKINS, R. H.
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El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.3 Australian Journal of Physiotherapy

Los articulos descargados de esta revista para el estudio han ascendido a 603

desde el afio 1996 hasta el 2008. EI numero total de autores que firman estos articulos

asciende a 976 autores. La ocurrencia y la co-ocurrencia se ha fijado en 6 y 3

respectivamente, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15.

El nimero total de descriptores usado es de 139.

Los temas principales de esta revista son 10:

TEMA NOMBRE RC RD

1 REHABILITATION 100,0% 90,0%
2 PHYSICAL-THERAPY-(SP 60,0% 70,0%
3 EPIDEMIOLOGY 80,0% 50,0%
4 THERAPY 90,0% 20,0%
5 REPRODUCIBILITY-OF-R 70,0% 30,0%
6 RESPIRATION 20,0% 80,0%
7 INJURIES 50,0% 40,0%
8 MANIPULATION 40,0% 60,0%
9 POSTURE 30,0% 10,0%
10 ATTITUDES 10,0% 100, 0%

Los autores que mas publican en esta revista se muestran a continuacion:

Rango Ocu 1d Autor

1 19 1 HERBERT, R. D.
2 13 2 ADA, L.

3 12 4 HERBERT, R.

4 12 3 GRIMMER, K.

5 11 6 MAHER, C. G.

6 11 5 JULL, G.

7 9 8 STILLER, K.

8 9 7 ADAMS, R.

9 8 10 REFSHAUGE, K. M.
10 8 9 MAHER, C.

11 7 16 STERLING, M.
12 7 15 LATIMER, J.
13 7 14 JENKINS, S.

14 7 13 ELLIS, E.

15 7 12 DE BIE, R. A.
16 7 11 CROSBIE, J.

17 6 19 TROTT, P.

18 6 18 DENEHY, L.

19 6 17 DEKKER, J.

20 5 28 ROBERTSON, V. J.
21 5 27 REFSHAUGE, K.
22 5 26 PARATZ, J.
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23 5 25 MCCARREN, B.

24 5 24 KEATING, J. L.
25 5 23 HIGGS, J.

26 5 22 BIALOCERKOWSKI, A.
27 5 21 ALLISON, G. T.
28 5 20 ALISON, J. A.
29 4 56 WILLIAMS, M. T.
30 4 55 WADDINGTON, G.
31 4 54 VAN DEN DOLDER, P. A.
32 4 53 TURNER, P.

33 4 52 TUCKER, B.

34 4 51 TAYLOR, N. F.
35 4 50 SHERRINGTON, C.
36 4 49 SHEPPARD, L.

37 4 48 SCHNEIDER, G.
38 4 47 OSTELO, R. W.
39 4 46 NIERE, K.

40 4 45 MORRIS, M.

41 4 44 MCMEEKEN, J.

42 4 43 KILBREATH, S. L.
43 4 42 KENT, P.

44 4 41 KEATING, J.

45 4 40 JONES, M.

46 4 39 HILL, K.

47 4 38 HENDERSON, K.
48 4 37 GOLDIE, P.

49 4 36 GALEA, M.

50 4 35 ELLIS, E. R.

51 4 34 DELANY, C.

52 4 33 COLE, J.

53 4 32 CHIPCHASE, L. S.
54 4 31 BURNS, Y.

55 4 30 BRIFFA, N. K.
56 4 29 ALLISON, G.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.4 Clinical Rehabilitation

El andlisis de esta revista se ha realizado con 1113 articulos descargados desde
el aflo 1997 hasta el 2008. Son 2936 los autores que aparecen como responsables de los
articulos publicados en dicha revista. La ocurrencia es de 6 y la co-ocurrencia se ha
fijado en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 349.

Los temas de estas revistas ascienden al nimero de 19 y se muestran a

continuacion.

TEMA NOMBRE RC RD

1 REHABILITATION 100,0% 100, 0%
2 STATISTICS-&-NUMERIC 84,2% 47,4%
3 PSYCHOLOGICAL 78,9% 73,7%
4 MUSCLE-SPASTICITY 42 ,1% 78,9%
5 DIAGNOSIS 94,7% 42,1%
6 RANGE-OF-MOTION 73,7% 68,4%
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7 SURGERY 47,4% 94,7%
8 ORGANIZATION-&-ADMIN 52,6% 57,9%
9 THERAPY 68,4% 15,8%
10 CLASSIFICATION 63,2% 10,5%

11 ANALYSIS-OF-VARIANCE 89,5% 31,6%
12 PREVENTION-&-CONTROL 57,9% 21,1%
13 EXERCISE-TEST 36,8% 63,2%
14 CEREBROVASCULAR-DISO 31,6% 5,3%
15 MIDDLE-ORTHOTIC-DEVI 10,5% 89,5%

16 PRESCHOOL 21,1% 52,6%
17 MUSCLE-CONTRACTION 26,3% 36,8%
18 GOALS 5,3% 26,3%
19 UPPER-EXTREMITY 15,8% 84,2%

Los autores que han publicado en esta revista son 2936 y se muestran, a

continuacion, los mas relevantes.

Rango Ocu I1d Autor
1 55 1 WADE, D. T.
2 25 2 TURNER-STOKES, L.
3 20 3 LINCOLN, N. B.
4 16 4 GROOTHOFF, J. W.
5 15 5 LANKHORST, G. J.
6 12 7 DEKKER, J.
7 12 6 POST, M. W.
8 11 8 WADE, D.
9 10 11 VERMEER, A.
10 10 9 EISMA, W. H.
11 9 14 POMEROY, V. M.
12 9 13 DE WITTE, L. P.
13 9 12 YOUNG, J.
14 9 10 TYSON, S. F.
15 8 18 GEERTZEN, J. H.
16 8 17 DIJKSTRA, P. U.
17 8 16 DE WEERDT, W.
18 8 15 BOURBONNAIS, D.
19 7 29 WYLLER, T. B.
20 7 28 WEATHERALL, M.
21 7 27 POSTEMA, K.
22 7 25 HALLIGAN, P. W.
23 7 22 BOUTER, L. M.
24 7 20 BECKERMAN, H.
25 7 19 STAM, H. J.
26 6 44 POHL, M.
27 6 43 PANDYAN, A. D.
28 6 42 NIEUWBOER, A.
29 6 41 MEHRHOLZ, J.
30 6 40 KWAKKEL, G.
31 6 39 1JZERMAN, M. J.
32 6 37 HAMMOND, A.
33 6 36 GLADMAN, J. R.
34 6 35 DE HAAN, R. J.
35 6 34 CHIU, T. T.
36 6 33 BAUTZ-HOLTER, E.
37 6 32 BAKHEIT, A. M.
38 6 31 ASHBURN, A.
39 6 30 ADA, L.
40 6 26 LANGHORNE, P.
41 6 24 FORSTER, A.
42 6 21 BOHANNON, R. W.
43 5 78 YANG, Y. R.
44 5 77 WOLFE, C. D.
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45 5 76 WANG, R. Y.

46 5 75 VAN LIMBEEK, J.
47 5 73 VAN DER WOUDE, L. H.
48 5 72 TENNANT, A.

49 5 71 TEN DUIS, H. J.
50 5 70 SVEEN, U.

51 5 69 SMITH, S. J.

52 5 68 RODGERS, H.

53 5 67 RICHARDS, C. L.
54 5 66 PAGE, S. J.

55 5 65 OLDHAM, J. A.
56 5 64 NYEIN, K.

57 5 63 NIJHUIS, B. J.
58 5 62 NAKKEN, H.

59 5 61 LOGAN, P. A.

60 5 60 LINDEMAN, E.

61 5 58 HSIEH, C. L.

62 5 57 HILL, E.

63 5 56 HESSE, S.

64 5 55 HERMENS, H. J.
65 5 54 HELDERS, P. J.
66 5 53 GREENWOOD, R.
67 5 52 FEYS, H.

68 5 51 DESROSIERS, J.
69 5 50 CROTTY, M.

70 5 49 CLARK, M. S.

71 5 48 CHAN, R. C.

72 5 47 CHAMBERLAIN, M. A_
73 5 46 STANGHELLE, J. K.
74 5 38 HUNTER, J.

75 5 23 DAWES, H.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.15 Disability and Rehabilitation

El analisis de esta revista se ha realizado con 2042 articulos descargados desde
el afio 1992 hasta el 2008. ElI numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 4753. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 6, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 563.

El nimero de temas obtenidos de esta revista ascienden a 29, siendo los

siguientes:

TEMA NOMBRE RC RD

1 PSYCHOLOGY 100,0% 93,1%
2 SKELETAL 93,1% 100,0%
3 ORGANIZATION-&-ADMIN 62,1% 82,8%
4  AMPUTATION 86,2% 89,7%
5 STATISTICS-&-NUMERIC 89,7% 62,1%
6 DIAGNOSIS 96,6% 79,3%
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

PRESCHOOL

THERAPY
CASE-CONTROL-STUDIES
ECONOMICS

STROKE

STANDARDS
ATTITUDE-OF-HEALTH-P
SWEDEN
SPINAL-CORD-INJURIES
EQUIPMENT-DESIGN
TIME-FACTORS
HEALTH-STATUS
FOCUS-GROUPS
HIP-FRACTURES
BIOMECHANICS
PAIN-MEASUREMENT
COMPUTER-ASSISTED-IN
HOLISTIC-HEALTH
ACHILLES-TENDON
APHASIA

OCCUPAT IONAL-THERAPY
INTERNAT IONAL-CLASSI
HEALTH-SERVICES-NEED

44 ,8%
72,4%
55,2%
75,9%
79,3%
82,8%
27,6%
48,3%
37,9%
69,0%
51,7%
58,6%
34,5%
31,0%
65,5%
41,4%
10,3%
13,8%
20,7%
6,9%
24,1%
3,4%
17,2%

37,9%
48,3%
72,4%
41 ,4%
20,7%
58, 6%
31,0%
13,8%
27,6%
51,7%
34,5%
6,9%
86,2%
65,5%
69,0%
44 ,8%
75,9%
96 ,6%
55,2%
17,2%
10,3%
24,1%
3,4%

El nimero de autores como se ha dicho anteriormente, es de 4753, siendo los

principales, los siguientes:

Rango Ocu I1d Autor

1 26 1 MAFFULLI, N.

2 23 2 STUCKI, G.

3 15 5 RING, H.

4 15 4 GIAQUINTO, S.

5 14 6 LINCOLN, N. B.

6 14 3 ASHBURN, A.

7 13 8 SCHERER, M. J.

8 13 7 GRILL, E.

9 12 14 STAM, H. J.

10 12 11 GROOTHOFF, J. W.
11 12 10 GEERTZEN, J. H.
12 12 9 DIJKSTRA, P. U.
13 11 19 TENNANT, A.

14 11 18 RIGBY, A. S.

15 11 17 LONGO, U. G.

16 11 16 KUMAR, S.

17 11 15 DEKKER, J.

18 11 13 MCPHERSON, K. M.
19 11 12 LANCIONI, G. E.
20 10 21 HEIM, M.
21 10 20 TURNER-STOKES, L.
22 9 26 MARINCEK, C.
23 9 25 LANKHORST, G. J.
24 9 24 KOSTANJSEK, N.
25 9 23 GRIMBY, G.
26 9 22 CATZ, A.
27 8 42 WALLESCH, C. W.
28 8 41 SINGER, K. P.
29 8 40 SELANDER, J.
30 8 37 NOREAU, L.
31 8 36 LENNON, S.
32 8 35 JELSMA, J.
33 8 34 GARD, G.
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34 8 33 ELDAR, R.

35 8 32 EKHOLM, J.

36 8 31 DESROSIERS, J.
37 8 30 DE WEERDT, W.
38 8 29 CHEN, Y. L.

39 8 28 CHEN, S. C.

40 8 27 BAKHEIT, A. M.
41 7 59 WYLLER, T. B.
42 7 57 SONN, U.

43 7 54 RONEN, J.

44 7 53 NIEUWBOER, A.
45 7 52 LINDEMAN, E.
46 7 51 LIEBERMAN, D.
47 7 50 KWAKKEL, G.

48 7 49 GLADMAN, J. R.
49 7 48 DENARO, V.

50 7 47 COOPER, R. A.
51 7 46 CIEZA, A.

52 7 45 CHEN, W. L.

53 7 44 BURGER, H.

54 7 43 BOLDT, C.

55 7 39 OLIVA, D.

56 7 38 O"REILLY, M. F.
57 6 81 W00, J.

58 6 80 SMITH, D. S.
59 6 79 SIEGERT, R. J.
60 6 78 ROEBROECK, M. E.
61 6 77 ROCHETTE, A.
62 6 76 POST, M. W.

63 6 75 PFEIFFER, D.
64 6 74 PENTLAND, B.
65 6 73 PANDYAN, A. D.
66 6 72 OBERG, B.

67 6 71 MARNETOFT, S. U.
68 6 70 LAL, J. S.

69 6 69 KETELAAR, M.
70 6 68 HELDERS, P. J.
71 6 67 GREGORY, R. J.
72 6 66 EWERT, T.

73 6 65 DODD, K. J.

74 6 64 DAHLIN-1VANOFF, S.
75 6 63 CHINO, N.

76 6 62 BADLEY, E. M.
77 6 61 AZARIA, M.

78 6 60 AHLSTROM, G.
79 6 58 WILES, R.

80 6 56 SINGH, N. N.
81 6 55 SIGAFO0S, J.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.6 Folia Phoniatrica Logopedica

El analisis de esta revista se ha realizado con 482 articulos descargados desde el
afio 1994 hasta el 2008. ElI numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 975. La ocurrencia y la co-ocurrencia se ha fijado en
6 y 3 respectivamente, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de

15. El nimero total de descriptores usado es de 144,
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Los temas obtenidos del analisis de esta revista han sido 8, los cuales se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD

1 DIAGNOSIS 100,0% 100, 0%
2 PHYSIOLOGY 75,0% 75,0%
3 EPIDEMIOLOGY 50,0% 62,5%
4 METHODS 87,5% 25,0%
5 VELOPHARYNGEAL-INSUF 62,5% 87,5%
6 REHABILITATION 37,5% 37,5%
7 REPRODUCIBILITY-OF-R 25,0% 12,5%
8 SEMANTICS 12,5% 50,0%

Los autores que han publicado en esta revista ascienden al nimero de 975,

siendo los siguientes los mas relevantes:

Rango Ocu Id Autor
1 17 1 VILKMAN, E.
2 12 3 EYSHOLDT, U.
3 12 2 LAUKKANEN, A. M.
4 10 6 SCHUTTE, H. K.
5 10 5 HAAPANEN, M. L.
6 10 4 ALKU, P.
7 9 9 ROSANOWSKI, F.
8 9 8 LOGEMANN, J. A.
9 9 7 GIOVANNI, A.
10 8 13 VAN BORSEL, J.
11 8 12 RANTA, R.
12 8 11 NIIMI, S.
13 8 10 KENT, R. D.
14 7 17 VAN CAUWENBERGE, P.
15 7 16 KOOIJMAN, P. G.
16 7 15 HARTELIUS, L.
17 7 14 DE JONG, F. 1I.
18 6 23 VAN LIERDE, K. M.
19 6 22 MURDOCH, B. E.
20 6 21 HOPPE, U.
21 6 20 DEJONCKERE, P. H.
22 5 31 WUYTS, F. L.
23 5 30 THOMAS, G.
24 5 29 SCHUSTER, M.
25 5 28 SALA, E.
26 5 27 ROBB, M. P.
27 5 26 NG, M. L.
28 5 25 LAITINEN, J.
29 5 24 KIESE-HIMMEL, C.
30 5 19 DE BODT, M.
31 5 18 BEHLAU, M.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.7

IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering
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El anlisis de esta revista se ha realizado con 468 articulos descargados desde el
afio 2001 hasta el 2008. El numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 1437. La ocurrencia y la co-ocurrencia se ha fijado
en 6 y 3 respectivamente, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo

de 15. EI nimero total de descriptores usado es de 212.

El nimero de temas obtenidos de esta revista ascienden a 15, siendo los

siguientes:

TEMA NOMBRE RC RD

1 METHODS 100,0% 100,0%
2 SKELETAL 93,3% 93,3%
3 ANIMALS 73,3% 80,0%
4 COMMUNICATION-AIDS-F 66,7% 60,0%
5 ETIOLOGY 80,0% 86,7%
6 MODELS 86,7% 46,7%
7 GAIT 53,3% 53,3%
8 TASK-PERFORMANCE-AND 60,0% 33,3%
9 SIGNAL-PROCESSING 46,7% 40,0%
10 ACTIVITIES-OF-DAILY- 13,3% 6,7%
11 JOINTS 33,3% 66,7%

12 ARTIFICIAL-INTELLIGE 40,0% 13,3%
13 ANATOMY-&-HISTOLOGY 6,7% 73,3%
14 ARTIFICIAL-LIMBS 20,0% 20,0%
15 PARAPLEGIA 26,7% 26,7%

El nimero de autores obtenidos de esta revista ascienden a 1437, siendo los

principales los que se muestran a continuacion:

Rango Ocu Id Autor

1 13 1 PFURTSCHELLER, G.
2 8 4 WOLPAW, J. R.

3 8 3 VELTINK, P. H.

4 8 2 MUSHAHWAR, V. K.
5 7 5 BLENKHORN, P.

6 6 15 TRIOLO, R. J.

7 6 14 SCHLOGL, A.

8 6 13 SCHALK, G.

9 6 12 REINKENSMEYER, D. J.
10 6 11 NEUPER, C.

11 6 10 MULLER, K. R.

12 6 9 LOEB, G. E.

13 6 8 KUBLER, A.

14 6 6 BIRCH, G. E.

15 5 31 TYLER, D. J.

16 5 30 STEIN, R. B.

17 5 29 SINKJAER, T.

18 5 28 SCHERER, R.

19 5 26 PROCHAZKA, A.
20 5 24 MCFARLAND, D. J.
21 5 23 MASON, S. G.

22 5 22 MARCIANI, M. G.
23 5 21 HE, J.

24 5 20 HARRIS, G. F.

25 5 19 EVANS, D. G.

26 5 18 COOPER, R. A.

27 5 17 CINCOTTI, F.
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28 5 16 BIANCHI, L.

29 4 48 VAUGHAN, T. M.
30 4 46 THAKOR, N. V.
31 4 45 SAJDA, P.

32 4 44 MILLAN JDEL, R.
33 4 43 HUANG, H.

34 4 42 HOGAN, N.

35 4 41 GUGER, C.

36 4 40 GRAIMANN, B.

37 4 39 FITZGERALD, S.
38 4 38 FERRARIN, M.

39 4 37 BONINGER, M. L.
40 4 36 BLANKERTZ, B.
41 4 35 BIRBAUMER, N.
42 4 34 BABILONI, F.

43 4 33 ANDERSON, C. W.
44 4 27 RIENER, R.

45 4 25 POPOVIC, M. R.
46 4 7 KIRSCH, R. F.

G.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

41.8 Journal of Burn Care and Research

El andlisis de esta revista se ha realizado con 2598 articulos descargados desde

el afio 1985 hasta el 2008. ElI nimero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 5249. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 679.

Los temas obtenidos para esta revista son:

TEMA NOMBRE RC RD

1 BURNS 100,0% 90,6%
2 MICROBIOLOGY 71,9% 75,0%
3 IMMUNOLOGY 84,4% 65,6%
4 SILVER SULFADIAZINE 93,8% 96,9%
5 ORGANIZATION & ADMIN 75,0% 84,4%
6 TRANSPLANTATION 90,6% 93,8%
7 METABOLISM 96,9% 71,9%
8 ECONOMICS 59,4% 78,1%
9 ANALGESICS 53,1% 81,3%
10 PSYCHOLOGICAL 56,3% 62,5%
11 SKIN 87,5% 40,6%
12 EPIDEMIOLOGY 81,3% 59,4%
13 CICATRIX 62,5% 56,3%
14 HEMODYNAMICS 68,8% 37,5%
15 QUESTIONNAIRES 31,3% 43,8%
16 INJURY SEVERITY SCOR 65,6% 18,8%
17 AGED 43,8% 25,0%
18 TREATMENT OUTCOME 78,1% 34,4%
19 ADVERSE EFFECTS 50,0% 50,0%
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20 SEVERITY OF ILLNESS 34,4% 21,9%

21 STANDARDS 46,9% 53,1%
22 INSTRUMENTATION 37,5% 12,5%
23 ENERGY INTAKE 18,8% 87,5%
24 FIRES 6,3% 15,6%
25 DEBRIDEMENT 28,1% 3,1%
26 HAND INJURIES 12,5%  9,4%
27 RANDOM ALLOCATION 21,9% 68,8%
28 COATED MATERIALS 40,6% 100,0%
29 CAPILLARY PERMEABILI 3,1% 28,1%
30 SPLEEN 15,6% 46,9%
31 SELF-INJURIOUS BEHAV  9,4% 31,3%
32 DIAGNOSTIC USE 25,0% 6,3%

Los principales autores que méas han publicado en esta revista, son los siguientes.

Rango Ocu I1d Autor
1 112 1 HERNDON, D. N.
2 80 2 WARDEN, G. D.
3 62 3 GREENHALGH, D. G.
4 56 4 HEIMBACH, D. M.
5 54 5 SAFFLE, J. R.
6 52 6 EDLICH, R. F.
7 48 7 GAMELLI, R. L.
8 44 8 ENGRAV, L. H.
9 43 11 HUNT, J. L.
10 43 9 PURDUE, G. F.
11 40 13 HANSBROUGH, J. F.
12 39 10 GIBRAN, N. S.
13 38 14 KEALEY, G. P.
14 36 17 ROBSON, M. C.
15 36 16 MILLER, S. F.
16 36 15 JENG, J. C.
17 35 12 PALMIERI, T. L.
18 32 18 SHERIDAN, R. L.
19 31 19 PATTERSON, D. R.
20 30 22 MARVIN, J. A.
21 28 23 TOMPKINS, R. G.
22 27 28 DIMICK, A. R.
23 27 26 BAXTER, C. R.
24 27 24 JORDAN, M. H.
25 26 29 DESAI, M. H.
26 26 27 BLAKENEY, P.
27 26 21 KAGAN, R. J.
28 25 35 SLATER, H.
29 25 34 RICHARD, R.
30 25 33 HEGGERS, J. P.
31 25 32 GOMEZ, M.
32 25 20 KLEIN, M. B.
33 24 37 GOLDFARB, 1. W.
34 24 36 ALEXANDER, J. W.
35 24 25 TRABER, D. L.
36 23 31 BARILLO, D. J.
37 21 42 RUTAN, R. L.
38 21 41 MEYER, A. A.
39 21 39 LUTERMAN, A.
40 21 30 LATENSER, B. A.
41 20 44 WARD, R. S.
42 20 40 MCCAULEY, R. L.
43 20 38 CARROUGHER, G. J.
44 19 47 HOLDER, 1. A.
45 19 46 HEIMBACH, D.
46 18 51 STALEY, M.
47 18 50 SOLEM, L. D.
48 18 48 KOWAL-VERN, A.
49 18 43 PECK, M. D.
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50 17 57 YURT, R. W.

51 17 55 WARD, C. G.

52 17 54 RICHARD, R. L.
53 17 53 HERNDON, D.

54 17 52 FRATIANNE, R. B.
55 17 49 NEELY, A. N.

56 16 61 FAUERBACH, J. A.
57 16 59 CANCIO, L. C.

58 16 58 CALDWELL, F. T. = JR
59 16 45 CARTOTTO, R.

60 15 67 WALLACE, B. H.

61 15 65
62 15 64
63 15 63

PURDUE, G.
MORRIS, S. E.
HOLCOMB, J. B.

64 15 62 GOTTSCHLICH, M. M.
65 15 60 CARUSO, D. M.

66 15 56 WOLF, S. E.

67 14 69 GOODWIN, C. W.
68 14 68 ARNOLDO, B. D.
69 14 66 TRABER, L. D.

70 13 78 WARDEN, G.

71 13 76 MUNSTER, A. M.
72 13 75 MORGAN, R. F.

73 13 73 HONARI, S.

74 13 72 AHRENHOLZ, D. H.

75 13 71
76 13 70

ACHAUER, B. M.
MOZINGO, D. W.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.9 Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy

El analisis de esta revista se ha realizado con 1971 articulos descargados desde

el afo 1979 hasta el 2008. EI nimero total de autores que publican los articulos

anteriormente mencionados son de 3706. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 366.

Los temas encontrados en el analisis de esta revista, ascienden a 20 y son lo que

se muestran a continuacion:

EMA NOMBRE

RC RD

PHYSI10LOGY
DIAGNOSIS
SURGERY
EPIDEMIOLOGY

ANKLE-INJURIES
STANDARDS

100,0% 100, 0%
95,0% 90,0%
90,0% 95,0%
50,0% 85,0%
70,0% 50,0%
65,0% 75,0%
35,0% 45,0%

EXERCISE-THERAPY

T
1
2
3
4
5 SHOULDER-JOINT
6
7
8
9 ANATOMY-&-HISTOLOGY

85,0%
80, 0%

35,0%
55, 0%
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

GAIT 55, 0%
PROSPECTIVE-STUDIES 60, 0%
EXERCISE 75,0%
CROSS-SECTIONAL-STUD 45,0%
EQUIPMENT-DESIGN 40,0%
CARTILAGE 15,0%
CERVICAL-VERTEBRAE 20,0%
MODELS 25,0%
HIP-JOINT 30,0%
DRUG-THERAPY 10,0%
ORTHOPEDICS 5,0%

40,0%
25,0%
60, 0%
20,0%
10,0%
65, 0%
30,0%
70,0%
5,0%
80,0%
15,0%

El ndmero de autores que han publicado en esta revista asciende a 3706,

mostandrose los principales a continuacion:
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A

.- S.

Rango Ocu Id Autor

1 32 1 SMIDT, G. L.

2 30 2 GROSS, M. T.

3 24 4 ANDREWS, J. R.
4 23 3 WILK, K. E.

5 20 5 FLYNN, T. W.

6 19 7 SNYDER-MACKLER
7 19 6 CHILDS, J. D.

8 18 9 WORRELL, T. W.
9 18 8 BOHANNON, R. W.
10 17 11 PERRIN, D. H.
11 17 10 IRRGANG, J. J.
12 16 13 MALONE, T. R.
13 16 12 POWERS, C. M.
14 15 15 WHITMAN, J. M.
15 15 14 FRITZ, J. M.

16 14 20 GOULD, J. A.

17 14 19 DI FABIO, R. P
18 14 17 BOISSONNAULT, W. G.
19 14 16 BANDY, W. D.

20 13 23 WAINNER, R. S.
21 13 21 HART, D. L.

22 13 18 CLELAND, J. A.
23 12 26 TEYHEN, D. S.
24 12 25 GODGES, J. J.
25 12 22 SIMONEAU, G. G
26 11 32 TIMM, K. E.

27 11 31 MOORE, J. H.

28 11 30 MCPOIL, T. G.
29 11 29 KRAMER, J. F.
30 11 28 GEORGE, S. Z.
31 11 27 BRYAN, J. M.

32 11 24 DELACERDA, F. G.
33 10 38 MANGINE, R. E.
34 10 36 KULIG, K.

35 10 35 DONATELLI, R.
36 10 33 CORNWALL, M. W.
37 9 47 STRATFORD, P. W.
38 9 46 PIVA, S. R.

39 9 45 LEPHART, S. M.
40 9 44 GAJDOSIK, R. L
41 9 43 ERHARD, R. E.
42 9 42 ELLENBECKER, T
43 9 41 DRAPER, D. O.
44 9 40 BREWSTER, C. E
45 9 39 REINOLD, M. M.
46 9 37 LUDEWIG, P. M.
47 9 34 DAVIES, G. J.
48 8 56 WHITNEY, S. L.
49 8 55 SAHRMANN, S. A.
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

NYLAND, J.

MORRISSEY,
KEGERREIS,

NORTON, B.

MCDONNELL,

DOXEY, G.

NN NN N NN N NS00 00 00 00 00 00 00

NITZ, A. J.
NAWOCZENSKI ,

D. A.
M. C.
S.

CIBULKA, M. T.
ALLISON, S. C.
QUINNEY, H. A.

J.

MUELLER, M. J.

M. K.

LENTELL, G.
HAYES, K. W.
GREATHOUSE, D. G.
FRANKLIN, M. E.

COOK, T. M.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.10 Journal of Rehabilitation Medicine

El analisis de esta revista se ha realizado con 603 articulos descargados desde el

afio 2001 hasta el 2008. El numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 1760. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 233.

Del andlisis se obtienen 14 temas principales en esta revista que son:

TEMA NOMBRE RC RD
1 PSYCHOLOGY 100,0% 92,9%
2 PHYSIOLOGY 85,7% 78,6%
3 WORLD-HEALTH-ORGANIZ 78,6% 100,0%
4 TREATMENT-OUTCOME 92,9% 85,7%
5 COMPLICATIONS 71,4% 21,4%
6 SWEDEN 57,1% 64,3%
7 OUTCOME-ASSESSMENT-( 64,3% 57,1%
8 PROGNOSIS 50,0% 14,3%
9 TIME-FACTORS 42,9% 50,0%

10 ELECTROMYOGRAPHY 35,7% 71,4%
11 ORGANIZATION-&-ADMIN 28,6% 28,6%
12 LENGTH-OF-STAY 21,4%  7,1%
13 MOTOR-CORTEX 14,3% 35,7%
14 CASE-CONTROL-STUDIES 7,1% 42,9%

El total de autores de los articulos de esta revista asciende a 1760, mostando a

continuacion los que mas publicaciones tienen:
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Rango Ocu I1d Autor

1 31 1 STUCKI, G.

2 24 2 CIEZA, A.

3 15 4 KOSTANJSEK, N.

4 15 3 STAM, H. J.

5 14 5 GRIMBY, G.

6 11 7 CASSIDY, J. D.

7 11 6 BORG, J.

8 10 8 SUNNERHAGEN, K. S.
9 9 11 ROEBROECK, M. E.
10 9 10 FIALKA-MOSER, V.
11 9 9 BORG, K.

12 8 16 QUITTAN, M.

13 8 15 LINDEMAN, E.

14 8 14 HOLM, L.

15 8 13 EKHOLM, J.

16 8 12 CARROLL, L. J.
17 7 27 VON HOLST, H.

18 7 26 RING, H.

19 7 25 PELOSO, P. M.
20 7 24 MELVIN, J.
21 7 23 LANKHORST, G. J.
22 7 21 GEYH, S.
23 7 20 FRANCHIGNONI, F.
24 7 19 DESROSIERS, J.
25 7 18 BROCKOW, T.

26 7 17 ALARANTA, H.

27 6 37 WEIGL, M.

28 6 36 TESIO, L.

29 6 35 SEIGER, A.

30 6 34 LIU, M.

31 6 33 LEXELL, J.

32 6 32 GERDLE, B.

33 6 31 CREVENNA, R.

34 6 30 CHEING, G. L.

35 6 29 CHATTERJI, S.
36 6 28 BEELEN, A.

37 6 22 HAKKINEN, A.

38 5 52 VITON, J. M.

39 5 51 TENNANT, A.
40 5 50 STANGHELLE, J. K.
41 5 49 ROCHETTE, A.
42 5 48 OBERG, B.
43 5 47 NOLLET, F.
44 5 46 NADEAU, S.
45 5 44 JETTE, A. M.
46 5 42 EWERT, T.
47 5 41 DELARQUE, A.
48 5 40 BUSSMANN, J. B.
49 5 39 BROX, J. 1.

50 5 38 YLINEN, J.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4111

Manual Therapy

El analisis de esta revista se ha realizado con 541 articulos descargados desde el

afio 1995 hasta el 2008. El numero total de autores que escriben los articulos
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anteriormente mencionados son de 1050. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El
namero total de descriptores usado es de 158.

Del analisis de esta revista resultan 8 temas principales que son los que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 METHODS 100,0% 100, 0%
2 PHYSIOLOGY 75,0% 75,0%
3 ETIOLOGY 87,5% 62,5%
4 ULTRASONOGRAPHY 25,0% 87,5%
5 CLINICAL-COMPETENCE 50,0% 50,0%
6 SEVERITY-OF-ILLNESS- 62,5% 37,5%
7 EXERCISE-THERAPY 37,5% 25,0%
8 LUMBAR-VERTEBRAE 12,5% 12,5%

Los autores de estos articulos asciendena 1050, mostrandose los principales

autores a continuacion:

Rango Ocu Id Autor
1 30 1 JULL, G.
2 16 2 MOORE, A.
3 14 3 VICENZINO, B.
4 13 4 O"SULLIVAN, P. B.
5 12 6 WRIGHT, A.
6 11 5 RIVETT, D. A.
7 7 13 MOORE, A. P.
8 7 12 HODGES, P. W.
9 7 11 EDMONDSTON, S. J.
10 7 10 TRELEAVEN, J.
11 7 9 LATIMER, J.
12 7 8 HALL, T.
13 6 19 TAYLOR, A. J.
14 6 18 STRAKER, L. M.
15 6 17 LEE, M.
16 6 16 JULL, G. A.
17 6 15 COPPIETERS, M. W.
18 6 14 CHILDS, J. D.
19 6 7 STERLING, M.
20 5 29 WANG, S. F.
21 5 28 VAN ROY, P.
22 5 27 SINGER, K. P.
23 5 25 MOSELEY, G. L.
24 5 24 MAHER, C. G.
25 5 22 KERRY, R.
26 5 21 BARBAIX, E.
27 5 20 ALLISON, G. T.
28 4 53 ZUSMAN, M.
29 4 51 TROKE, M.
30 4 50 STORY, 1.
31 4 49 RUSHTON, A.
32 4 48 OOSTENDORP, R. A.
33 4 47 OLDHAM, J. A.
34 4 45 MILOSAVLJEVIC, S.
35 4 44 MCCARTHY, C. J.
36 4 43 MAGAREY, M. E.
37 4 39 GROSS, A. R.
38 4 38 GREENING, J.
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39 4 37 GREEN, A.

40 4 34 DUQUET, W.

41 4 33 CLARYS, J. P.
42 4 32 CAMBIER, D.
43 4 31 CAGNIE, B.

44 4 30 ADAMS, R.

45 4 23 MAHER, C.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.12 Neurorehabilitation and Neural Repair

El analisis de esta revista se ha realizado con 379 articulos descargados desde el
afio 2000 hasta el 2008. ElI numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 1275. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 145.

Los temas que se obtienen del analisis de la revista son 8, mostrandose a

continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 PHYSIOLOGY 100,0% 100, 0%
2 DIAGNOSIS 87,5% 75,0%
3 SKELETAL 75,0% 62,5%
4 THERAPEUTIC-USE 50,0% 50,0%
5 MAGNETIC-RESONANCE-1I 62,5% 37,5%
6 ARM 37,5% 12,5%
7 STATISTICS-&-NUMERIC 25,0% 25,0%
8 WALKING 12,5% 87,5%

Los articulos que aparecen en la revista han sido escrito por 1275, mostrandose a

continuacion los autores mas productivos.

Ocu Id Autor

13 1 DOBKIN, B. H.
2 WOLF, S. L.
4 BARBEAU, H.
3 WINSTEIN, C. J.
12 WEINRICH, M.
11 TALLIS, R. C.
10 SELZER, M. E.
REDING, M.
18 POMEROY, V. M.
16 NUDO, R. J.
15 HSIEH, C. L.
14 ELASHOFF, R.
13 DUNCAN, P. W.
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14 5 9 RICHARDS, C. L.
15 5 7 MALOUIN, F.

16 5 6 DIETZ, V.

17 5 5 CHAE, J.

18 4 43 WITTENBERG, G. F.
19 4 42 WANG, C. H.

20 4 41 VOLPE, B. T.

21 4 40 TESSLER, A.

22 4 39 TAUB, E.

23 4 38 SHEU, C. F.

24 4 37 SAULINO, M.

25 4 36 REGNAUX, J. P.
26 4 35 POHL, P. S.

27 4 34 MURRAY, M.

28 4 32 LIN, J. H.

29 4 31 KREBS, H. 1.

30 4 30 GOOD, D. C.

31 4 29 DROMERICK, A. W.
32 4 27 DITUNNO, J.

33 4 26 DICKSTEIN, R.

34 4 25 DEFORGE, D.

35 4 24 CURT, A.

36 4 22 COHEN, L. G.

37 4 21 BLANTON, S.

38 4 20 BIRBAUMER, N.

39 4 19 VAN HEDEL, H. J.
40 4 17 PAGE, S. J.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.13 Physical Therapy

El analisis de esta revista se ha realizado con 4863 articulos descargados desde

el afo 1964 hasta el 2008. ElI numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 6422. La ocurrencia y la co-ocurrencia se ha fijado

en 6, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. EI numero

total de descriptores usado es de 943.

Los temas obtenidos para esta revista son:

TEMA NOMBRE RC RD
1 PHYSIOLOGY 100,0% 88,9%
2 ADMINISTRATION-&-DOS 37,8% 100,0%
3 EDUCATION 95,6% 82,2%
4 ANIMALS 66,7% 84,4%
5 REHABILITATION 97,8% 71,1%
6 BREATHING-EXERCISES 22,2% 91,1%
7 STATISTICS-&-NUMERIC 91,1% 48,9%
8 REPRODUCIBILITY-OF-R 93,3% 46,7%
9 ORGANIZATION-&-ADMIN 88,9% 51,1%

10 PSYCHOLOGY 80,0% 31,1%
11 INNERVATION 68,9% 55,6%
12 NEWBORN 60,0% 66,7%
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

INJURIES

PAIN

HEART-RATE
ARTHROPLASTY
FOOT-DISEASES
ECONOMICS
THERAPEUTIC-USE
PREVENT ION-&-CONTROL
ELECTRIC-STIMULATION
RESEARCH

WALKING

ARM
PHYSICAL-EXAMINATION
INSTRUMENTAT ION
PROFESSIONAL-PATIENT
LOCOMOTION

EXERCISE

AGE-FACTORS
KNEE-JOINT

PATHOLOGY

MANPOWER
OUTCOME-ASSESSMENT-(
BACK-PAIN

NEURONS

CHRONIC
MENTAL-RETARDATION
ROTATION

BRACES
CEREBROVASCULAR-DISO
DRAINAGE

LEARNING

DATABASES

SOFTWARE

73,3%
84,4%
40,0%
82,2%
55,6%
35,6%
71,1%
86, 7%
33,3%
51,1%
62,2%
48,9%
64 ,4%
53,3%
31,1%
44 ,4%
42 ,2%
77,8%
57,8%
75,6%
46,7%
28,9%
26,7%
24 ,4%
4,4%
15,6%
17,8%
11,1%
20,0%
6,7%
13,3%
8,9%
2,2%

68, 9%
53,3%
64 ,4%
80,0%
86,7%
37,8%
57,8%
26,7%
35,6%
22,2%
44 ,4%
62,2%
42 ,2%
40,0%
15,6%
24,4%
20,0%
17,8%
28,9%
6,7%
33,3%
95,6%
11,1%
73,3%
97,8%
8,9%
75,6%
4,4%
2,2%
77,8%
13,3%
93,3%
60,0%

Los autores que mas han publicado en esta revista, son los siguientes.

Rango Ocu 1d Autor

1 132 1 ROTHSTEIN, J. M.
2 62 2 BOHANNON, R. W.
3 52 3 WOLF, S. L.

4 41 4 DELITTO, A.

5 34 5 RIDDLE, D. L.

6 31 7 PERRY, J.

7 31 6 CURRIER, D. P.

8 30 8 ROSE, S. J.

9 29 9 MICHELS, E.

10 28 12 SODERBERG, G. L.
11 28 11 MUELLER, M. J.
12 27 13 STRATFORD, P. W.
13 27 10 HARRIS, S. R.

14 25 14 SHEPARD, K. F.
15 24 15 JETTE, A. M.

16 23 16 SINACORE, D. R.
17 22 17 KREBS, D. E.

18 21 19 SMIDT, G. L

19 21 18 SAHRMANN, S. A.
20 20 24 NORTON, B. J.
21 20 23 HALEY, S. M.
22 20 22 DI FABIO, R. P.
23 20 21 CAMPBELL, S. K.
24 20 20 BISHOP, B.
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25 18 30 ZIMMERMAN, J. P.
26 18 29 SNYDER-MACKLER, L.
27 18 28 ECHTERNACH, J. L.
28 18 27 CRAIK, R. L.

29 18 25 JETTE, D. U.

30 17 33 JENSEN, G. M.

31 17 31 DEAN, E.

32 17 26 PALISANO, R. J.
33 16 35 PURTILO, R. B.
34 16 34 HISLOP, H. J.

35 16 32 FRITZ, J. M.

36 15 37 NELSON, R. M.

37 15 36 DONTIGNY, R. L.
38 14 39 LAMB, R. L.

39 14 38 BINDER-MACLEOD, S. A.
40 13 42 SCHENKMAN, M.

41 13 41 FITZGERALD, G. K.
42 13 40 CIBULKA, M. T.
43 12 52 SHUMWAY-COOK, A.
44 12 51 RAMSDEN, E. L.
45 12 50 NOLAN, M. F.

46 12 49 NIELSEN, D. H.
47 12 47 MAY, B. J.

48 12 46 LEVEAU, B. F.

49 12 45 KAHN, J.

50 12 44 HART, D. L.

51 12 43 COOK, T. M.

52 11 64 STRUBE, M. J.

53 11 63 PAYTON, O. D.

54 11 62 NEWTON, R. A.

55 11 61 MCCLURE, P. W.
56 11 60 GUCCIONE, A. A.
57 11 59 GRIFFIN, J. W.
58 11 58 FRANCIS, K.

59 11 57 FISH, D. R.

60 11 56 DUNCAN, P. W.

61 11 55 DAVIS, C. M.

62 11 54 CONNOLLY, B. H.
63 11 53 BROWN, D. A.

64 11 48 MORRIS, M. E.

65 10 76 WALKER, J. M.

66 10 75 VANSWEARINGEN, J. M.
67 10 74 SHIELDS, R. K.
68 10 73 ROSENBAUM, P. L.
69 10 72 ROBERTSON, V. J.
70 10 71 LOPOPOLO, R. B.
71 10 70 JONES, S. L.

72 10 69 ERHARD, R. E.

73 10 68 DOMHOLDT, E.

74 10 67 CONINE, T. A.

75 10 66 BRACH, J. S.

76 10 65 BLOOD, H.

77 9 93 WILHELM, 1. J.
78 9 92 VANSANT, A. F.
79 9 91 RUSSELL, D. J.
80 9 90 RILEY, P. O.

81 9 89 NEUMANN, D. A.
82 9 88 MENDEL, F. C.

83 9 87 MCEWEN, 1. R.

84 9 86 MAGISTRO, C. M.
85 9 85 LIGHT, K. E.

86 9 84 GOWLAND, C.

87 9 83 GOSSMAN, M. R.
88 9 82 GILL-BODY, K. M.
89 9 81 GAJDOSIK, R. L.
90 9 80 FREBURGER, J. K.
91 9 79 CICCONE, C. D.
92 9 78 CAREY, J. R.
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93 9 77 BROWN, M.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

4.1.14 Supportive Care Cancer

El andlisis de esta revista se ha realizado con 1751 articulos descargados desde
el afio 1993 hasta el 2008. ElI nimero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 5245. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 594.

Del andlisis de la revista se desprende la existencia de 37 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 VOMITING 100,0% 100, 0%
2 PSYCHOLOGY 91,9% 91,9%
3 ADMINISTRATION-&-DOS 97,3% 94,6%
4 ORGANIZATION-&-ADMIN 83,8% 73,0%
5 STOMATITIS 81,1% 83,8%
6 COMPLICATIONS 94,6% 67,6%
7 CATHETERIZATION 48,6% 97,3%
8 SECONDARY 67,6% 86,5%
9 METABOLISM 75,7% 48,6%

10 LEUKEMIA 51,4% 59,5%
11 ETHICS 32,4% 75,7%
12 BACTEREMIA 59,5% 64,9%
13 COMMUNICATION 54,1% 81,1%
14 MORTALITY 73,0% 29,7%
15 STATISTICS-&-NUMERIC 89,2% 24,3%
16 SURVIVORS 29,7% 13,5%
17 CAREGIVERS 40,5% 16,2%
18 BLOOD 56,8% 56,8%
19 ECONOMICS 35,1% 43,2%
20 MEDICAL-ONCOLOGY 64,9% 10,8%
21 ANALYSIS-OF-VARIANCE 70,3% 37,8%
22 PHARMACOLOGY 78,4% 18,9%
23 INCIDENCE 86,5% 35,1%
24 LUNG-NEOPLASMS 43,2% 40,5%
25 PILOT-PROJECTS 62,2% 8,1%
26 ANALOGS-&-DERIVATIVE 45,9% 62,2%
27 ACTIVITIES-OF-DAILY- 27,0% 32,4%
28 GRANULOCYTE-COLONY-S 16,2% 70,3%
29 COMPLEMENTARY-THERAP 5,4% 5,4%
30 AMPHOTERICIN-B 13,5% 78,4%
31 MORPHINE 18,9% 51,4%
32 ITALY 21,6% 2,7%
33 ENTERAL-NUTRITION 10,8% 89,2%
34 SALIVA 8,1% 45,9%
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35 ANTINEOPLASTIC
36 DEPRESSIVE-DISORDER
37 RANDOMIZED-CONTROLLE 37,8%

24,3%
2,7%

21,6%
27,0%
54,1%

El nimero de autores que publican en esta revista asciende a 5245, a

continuacion se muestran los que mayor nimero de publicaciones tienen:

Rango Ocu Id Autor
1 39 1 STIEFEL, F.
2 35 3 WALSH, D.
3 35 2 BRUERA, E.
4 30 4 MERCADANTE, S.
5 21 5 ROILA, F.
6 18 6 DAVIS, M. P.
7 16 8 KLASTERSKY, J.
8 16 7 GRALLA, R. J.
9 15 9 HESKETH, P. J.
10 14 13 SENN, H. J.
11 14 12 HERRSTEDT, J.
12 14 11 GRUNBERG, S. M.
13 13 16 SCULIER, J. P.
14 13 15 NELSON, K. A.
15 13 14 BERGHMANS, T.
16 13 10 CHOwW, E.
17 12 20 WARR, D.
18 12 19 UCHITOMI, Y.
19 12 18 MORITA, T.
20 12 17 GLAUS, A.
21 11 24 RIPAMONTI, C.
22 11 23 PAESMANS, M.
23 11 22 MOLASSIOTIS, A.
24 11 21 BODY, J. J.
25 10 36 VILLARI, P.
26 10 35 TONATO, M.
27 10 34 TATTERSALL, M. H.
28 10 32 ROLSTON, K. V.
29 10 31 MORROW, G. R.
30 10 30 KRIS, M. G.
31 10 29 KRCMERY, V. = JR
32 10 28 ELTING, L. S.
33 10 25 AKECHI, T.
34 9 48 SCHUBERT, M. M.
35 9 47 SCHIMPFF, S. C.
36 9 46 RAZAVI1, D.
37 9 45 0SOBA, D.
38 9 44 OKAMURA, H.
39 9 43 MONTAZERI, A.
40 9 42 MCGRATH, P.
41 9 41 DEL FAVERO, A.
42 9 39 CESARO, S.
43 9 38 CASUCCIO, A.
44 9 37 BALLATORI, E.
45 9 33 STRANG, P.
46 9 27 DANJOUX, C.
47 9 26 CASTAGNOLA, E.
48 8 68 TASSINARI, D.
49 8 67 SURBONE, A.
50 8 66 RUBENSTEIN, E. B.
51 8 65 ROSCOE, J. A.
52 8 64 PETERSON, D. E.
53 8 63 MAZZOCATO, C.
54 8 61 LAGMAN, R.
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55 8 60 KEEFE, D. M.

56 8 59 KEEFE, D.

57 8 58 HURNY, C.

58 8 55 FULFARO, F.

59 8 54 FOSSA, S. D.

60 8 53 EINHORN, L. H.
61 8 52 DU BOIS, A.

62 8 51 DRANITSARIS, G.
63 8 50 BARNI, S.

64 8 49 AAPRO, M. S.

65 8 40 COURNEYA, K. S.
66 7 89 WONG, R. K.

67 7 88 TRUPL, J.

68 7 87 SPANIK, S.

69 7 85 NEUENSCHWANDER, H.
70 7 84 MORANT, R.

71 7 83 MORALES, M.

72 7 82 MCGUIRE, D. B.
73 7 81 MANTOVANI, G.
74 7 79 LJUNGMAN, P.

75 7 78 JOHNSON, J.

76 7 77 INOUE, S.

77 7 76 HOMSI, J.

78 7 75 HOEKSTRA-WEEBERS, J. E.
79 7 74 HIGGINSON, 1. J.
80 7 72 BUTOW, P. N.

81 7 71 BERNHARD, J.

82 7 70 AOUN, M.

83 7 69 YUN, Y. H.

84 7 62 LIS, C. G.

85 7 57 GUPTA, D.

86 7 56 GRUTSCH, J. F.

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

41.15 Década de 1999-2008

El analisis de todas las revistas en esta década se ha realizado con 14270
articulos descargados desde el afio 1999 hasta el 2008. EI numero total de autores que
escriben los articulos anteriormente mencionados son de 19449. La ocurrencia se ha
fijado en 6 y la co-ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del temaes de 4 y el

méaximo de 15. El numero total de descriptores usado es de 720.

Del andlisis de la revista se desprende la existencia de 29 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 REHABILITATION 100,0% 86,2%
2 DRUG THERAPY 96,6% 93,1%
3 EDUCATION 37,9% 62,1%
4 BURNS 86,2% 31,0%
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SKELETAL
USER-COMPUTER INTERF
STATISTICS & NUMERIC
DIAGNOSIS

SURGERY
QUESTIONNAIRES
BIOMECHANICS
METABOLISM
SPINAL CORD
PATHOLOGY
POSTURAL BALANCE
BRAIN INJURIES
EQUIPMENT DESIGN
CHRONIC DISEASE
MUSCLE SPASTICITY
AGE FACTORS
TRENDS

PALLIATIVE CARE
ANTIEMETICS

VOICE QUALITY
ULTRASONOGRAPHY
ADMINISTRATION
SOCIAL SUPPORT
KNEE

RESEARCH DESIGN

INJURIES

89,7%
55,2%
75,9%
93,1%
72 ,4%
82,8%
79, 3%
48,3%
41 ,4%
44 ,8%
51,7%
58,6%
69,0%
65,5%
62,1%
31,0%
20,7%
13,8%
34,5%
3,4%
6,9%
24,1%
10,3%
27,6%
17,2%

82,8%
89,7%
69, 0%
34,5%
75,9%
48,3%
24,1%
79,3%
41 ,4%
58,6%
51,7%
17,2%
55,2%
37,9%
100,0%
13,8%
10,3%
20,7%
96 ,6%
65,5%
27,6%
72,4%

6,9%
44 ,8%

3,4%

A continuacion se muestran los autores con un mayor numero de publicaciones:

Rango Ocu I1d Autor

1 54 8 GREENHALGH, D. G.
2 48 24 GAMELLI, R. L.

3 48 4 ROTHSTEIN, J. M.
4 47 22 WADE, D. T.

5 44 42 JULL, G.

6 42 45 PALMIERI, T. L.
7 39 35 GIBRAN, N. S.

8 37 65 JENG, J. C.

9 37 28 STUCKI, G.

10 36 14 ENGRAV, L. H.
11 35 27 STAM, H. J.

12 35 1 HERNDON, D. N.
13 34 116 WALSH, D.

14 31 6 HEIMBACH, D. M.
15 29 67 GOMEZ, M.

16 28 140 KLEIN, M. B.

17 28 133 HERBERT, R. D.
18 28 92 POST, M. W.

19 28 34 LANKHORST, G. J.
20 28 10 SAFFLE, J. R.
21 27 117 CIEZA, A.
22 27 2 WARDEN, G. D.
23 26 96 TURNER-STOKES, L.
24 26 82 KAGAN, R. J.
25 26 23 PURDUE, G. F.
26 25 49 JETTE, A. M.
27 25 21 HUNT, J. L.
28 24 16 WOLF, S. L.
29 23 159 LATENSER, B. A.
30 23 77 BRUERA, E.
31 23 26 PATTERSON, D. R.
32 22 186 YURT, R. W.
33 22 76 BARILLO, D. J.
34 22 59 JORDAN, M. H.
35 21 232 MAHER, C. G.
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154
131
294
208
177
141

365
168
122

68

56
415
355
196
171
167
148
145

248
230
199
112
102

29
662
659
585
473
463
420
331
321
296
228
226
221
202
198
164
108

746
739
689
686
675
642
599
577
488

MERCADANTE, S.
FAUERBACH, J. A.
CANCIO, L. C.
HSIEH, C. L.
ADA, L.

KWAKKEL , G.
DEKKER, J.
HOLCOMB, J. B.
DE WEERDT, W.
DESROSIERS, J.
GROOTHOFF, J. W.
HALEY, S. M.
MOORE, A.

DAVIS, M. P.
PAGE, S. J.
KOWAL-VERN, A.
CARTOTTO, R.
BOUTER, L. M.
VAN DER WOUDE, L. H.
BLAKENEY, P.
LINDEMAN, E.
CHILDS, J. D.
GRIMBY, G.
ARNOLDO, B. D.
REFSHAUGE, K. M.
VICENZINO, B.
STIEFEL, F.
FRITZ, J. M.
SHERIDAN, R. L.
WOLF, S. E.
RABBITTS, A.
DALLMEIJER, A. J.
1JZERMAN, M. J.
SUNNERHAGEN, K. S.
NIEUWBOER, A.
HONARI, S.
KOSTANJSEK, N.
ROEBROECK, M. E.
LINCOLN, N. B.
RIDDLE, D. L.
DUNCAN, P. W.
MILLER, S. F.
STERLING, M.
SHEU, C. F.
TRELEAVEN, J.
WANG, C. H.
O"SULLIVAN, P. B.
POMEROY, V. M.
LEVINE, P.

FISH, J. S.
CRAIK, R. L.
FIALKA-MOSER, V.
ENG, J. J.
BOURBONNAIS, D.
BUSSMANN, J. B.
RICHARDS, C. L.
ROBERTSON, V. J.
CARROUGHER, G. J.
OTTENBACHER, K. J.
RIVETT, D. A.
NELSON, K. A.
CHOW, E.
CASSIDY, J. D.
ALDEN, N. E.
N1JS, J.

BORG, J.
SHERRINGTON, C.
DOBKIN, B. H.
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104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

El resto de los resultados de esta revista se muestran en el anexo digital.

457
406
290
276
263
234
218
181
179
863
861
840
716
501
427
395
394
385
322
310
301
277
275
273
142
103

60

53
978
965
890
791
737
687
678
644
630
553
552
429
380
376
367
342
313
284
262
205
201
185
170
126
125
118

88

52

37

30

LATIMER, J.
HORN, S. D.
YOWLER, C. J.
MOZINGO, D. W.
CARUSO, D. M.
MORRIS, S. E.
ADAMS, R.

JETTE, D. U.
CLELAND, J. A.
STILLER, K.
SMOUT, R. J.
MORITA, T.
HSUEH, I. P.
KOWALSKE, K.
TYSON, S. F.

DE WITTE, L. P.
DE BIE, R. A.
WINSTEIN, C. J.
HODGES, P. W.
ROILA, F.
HERMENS, H. J.
NOLLET, F.
MORRIS, M. E.
MEYER, W. J. = 3RD
NEELY, A. N.
SMITH, J.
STRATFORD, P. W.
MUELLER, M. J.
TOMPKINS, R. G.
RIPAMONTI, C.
MOLASSIOTIS, A.
BESSEY, P. Q.
EYSHOLDT, U.
MOSELEY, A. M.
CHEING, G. L.
BEHRMAN, A. L.
OLDHAM, J. A.
KEATING, J. L.
HESKETH, P. J.
HERBERT, R.
BECKERMAN, H.
SHUMWAY-COOK, A.
PTACEK, J. T.
MAHER, C.
QUITTAN, M.
WOOD-DAUPHINEE, S.
TENNANT, A.
BINDER-MACLEOD, S. A.
DIJKSTRA, P. U.
BEELEN, A.
WHITMAN, J. M.
HART, D. L.
SAHRMANN, S. A.
RICHARD, R. L.
FOYE, P. M.
DEJONG, G.
RICHARD, R.
BONINGER, M. L.
COOPER, R. A.
BOHANNON, R. W.
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4.2  Analisis dindmico

Como ya se ha indicado, el andlisis dindmico muestra la evolucion temaética en el

tiempo, asi como la productividad de los distintos autores.

421 Periodo 1999-2008

El estudio de esta década se ha dividido en dos periodos de cinco afios cada uno.

4.2.1.1 Periodo 1999-2003

El anélisis de esta revista se ha realizado con 3391 articulos descargados desde
el aflo 1999 hasta el 2003. EI numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 13363. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 357.

Del andlisis de las revistas se desprende la existencia de 16 temas diferentes que

se muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 DRUG THERAPY 93,8% 93,8%
2 REHABILITATION 100,0% 62,5%
3 BURNS 87,5% 43,8%
4 SKELETAL 81,3% 81,3%
5 STATISTICS & NUMERIC 56,3% 56,3%
6 PSYCHOLOGY 75,0% 50,0%
7 STANDARDS 43,8% 31,3%
8 ANALYSIS OF VARIANCE 50,0% 37,5%
9 GAIT 68,8% 18,8%

10 SENSITIVITY AND SPEC 62,5% 6,3%
11 METABOLISM 37,5% 75,0%
12 USER-COMPUTER INTERF 12,5% 87,5%
13 INJURIES 18,8% 68,8%
14 LOW BACK PAIN 31,3% 12,5%
15 REPLACEMENT 6,3% 100,0%
16 PALLIATIVE CARE 25,0% 25,0%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:
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Rango Ocu Id Autor
1 45 4 ROTHSTEIN, J. M.
2 40 22 WADE, D. T.
3 38 8 GREENHALGH, D. G.
4 32 2 WARDEN, G. D.
5 30 9 GRANGER, C. V.
6 30 6 HEIMBACH, D. M.
7 28 26 PATTERSON, D. R.
8 28 14 ENGRAV, L. H.
9 27 116 WALSH, D.
10 27 96 TURNER-STOKES, L.
11 24 67 GOMEZ, M.
12 23 34 LANKHORST, G. J.
13 22 42 JULL, G.
14 22 30 COOPER, R. A.
15 21 37 BONINGER, M. L.
16 20 82 KAGAN, R. J.
17 20 45 PALMIERI, T. L.
18 20 35 GIBRAN, N. S.
19 19 3 JOHNSON, E. W.
20 18 290 YOWLER, C. J.
21 18 123 NADLER, S. F.
22 18 112 LINCOLN, N. B.
23 18 33 SHERIDAN, R. L.
24 18 1 HERNDON, D. N.
25 17 376 PTACEK, J. T.
26 17 118 FOYE, P. M.
27 17 91 KERRIGAN, D. C.
28 17 58 CIFU, D. X.
29 17 46 WHYTE, J.
30 17 12 DELISA, J. A.
31 16 293 BUSCHBACHER, R. M.
32 16 167 CARTOTTO, R.
33 16 129 BASFORD, J. R.
34 16 105 CHINO, N.
35 16 17 KIRBY, R. L.
36 15 264 EISMA, W. H.
37 15 228 FIALKA-MOSER, V.
38 15 79 DI FABIO, R. P.
39 15 68 GROOTHOFF, J. W.
40 15 25 OTTENBACHER, K. J.
41 15 18 BACH, J. R.
42 15 5 BOHANNON, R. W.
43 14 507 MCKINLEY, W. O.
44 14 237 SLIPMAN, C. W.
45 14 200 WARDEN, G.
46 14 148 BOUTER, L. M.
47 14 137 STITIK, T. P.
48 14 119 FRATIANNE, R. B.
49 14 94 SNYDER-MACKLER, L.
50 14 86 RING, H.
51 14 77 BRUERA, E.
52 14 52 RICHARD, R.
53 14 24 GAMELLI, R. L.
54 13 243 CHAN, R. C.
55 13 164 ROBERTSON, V. J.
56 13 100 JOHNSTON, M. V.
57 13 90 GRIMBY, G.
58 13 27 STAM, H. J.
59 13 13 LABAN, M. M.
60 12 739 NELSON, K. A.
61 12 429 BECKERMAN, H.
62 12 383 TANG, F. T.
63 12 321 FISH, J. S.
64 12 285 TESIO, L.
65 12 283 STIENS, S. A.
66 12 248 HONARI, S.
67 12 232 MAHER, C. G.
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106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

154
151
103

62
967
845
750
694
648
608

FIEDLER, R. C.
LAI, J. S.
GOODWIN, C. W.
DILLINGHAM, T. R.
FAUERBACH, J. A.
STINEMAN, M. G.
CARROUGHER, G. J.
STIEFEL, F.
DEVIVO, M. J.
MUELLER, M. J.
HANSBROUGH, J. F.
SAFFLE, J. R.
VAN LIMBEEK, J.
LATIMER, J.
MOORE, A.
QUITTAN, M.
PEZZIN, L. E.
RILEY, P. O.
KREUTZER, J. S.
CHAN, L.
OOSTENDORP, R. A.
MERCADANTE, S.
LIU, M.

SMITH, J.
DUNCAN, P. W.
OLSON, S. L.
PALMIERI, T.
SEELEN, H. A.

DE GROOT, 1. J.
ROBERT, R.

DE JONG, B. A.
WONG, M. K.

LAW, E.

BOYCE, S. T.
ASHBURN, A.
TENNANT, A.

AN, K. N.

LEW, H. L.
NEELY, A. N.
HAIG, A. J.
GROSS, M. T.
RIDDLE, D. L.
NAGLER, W.
HEIMBACH, D.
MCCAULEY, R. L.
FRITZ, J. M.
TOMPKINS, R. G.
MILLER, S. F.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4212

Periodo 2004-2008

El andlisis de las revistas se ha realizado con 8413 articulos descargados desde el

afio 2003 hasta el 2008. El numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 19411. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
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ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 459.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 17 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 DRUG THERAPY 94,1% 100,0%
2 PHYSIOPATHOLOGY 100,0% 94,1%
3 PSYCHOLOGY 88,2% 64,7%
4 STATISTICS & NUMERIC 52,9% 52,9%
5 COMPUTER-ASSISTED 70,6% 82,4%
6 ANIMALS 41,2% 88,2%
7 BIOMECHANICS 64,7% 35,3%
8 STANDARDS 35,3% 41,2%
9 SURGERY 29,4% 76,5%

10 EXERCISE THERAPY 58,8% 11,8%
11 PROSPECTIVE STUDIES 82,4% 29,4%
12 SPINAL CORD INJURIES 47,1% 23,5%
13 PREVENTION & CONTROL 76,5% 47,1%
14 ARM 23,5% 5,9%
15 STATISTICAL 11,8% 58,8%
16 CEREBRAL PALSY 17,6% 17,6%
17 RADIOGRAPHY 5,9% 70,6%

A continuacion se muestran los autores con un mayor numero de publicaciones:

Rango Ocu Id Autor
1 41 28 STUCKI, G.
2 41 24 GAMELLI, R. L.
3 36 27 STAM, H. J.
4 35 65 JENG, J. C.
5 35 8 GREENHALGH, D. G.
6 33 104 CHILDS, J. D.
7 32 45 PALMIERI, T. L.
8 30 117 CIEZA, A.
9 29 49 JETTE, A. M.
10 29 35 GIBRAN, N. S.
11 27 140 KLEIN, M. B.
12 27 30 COOPER, R. A.
13 26 179 CLELAND, J. A.
14 26 141 KWAKKEL, G.
15 26 1 HERNDON, D. N.
16 25 185 WHITMAN, J. M.
17 25 92 POST, M. W.
18 25 71 FRITZ, J. M.
19 25 56 HALEY, S. M.
20 25 23 PURDUE, G. F.
21 24 152 MAFFULLI, N.
22 24 42 JULL, G.
23 24 37 BONINGER, M. L.
24 23 160 LINDEMAN, E.
25 22 133 HERBERT, R. D.
26 22 122 DESROSIERS, J.
27 22 34 LANKHORST, G. J.
28 22 14 ENGRAV, L. H.
29 22 10 SAFFLE, J. R.
30 21 157 FLYNN, T. W.
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675
642
641
599
539
463
409
361
345
337
322
301
259

88

WHYTE, J.
OTTENBACHER, K. J.
HUNT, J. L.
WOLF, S. L.
JORDAN, M. H.
HOLCOMB, J. B.
CANCIO, L. C.
HSIEH, C. L.
YURT, R. W.
LATENSER, B. A.
VAN DER WOUDE, L. H.
LEW, H. L.
SMITH, J.
DEKKER, J.
BARILLO, D. J.
GROOTHOFF, J. W.
KIRBY, R. L.
LABAN, M. M.
NOLLET, F.
REFSHAUGE, K. M.
BUSSMANN, J. B.
ROEBROECK, M. E.
PAGE, S. J.

DE WEERDT, W.
STITIK, T. P.
FOYE, P. M.
GOMEZ, M.
ARNOLDO, B. D.
1JZERMAN, M. J.
CHEN, C. L.
BEELEN, A.
FAUERBACH, J. A.
RING, H.

KAGAN, R. J.
BACH, J. R.
HEIMBACH, D. M.
DALLMEIJER, A. J.
NIEUWBOER, A.
KOSTANJSEK, N.
CIFU, D. X.
BLAKENEY, P.
TEYHEN, D. S.
SHEU, C. F.
WOLF, S. E.
RABBITTS, A.
GEORGE, S. Z.
HORN, S. D.
HAKKINEN, A.
WAINNER, R. S.
ENG, J. J.

ADA, L.
KOWAL-VERN, A.
LIU, M.

WADE, D. T.
ALDEN, N. E.
N1JS, J.

NI, P.

BORG, J.

COSTER, W. J.
O"SULLIVAN, P. B.
KETELAAR, M.
FRONTERA, W. R.
SMITH, C.

NG, G. Y.
HODGES, P. W.
HERMENS, H. J.
SUNNERHAGEN, K. S.
DEJONG, G.
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99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

77
861
790
686
585
488
474
473
394
331
313
312
302
296
240
234
206
204
161
126
123

62

960
924
890
844
722
720
689
632
586
519
440
410
401
385
298
229
203
198
150
148
107

90

87

BRUERA, E.

SMOUT, R. J.
ELOVIC, E. P.
CASSIDY, J. D.
TRELEAVEN, J.
DOBKIN, B. H.
YLINEN, J.

WANG, C. H.

DE BIE, R. A.
LEVINE, P.
WOOD-DAUPHINEE, S.
WHITNEY, S. L.
JENSEN, M. P.
CRAIK, R. L.
VICENZINO, B.
MORRIS, S. E.
FITZGERALD, S. G.
CHAN, L.

MACLEOD, D. A.
SAHRMANN, S. A.
NADLER, S. F.
DUNCAN, P. W.
GRANGER, C. V.
LONGO, U. G.
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C.
BESSEY, P. Q.
OSTIR, G. V.
KILBREATH, S. L.
KAUFMAN, K. R.
CHOW, E.

LEXELL, J.

WANG, R. Y.
ROCHETTE, A.
DODD, K. J.
KORNER-BITENSKY, N.
FEYS, H.
WINSTEIN, C. J.
GEURTS, A. C.
HELDERS, P. J.
CHAE, J.
RICHARDS, C. L.
DILLINGHAM, T. R.
BOUTER, L. M.
HEINEMANN, A. W.
GRIMBY, G.
STRATFORD, P. W.
WARDEN, G. D.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4.2.2 Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

Para el andlisis de esta revista se ha dividido en seis periodos.

4221 Periodo 1948-1958
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El andlisis de esta revista se ha realizado con 759 articulos descargados desde el
afio 1948 hasta el 1958. El numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 751. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 20.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 2 temas diferentes, que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 THERAPY 100,0% 100,0%
2 PHYSIOLOGY 50,0% 50,0%

A continuacion se muestran los autores con un mayor numero de publicaciones:

Rango Ocu 1d Autor

1 33 11 KRUSEN, F. H.

2 30 17 WAKIM, K. G.

3 20 57 ET, A. L. ..

4 17 20 GERSTEN, J. W.

5 16 88 HERRICK, J. F.

6 16 76 HUDDLESTON, O. L.
7 16 3 KOTTKE, F. J.

8 14 1 LEHMANN, J. F.

9 13 110 BIERMAN, W.

10 12 134 ELKINS, E. C.

11 11 216 WATKINS, A. L.

12 10 275 HINES, H. M.

13 9 377 YAMSHON, L. J.

14 9 354 PAUL, W. D.

15 9 151 BENNETT, R. L.

16 9 44 RUSK, H. A.

17 8 397 CLARKE, H. H.

18 8 351 NEWMAN, L. B.

19 8 253 ZANKEL, H. T.
20 7 575 VON, = WERSSOWETZ OF
21 7 362 RUDD, J. L.
22 7 205 NELSON, P. A.
23 7 198 HIRSCHBERG, G. G.
24 7 146 ROSE, D. L.
25 7 86 DARLING, R. C.
26 7 36 GORDON, E. E.
27 6 655 HOBERMAN, M.
28 6 653 HELLEBRANDT, F. A.
29 6 647 HANSSON, K. G.
30 6 540 NYQUIST, R. H.
31 6 529 MEAD, S.
32 6 485 DAIL, C. W.
33 6 458 WISE, C. S.
34 6 432 MURPHY, A. J.
35 6 384 AUSTIN, E.
36 6 382 ARIEFF, A. J.
37 6 342 MARTIN, G. M.
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38 6 54 TOBIS, J. S.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4222 Periodo 1959-1968

El analisis de esta revista se ha realizado con 801 articulos descargados desde el

afio 1959 hasta el 1968. ElI numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 1043. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 124.

Del anélisis de la revista se desprende la existencia de 7 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 PHYSIOLOGY 85,7% 100,0%
2 REHABILITATION 57,1% 42,9%%
3 PHYSIOPATHOLOGY 100,0% 71,4%
4 THERAPY 42,9% 85,7%
5 PLETHYSMOGRAPHY 71,4% 28,6%
6 RESPIRATORY-FUNCTION 14,3% 57,1%
7 MUSCULAR-DISEASES 28,6% 14,3%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:

Rango Ocu 1d Autor
1 27 2 JOHNSON, E. W.
2 20 3 KOTTKE, F. J.
3 15 1 LEHMANN, J. F.
4 12 117 LONG, C. = 2ND
5 12 103 LOWENTHAL, M.
6 10 152 BENTON, J. G.
7 10 20 GERSTEN, J. W.
8 9 108 ABRAMSON, D. 1.
9 9 46 ABRAMSON, A. S
10 8 86 DARLING, R. C.
11 8 54 TOBIS, J. S.
12 8 44 RUSK, H. A.
13 7 573 TUCK, S. = JR
14 7 520 LIBERSON, W. T
15 7 499 GOLDBERG, M. J
16 7 496 FORSTER, S.
17 7 149 SPENCER, W. A.
18 7 89 JEBSEN, R. H.
19 7 34 WAYLONIS, G. W
20 7 31 HONET, J. C.
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21 7 7 LABAN, M. M.

22 6 566 SILVERMAN, D. R.
23 6 517 KRUSEN, U. L.

24 6 427 MCMILLAN, J. A.
25 6 363 SKOWLUND, H. V.
26 6 294 WORDEN, R. E.

27 6 258 BRUNNER, G. D.
28 6 248 SMITH, E. M.

29 6 222 COLACHIS, S. C. = JR
30 6 209 SIEBENS, A. A.
31 6 165 KUBICEK, W. G.
32 6 36 GORDON, E. E.

33 6 8 DELATEUR, B. J.
34 6 4 GRANGER, C. V.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4223 Periodo 1969-1978

El andlisis de esta revista se ha realizado con 1143 articulos descargados desde
el afio 1969 hasta el 1978. ElI nimero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 1671. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 365.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 22 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 ADMINISTRATION-&-DOS 77,3% 100,0%
2 ANIMALS 81,8% 81,8%
3 PHYSIOPATHOLOGY 100,0% 68,2%
4 REHABILITATION 95,5% 63,6%
5 HEART-RATE 63,6% 77,3%
6 PHYSIOLOGY 90,9% 36,4%
7 SURGERY 54,5% 40,9%
8 AGE-FACTORS 59,1% 22,7%
9 THERAPY 86,4% 9,1%

10 INSTRUMENTATION 68,2% 13,6%
11 URINARY-BLADDER 72,7% 59,1%
12 PSYCHOLOGICAL 31,8% 50,0%
13 BLOOD 45,5% 72,7%
14 OCCUPATIONAL-THERAPY 40,9% 45,5%
15 MIDDLE-NEURAL-CONDUC 50,0% 31,8%
16 20TH-CENTURY 36,4% 86,4%
17 INSURANCE 9,1% 95,5%
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18 BLOOD-SUPPLY

19 BONE
20 KNEE

21 EQUIPMENT-AND-SUPPLI

22 ARM

18,2%

4,5%
27,3%
13,6%
22,7%

54,5%
90, 9%
18,2%
27,3%
4,5%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:

Rango Ocu 1d Autor
1 34 1 LEHMANN, J. F.
2 31 2 JOHNSON, E. W.
3 30 12 WARREN, C. G.
4 24 8 DELATEUR, B. J.
5 18 10 KRAFT, G. H.
6 17 23 BASMAJIAN, J. V.
7 17 3 KOTTKE, F. J.
8 16 5 HERBISON, G. J.
9 13 75 AWAD, E. A.
10 13 34 WAYLONIS, G. W.
11 12 51 STOLOV, W. C.
12 11 250 TAYLOR, N.
13 11 63 TAYLOR, R. G.
14 11 42 HALSTEAD, L. S.
15 11 19 FOWLER, W. M. = JR
16 10 195 GRIFFITH, E. R.
17 10 89 JEBSEN, R. H.
18 9 175 STONEBRIDGE, J. B.
19 9 35 ANDERSON, T. P.
20 8 329 HINTERBUCHNER, C.
21 8 289 SIMONS, B. C.
22 8 96 COLE, T. M.
23 8 56 CLAUS-WALKER, J.
24 8 46 ABRAMSON, A. S.
25 8 41 JAWEED, M. M.
26 8 36 GORDON, E. E.
27 8 15 DITUNNO, J. F. = JR
28 8 7 LABAN, M. M.
29 7 572 TRIESCHMANN, R. B.
30 7 400 DINSDALE, S. M.
31 7 241 PRICE, M.
32 7 221 CHYATTE, S. B.
33 7 123 SELL, G. H.
34 7 70 KAPLAN, P. E.
35 7 44 RUSK, H. A.
36 6 736 TOURTELLOTTE, W. W.
37 6 734 TAKEBE, K.
38 6 497 FOWLER, R. S. = JR
39 6 444 ROSEN, J. S.
40 6 414 JOHNSTON, R.
41 6 292 TRUONG, X. T.
42 6 282 LEAVITT, L. A.
43 6 260 CORCORAN, P. J.
44 6 255 BETTS, H. B.
45 6 254 ALEXANDER, J.
46 6 228 HALPERN, D.
47 6 182 CARTER, R. E.
48 6 166 LEE, K. H.
49 6 149 SPENCER, W. A.
50 6 141 KOEPKE, G. H.
51 6 133 DOWNEY, J. A.
52 6 129 BRADDOM, R. L.
53 6 98 DONOVAN, W. H.
54 6 62 MELVIN, J. L.
55 6 50 REINSTEIN, L.
56 6 4 GRANGER, C. V.
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El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4224 Periodo 1979-1988

El anélisis de esta revista se ha realizado con 1592 articulos descargados desde
el aflo 1979 hasta el 1998. ElI numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 3019. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 423.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 25 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 UNITED-STATES 92,0% 92,0%
2 PHYSIOLOGY 96,0% 76,0%
3 COMPLICATIONS 100,0% 80,0%
4 HEART-RATE 60,0% 72,0%
5 PSYCHOLOGY 80,0% 32,0%
6 ANIMALS 68,0% 84,0%
7 METHODS 88,0% 4,0%
8 LOCOMOTION 76,0% 40,0%
9 POSTURE 84,0% 28,0%

10 BRAIN-INJURIES 64,0% 68,0%
11 INJURIES 48,0% 48,0%
12 MIDDLE-NEURAL-CONDUC 72,0% 20,0%
13 BLOOD 56,0% 36,0%
14 UTILIZATION 44 ,0% 60,0%
15 URINARY-BLADDER 32,0% 96,0%
16 MUSCULAR-DYSTROPHIES 36,0% 16,0%
17 ARTHRITIS 20,0% 56,0%
18 CHRONIC 8,0% 100, 0%
19 MONOSYNAPTIC 40,0% 88,0%
20 KNEE-JOINT 12,0% 44,0%
21 COMMUNICATION-AIDS-F 4,0% 52,0%
22 RANDOM-ALLOCATION 24,0% 64,0%
23 STRESS 52,0% 24,0%
24 QUESTIONNAIRES 16,0% 8,0%
25 BACK-PAIN 28,0% 12,0%

A continuacion se muestran los autores con un mayor numero de publicaciones:

Rango Ocu 1d Autor
1 21 18 DELISA, J. A.
2 17 1 LEHMANN, J. F.
3 15 5 HERBISON, G. J.
4 15 2 JOHNSON, E. W.
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El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

DO NNNNNNNNNN~N~N0000 000 00 0Wooo

264
259
147
144
124
114
98
79
63
62
40

21
13

REINSTEIN, L.
KRAFT, G. H.
JAWEED, M. M.
FINE, P. R.
HALAR, E. M.
LIEBERMAN, J. S.
CLAUS-WALKER, J.
HONET, J. C.
LABAN, M. M.
KIRBY, R. L.
1270, K. L.
WAINAPEL, S. F.
HARVEY, R. F.
FUHRER, M. J.
HALSTEAD, L. S.
MERRITT, J. L.
AGRE, J. C.
HONG, C. Z.
FOWLER, W. M. =J
BALMASEDA, M. T. = JR
DITUNNO, J. F.
KAPLAN, P. E.
FELSENTHAL, G.
SELL, G. H.

CARDUS, D.
ANDERSON, T. P.
CARDENAS, D. D.
DITUNNO, J. F. = JR
GRANGER, C. V.
KOTTKE, F. J.
PORTWOOD, M. M.
MITZ, M.

JELLINEK, H. M.
COPE, D. N.
KROUSKOP, T. A.
MALONEY, F. P.
HELM, P. A.

MONGA, T. N.
REDFORD, J. B.
GORDON, W. A.
STAAS, W. E. = JR
BASMAJIAN, J. V.
SEEGER, B. R.
FATEHI, M. T.
HAMMOND, M. C.
BEUKELMAN, D. R.
WILLEMS, E. P.
DEMOPOULOS, J. T.
CHODOROFF, G.
SIMONS, D. G.
RAGNARSSON, K. T.
SINAKI, M.

FISHER, S. V.
DONOVAN, W. H.
RICHARDS, J. S.
TAYLOR, R. G.
MELVIN, J. L.
HAMILTON, B. B.
NICHOLAS, J. J.
DEJONG, G.

DEVIVO, M. J.
DELATEUR, B. J.

el
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4.2.2.5 Periodo 1989-1998

El andlisis de esta revista se ha realizado con 2306 articulos descargados desde
el afio 1989 hasta el 2008. ElI nimero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 5062. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 645.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 29 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 UNITED-STATES 62,1% 89,7%
2 REHABILITATION 100,0% 79,3%
3 PHYSIOLOGY 96,6% 72,4%
4 THERAPEUTIC-USE 89,7% 82,8%
5 HEART-RATE 51,7% 55,2%
6 QUESTIONNAIRES 79,3% 51,7%
7 INNERVATION 65,5% 69,0%
8 DIAGNOSIS 93,1% 65,5%
9 STATISTICS-&-NUMERIC 86,2% 34,5%

10 SURGERY 69,0% 48,3%
11 RANGE-OF-MOTION 75,9% 20,7%
12 TIME-FACTORS 82,8% 3,4%
13 CHRONIC-DISEASE 48,3% 17,2%
14 PROGNOSIS 72,4% 31,0%
15 EQUIPMENT-DESIGN 55,2% 24,1%
16 BLOOD 34,5% 41,4%
17 ANIMALS 37,9% 62,1%
18 POSTURAL-BALANCE 44 ,8% 44,8%
19 INJURIES 41,4% 37,9%
20 URINARY-CATHETERIZAT 20,7% 96,6%
21 PRESCHOOL 31,0% 10,3%
22 BACLOFEN 58,6% 100,0%
23 DEGLUTITION-DISORDER 6,9% 75,9%
24 BLOOD-SUPPLY 10,3% 27,6%
25 WOUNDS 3,4% 86,2%
26 EMISSI0ON-COMPUTED 17,2% 93,1%

27 INTERVERTEBRAL-DISK- 13,8% 58,6%
28 MIDDLE-NEUROPSYCHOLO 24,1% 13,8%
29 PHYSICAL-ENDURANCE 27,6% 6,9%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:

Rango Ocu I1d Autor
1 22 25 ROTH, E. J.
2 21 5 HERBISON, G. J.
3 19 45 YARKONY, G. M.
4 19 38 JAFFE, K. M.
5 19 4 GRANGER, C. V.
6 17 55 BACH, J. R.
7 17 7 LABAN, M. M.
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8 16 30 RODRIQUEZ, A. A.
9 16 13 DEVIVO, M. J.
10 15 49 NAGLER, W.
11 15 28 AGRE, J. C.
12 15 15 DITUNNO, J. F. = JR
13 14 40 HAMILTON, B. B.
14 14 33 NICHOLAS, J. J.
15 14 27 HONG, C. Z.
16 14 9 CIFU, D. X.
17 14 6 KIRBY, R. L.
18 13 170 POLISSAR, N. L.
19 13 158 FAY, G. C.
20 13 64 WATERS, R. L.
21 12 94 PRICE, R.
22 11 66 BOHANNON, R. W.
23 11 53 MEYTHALER, J. M.
24 11 39 STINEMAN, M. G.
25 11 8 DELATEUR, B. J.
26 10 286 NOLL, S. F.
27 10 284 MARTIN, K. M.
28 10 245 SCHEER, S. J.
29 10 191 GEIRINGER, S. R.
30 10 153 BINDER, H.
31 10 127 ADKINS, R. H.
32 10 92 NELSON, V. S.
33 10 37 HEINEMANN, A. W.
34 10 24 OTTENBACHER, K. J.
35 10 21 DEJONG, G.
36 10 1 LEHMANN, J. F.
37 9 337 LIAO, S.
38 9 239 O"DELL, M. W.
39 9 140 KATZ, R. T.
40 9 121 ROBINSON, L. R.
41 9 119 OHRY, A.
42 9 115 HAIG, A. J.
43 9 83 STOVER, S. L.
44 9 81 SLIWA, J. A.
45 9 80 RINTALA, D. H.
46 9 48 KREUTZER, J. S.
47 9 43 JOHNSTON, M. V.
48 9 32 KRAUSE, J. S.
49 8 457 WEINSTEIN, S. M.
50 8 443 RIVARA, J. B.
51 8 438 PENDERGAST, D. R.
52 8 417 KLOSE, K. J.
53 8 390 BHAMBHANI, Y. N.
54 8 370 TUNKEL, R.
55 8 357 RAASCHOU, H. O.
56 8 353 OLSEN, T. S.
57 8 350 NAKAYAMA, H.
58 8 333 JORGENSEN, H. S.
59 8 244 SANDEL, M. E.
60 8 218 WERTSCH, J. J.
61 8 217 WERNER, R. A.
62 8 156 DYKSTRA, D. D.
63 8 128 AIRAKSINEN, O.
64 8 120 PERRY, J.
65 8 109 ALEXANDER, M. A.
66 8 93 OPITZ, J. L.
67 8 61 LIEBERMAN, J. S.
68 8 29 CARDENAS, D. D.
69 7 552 QUESTAD, K. A.
70 7 541 ODDERSON, 1. R.
71 7 514 KING, J. C.
72 7 512 KILGORE, K. M.
73 7 410 HINDERER, S. R.
74 7 387 BAUMAN, W. A.
75 7 385 BADELL, A.
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76 7 356 PITETTI, K. H.

77 7 355 PERRIN, J. C.

78 7 317 GOOCH, J. L.

79 7 273 HART, K. A.

80 7 251 TAYLOR, R. S.

81 7 202 MARINO, R. J.

82 7 187 DAVIDOFF, G.

83 7 163 HURVITZ, E. A.

84 7 139 HALL, K. M.

85 7 136 GOLDIE, P. A.

86 7 124 SINAKI, M.

87 7 118 MONGA, T. N.

88 7 82 STAAS, W. E. = JR
89 7 74 ABRESCH, R. T.

90 7 73 STIENS, S. A.

91 7 52 KERRIGAN, D. C.
92 7 47 FUHRER, M. J.

93 7 22 WHYTE, J.

94 7 19 FOWLER, W. M. = JR

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4226 Periodo 1999-2008

El anélisis de esta revista se ha realizado con 3243 articulos descargados desde
el aflo 1999 hasta el 2008. EI numero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 8464. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 873.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 42 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 INJECTIONS 95,2% 100,0%
2 REHABILITATION 100,0% 95,2%
3 ANIMALS 40,5% 97,6%
4 ECONOMICS 83,3% 69,0%
5 PSYCHOLOGY 90,5% 54,8%
6 SURGERY 73,8% 66,7%
7 EPIDEMIOLOGY 78,6% 59,5%
8 BIOMECHANICS 97,6% 71,4%
9 ORGANIZATION-&-ADMIN 52,4% 52,4%
10 STANDARDS 88,1% 26,2%
11 INJURIES 61,9% 28,6%
12 MUSCLE 71,4% 73,8%
13 MUSCLE-SPASTICITY 85,7% 78,6%
14 BLOOD 47,6% 47,6%
15 PAIN-MEASUREMENT 81,0% 83,3%
16 EXERCISE-TEST 76,2% 23,8%
17 FOLLOW-UP-STUDIES 92,9% 35,7%
18 INSTRUMENTATION 66,7% 42,9%
19 PREVENTION-&-CONTROL 57,1% 31,0%
20 WHEELCHAIRS 45,2% 16,7%
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

PATHOLOGY 42,9% 38,1%
PATIENT-DISCHARGE 64,3% 7,1%
STATISTICS 69,0% 33,3%
REGRESSION-ANALYSIS 59,5% 4,8%
RAD 10GRAPHY 54,8% 40,5%
EVOKED-POTENTIALS 31,0% 50,0%
ELECTRODIAGNOSIS 26,2% 61,9%
WEIGHT-BEARING 50,0% 57,1%
BLOOD-SUPPLY 23,8% 64,3%
AMPUTEES 28,6% 14,3%
PSYCHOMOTOR-PERFORMA 35,7%  2,4%
LOCAL 33,3% 88,1%
SHOULDER-JOINT 21,4% 21,4%
RESPIRATORY-MUSCLES 4,8% 45,2%
EMPLOYMENT 7,1% 11,9%
POSTPOLIOMYELITIS-SY 14,3% 9,5%
ETHNOLOGY 2,4% 90,5%
URINARY-BLADDER 9,5% 92,9%
BLOOD-PRESSURE 11,9% 76,2%
EDUCATION 38,1% 85,7%
HEALTH-SERVICES-RESE 19,0% 19,0%
GAIT-DISORDERS 16,7% 81,0%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:

Rango Ocu 1d Autor

1 30 14 BONINGER, M. L.

2 28 16 COOPER, R. A.

3 26 9 CIFU, D. X.

4 24 6 KIRBY, R. L.

5 23 22 WHYTE, J.

6 22 26 BASFORD, J. R.

7 19 72 NADLER, S. F.

8 19 69 FOYE, P. M.

9 19 24 OTTENBACHER, K. J.
10 18 67 CHAN, L.

11 18 60 STAM, H. J.

12 18 4 GRANGER, C. V.

13 17 59 SMITH, J.

14 16 58 MACLEOD, D. A.

15 16 32 KRAUSE, J. S.

16 16 13 DEVIVO, M. J.

17 15 77 KIRSHBLUM, S. C.
18 15 71 LANKHORST, G. J.
19 15 52 KERRIGAN, D. C.
20 15 39 STINEMAN, M. G.
21 15 21 DEJONG, G.
22 14 150 STITIK, T. P.
23 14 135 FITZGERALD, S. G.
24 14 116 JENSEN, M. P.
25 14 95 VAN DER WOUDE, L. H.
26 14 84 WANG, Y. H.
27 14 65 AN, K. N.
28 14 48 KREUTZER, J. S.
29 13 155 BUSSMANN, J. B.
30 13 148 SLIPMAN, C. W.
31 13 142 MACKENZIE, E. J.
32 13 130 BRYANT, P. R.
33 13 91 MILLIS, S. R.
34 12 206 NOLLET, F.
35 12 200 KAUFMAN, K. R.
36 12 199 HORN, S. D.
37 12 172 SHERER, M.
38 12 169 PEZZIN, L. E.
39 12 132 DILLINGHAM, T. R.
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122
111
104

73

37
249
219
203
197
186
181
177
173

102

371
359
347
330
323
321
313
311
310
302
301
299
293
278
246
242
223
211
189
157
105
461
435
423
411
405
402
394
383
381
367
341
332
328
308
303
297
296

ROSENTHAL, M.
DIKMEN, S. S.
MALEC, J. F.
STIENS, S. A.
HEINEMANN, A. W.
SMOUT, R. J.
BEELEN, A.
MCKINLEY, W. O.
HALEY, S. M.
DALLMEIJER, A. J.
BURNS, S. P.
WONG, M. K.
SMITH, C.

POST, M. W.
HANKS, R. A.
BOMBARDIER, C. H.
DELUCA, J.
TEMKIN, N. R.
DUNCAN, P. W.
JOHNSTON, M. V.
CARDENAS, D. D.
RASHBAUM, 1. G.
PAGE, S. J.
GREEN, R. E.
COSTER, W. J.
HUANG, M. E.
TRUDEL, G.
JACKSON, A. B.
JETTE, A. M.
NOVACK, T. A.
UHTHOFF, H. K.
RILEY, P. O.
MILLER, W. C.
HOFFMAN, J. M.
HART, T.
GROOTHOFF, J. W.
FLANAGAN, S. R.
ENG, J. J.
ELOVIC, E. P.
CHEN, C. L.
BUSHNIK, T.
BROWN, A. W.
WALKER, W. C.
1JZERMAN, M. J.
SEEL, R. T.
RICHARDS, C. L.
DEVLIN, M.

TANG, F. T.
DIJKERS, M. P.
ENGLANDER, J.
NASH, M. S.
WUERMSER, L. A.
NI, P.

LEW, H. L.
HODGES, P. W.
FREEDMAN, M. K.
DRAKE, D. F.
BROOKS, D.
AROKOSKI, J. P.
ANDRESEN, E. M.
SUNNERHAGEN, K. S.
MALANGA, G. A.
HOPMAN, M. T.
HIGH, W. M. = JR
EISMA, W. H.
CHEN, S. Y.
BODE, R. K.
BLACK-SCHAFFER, R. M.
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108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

272 GROAH, S. L.
257 BOUTER, L. M.

235 MAISLIN, G.
232 KIRSHBLUM, S.
208 RING, H.

201 LAIL, J. S.
192 GEURTS, A. C.

161 GOEKEN, L. N.
145 RICHARDSON, J.
74 ABRESCH, R. T.

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO O

237 MCDONALD, C. M.

176 WHITENECK, G. G.

K.

53 MEYTHALER, J. M. :

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4.2.3 Physical Therapy

Para el andlisis de esta revista se ha dividido en cuatro periodos.

4231 Periodo 1964-1978

El anélisis de esta revista se ha realizado con 1475 articulos descargados desde

el aflo 1964 hasta el 1978. EI numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 1394. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 329.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 17 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 EDUCATION 82,4% 94,1%
2 PHYSIOLOGY 100,0% 82,4%
3 SURGERY 88,2% 100,0%
4 THERAPY 94,1% 41,2%
5 ARTHRITIS 58,8% 88,2%
6 POSTURE 76,5% 11,8%
7 SOCIETIES 70,6% 47,1%
8 ELECTRIC-STIMULATION 64,7% 70,6%
9 BRACES 52,9% 58,8%

10 LOCOMOTION 47,1%  5,9%
11 HOSPITAL 29,4% 64,7%
12 DIAGNOSIS 35,3% 17,6%
13 UTILIZATION 17,6% 76,5%
14 MASSAGE 11,8% 52,9%
15 AMPUTATION-STUMPS 23,5% 23,5%
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16 DRUG-THERAPY 41,2%

17 RESEARCH

5,9%

35,3%
29,4%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:

Rango Ocu I1d Autor

1 18 30 ZIMMERMAN, J. P.

2 17 7 PERRY, J.

3 16 6 CURRIER, D. P.

4 15 9 MICHELS, E.

5 14 3 WOLF, S. L.

6 13 20 BISHOP, B.

7 13 19 SMIDT, G. L.

8 12 34 HISLOP, H. J.

9 12 28 ECHTERNACH, J. L.
10 9 51 RAMSDEN, E. L.
11 8 114 WORTHINGHAM, C. A.
12 8 67 CONINE, T. A.

13 8 47 MAY, B. J.

14 7 108 MURRAY, M. P.

15 7 37 NELSON, R. M.

16 7 36 DONTIGNY, R. L.
17 7 21 CAMPBELL, S. K.
18 6 124 GRIFFIN, J. E.
19 6 70 JONES, S. L.

20 6 65 BLOOD, H.

21 6 63 PAYTON, O. D.

22 6 35 PURTILO, R. B.
23 5 224 MOORE, M. L.

24 5 216 LEHMKUHL, D.

25 5 212 KRUMHANSL, B. R.
26 5 211 KOLB, M. E.

27 5 210 JOHNSON, M. M.
28 5 186 CARLIN, E. J.

29 5 184 BONNER, C. D.

30 5 180 ARLEDGE, R. L.
31 5 143 BASMAJIAN, J. V.
32 5 104 KENT, B. E.

33 5 101 GONNELLA, C.

34 5 93 WILHELM, 1. J.
35 5 14 SHEPARD, K. F.
36 5 12 SODERBERG, G. L.
37 4 377 URBSCHEIT, N.

38 4 364 SAVANDER, G. R.
39 4 333 MENDLER, H. M.
40 4 330 MCKILLIP, J. B.
41 4 329 MCCALEB, B.

42 4 321 LUEBEHUSEN, H. B.
43 4 303 HOFKOSH, J. M.
44 4 301 HICKOK, R. J.

45 4 298 HEIZER, D.

46 4 296 HARRIS, F. A.

47 4 286 FORWARD, E. M.
48 4 280 DICUS, R. G.

49 4 276 DAVIES, E. J.

50 4 264 BOWMAKER, K. L.
51 4 260 BOONE, D. C.

52 4 221 MCMILLAN, J.

53 4 215 KUTNER, M.

54 4 206 JAEGER, D. L.

55 4 171 SINGLETON, M. C.
56 4 86 MAGISTRO, C. M.
57 4 45 KAHN, J.

58 4 24 NORTON, B. J.

59 4 18 SAHRMANN, S. A.
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El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4.2.3.2 Periodo 1978-1988

El anélisis de esta revista se ha realizado con 1267 articulos descargados desde

el aflo 1978 hasta el 1988. EI numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 1722. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

namero total de descriptores usado es de 373.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 16 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 PHYSIOLOGY 100,0% 100, 0%
2 EDUCATION 87,5% 75,0%
3 ANIMALS 50,0% 81,3%
4 REHABILITATION 93,8% 43,8%
5 FOOT 68,8% 62,5%
6 THERAPY 81,3% 31,3%
7 HEART-RATE 43,8% 50,0%
8 DIAGNOSIS 75,0% 37,5%
9 STANDARDS 37,5% 93,8%

10 PRESCHOOL 56,3% 18,8%
11 EVALUATION-STUDIES-A 62,5% 6,3%
12 PSYCHOLOGY 31,3% 12,5%
13 CONTRACTURE 25,0% 68,8%
14 PATELLA 12,5% 56,3%
15 TRENDS 18,8% 25,0%
16 SOFTWARE 6,3% 87,5%

A continuacion se muestran los autores con un mayor numero de publicaciones:

Rango

Ocu I1d Autor

OCO~NOOAPS~WNE

PRRERRRRR
oA WNRO

BOHANNON, R. W.

ROSE, S. J.

ROTHSTEIN, J. M.

2
8
3 WOLF, S. L.
1
2
6

52
20
20
17
13
12 CURRIER, D. P.
10 58 FRANCIS, K.
10 46 LEVEAU, B. F.
10 14 SHEPARD, K. F.
10 10 HARRIS, S. R.
9 62 NEWTON, R. A.
9 17 KREBS, D. E.
9 7 PERRY, J.
9 4 DELITTO, A.
8 105 LARKIN, P. A.
7

SODERBERG, G. L.

54 CONNOLLY, B. H.
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17 7 50 NOLAN, M. F.

18 7 49 NIELSEN, D. H.
19 7 39 LAMB, R. L.

20 7 35 PURTILO, R. B.
21 7 20 BISHOP, B.

22 6 136 SOBUSH, D. C.
23 6 115 AMUNDSEN, L. R.
24 6 112 THRELKELD, A. J.
25 6 94 BALOGUN, J. A.
26 6 81 GAJDOSIK, R. L.
27 6 76 WALKER, J. M.
28 6 56 DUNCAN, P. W.
29 6 33 JENSEN, G. M.
30 6 24 NORTON, B. J.
31 6 19 SMIDT, G. L.

32 6 16 SINACORE, D. R.
33 6 11 MUELLER, M. J.
34 5 190 DARNELL, R. E.
35 5 167 RHEAULT, W.

36 5 154 HULME, J. B.

37 5 149 BURDETT, R. G.
38 5 118 BURNETT, C. N.
39 5 83 GOSSMAN, M. R.
40 5 77 BROWN, M.

41 5 63 PAYTON, O. D.
42 5 60 GUCCIONE, A. A.
43 5 53 BROWN, D. A.

44 5 45 KAHN, J.

45 5 43 COOK, T. M.

46 5 23 HALEY, S. M.

47 5 22 DI FABIO, R. P.
48 5 21 CAMPBELL, S. K.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4233 Periodo 1988-1998

El andlisis de esta revista se ha realizado con 1046 articulos descargados desde
el afio 1988 hasta el 1998. ElI nimero total de autores que escriben los articulos
anteriormente mencionados son de 1687. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-
ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 390.

Del analisis de la revista se desprende la existencia de 19 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

TEMA NOMBRE RC RD
1 PHYSIOLOGY 100,0% 89,5%
2 EDUCATION 84,2% 78,9%
3 ETIOLOGY 94,7% 84,2%
4 PSYCHOLOGY 47,4% 26,3%
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5
6
4
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

REPRODUCIBILITY-OF-R 89,5%
ANIMALS 68,4%
EXERCISE 73,7%
SURGERY 42 ,1%
MODELS 57,9%
STATISTICS-&-NUMERIC 52,6%
TREATMENT-OUTCOME 78,9%
EVALUATION-STUDIES-A 63,2%
HEMIPLEGIA 36,8%
SOCIETIES 31,6%
LUMBAR-VERTEBRAE 26,3%
BREATHING-EXERCISES 5,3%
PRACTICE 15,8%
CONTRACTURE 10,5%
TEACHING 21,1%

36,8%
63,2%
42 ,1%
57,9%
31,6%
52,6%
47 ,4%
10, 5%
15,8%
68,4%

5,3%
73,7%
100,0%
94,7%
21,1%

A continuacion se muestran los autores con un mayor numero de publicaciones:

Rango Ocu 1d Autor
1 67 1 ROTHSTEIN, J. M.
2 24 4 DELITTO, A.
3 17 13 STRATFORD, P. W.
4 16 5 RIDDLE, D. L.
5 11 17 KREBS, D. E.
6 10 42 SCHENKMAN, M.
7 10 22 DI FABIO, R. P.
8 10 15 JETTE, A. M.
9 10 11 MUELLER, M. J.
10 10 10 HARRIS, S. R.
11 10 9 MICHELS, E.
12 10 8 ROSE, S. J.
13 9 90 RILEY, P. O.
14 9 88 MENDEL, F. C.
15 9 84 GOWLAND, C.
16 9 69 ERHARD, R. E.
17 9 61 MCCLURE, P. W.
18 9 57 FISH, D. R.
19 9 29 SNYDER-MACKLER, L.
20 9 16 SINACORE, D. R.
21 8 68 DOMHOLDT, E.
22 8 26 PALISANO, R. J.
23 8 23 HALEY, S. M.
24 8 12 SODERBERG, G. L.
25 7 126 HODGE, W. A.
26 7 92 VANSANT, A. F.
27 7 64 STRUBE, M. J.
28 7 33 JENSEN, G. M.
29 7 31 DEAN, E.
30 7 14 SHEPARD, K. F.
31 7 3 WOLF, S. L.
32 7 2 BOHANNON, R. W.
33 6 174 SULLIVAN, S. J.
34 6 161 MATYAS, T. A.
35 6 147 BOYCE, W. F.
36 6 132 MINOR, S. D.
37 6 125 GROSS, M. T.
38 6 117 BINKLEY, J.
39 6 91 RUSSELL, D. J.
40 6 73 ROSENBAUM, P. L.
41 6 43 COOK, T. M.
42 6 41 FITZGERALD, G. K.
43 6 39 LAMB, R. L.
44 6 25 JETTE, D. U.
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4
4

5
6

6 24 NORTON,

B. J.

6 21 CAMPBELL, S. K.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.

4234 Periodo 1998-2008

El anélisis de esta revista se ha realizado con 1075 articulos descargados desde

el aflo 1999 hasta el 2008. EI numero total de autores que escriben los articulos

anteriormente mencionados son de 2381. La ocurrencia se ha fijado en 6 y la co-

ocurrencia en 3, mientras que el tamafio minimo del tema es de 4 y el maximo de 15. El

numero total de descriptores usado es de 446.

Del andlisis de la revista se desprende la existencia de 25 temas diferentes que se

muestran a continuacion:

- 148 -

TEMA NOMBRE RC RD
1 REHABILITATION 100,0% 100,0%
2 EDUCATION 84,0% 80,0%
3 PHYSIOLOGY 96,0% 68,0%
4 ORGANIZATION-&-ADMIN 56,0% 72,0%
5 STATISTICS-&-NUMERIC 88,0% 60,0%
6 PSYCHOLOGY 52,0% 8,0%
7 REPRODUCIBILITY-OF-R 92,0% 28,0%
8 THERAPEUTIC-USE 76,0% 52,0%
9 SURGERY 72,0% 88,0%

10 PAIN-MEASUREMENT 80,0% 48,0%
11 MOTOR-SKILLS 60,0% 64,0%
12 PREVENTION-&-CONTROL 64,0% 56,0%
13 EVIDENCE-BASED-MEDIC 48,0% 32,0%
14 AGE-FACTORS 68,0% 4,0%
15 SPINAL-CORD-INJURIES 28,0% 20,0%
16 TORQUE 44.,0% 36,0%
17 ARM 32,0% 24,0%
18 SHOULDER-JOINT 36,0% 44,0%
19 MAGNETIC-RESONANCE-1 20,0% 76,0%
20 MODELS 24,0% 16,0%
21 HEART-RATE 8,0% 40,0%
22 DIABETIC-FOOT 4,0% 96,0%
23 PHARMACOKINETICS 40,0% 84,0%
24 STRESS 12,0% 92,0%
25 PROFESSIONAL-PATIENT 16,0% 12,0%

A continuacion se muestran los autores con un mayor nimero de publicaciones:

Rango Ocu I1d Autor
1 48 1 ROTHSTEIN, J. M.
2 15 5 RIDDLE, D. L.
3 13 27 CRAIK, R. L.
4 12 32 FRITZ, J. M.
5 12 11 MUELLER, M. J.
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189
156
146
110

22

JETTE, A. M.
WOLF, S. L.
FREBURGER, J. K.
HART, D. L.
STRATFORD, P. W.
CHILDS, J. D.
BRACH, J. S.
BINDER-MACLEOD, S. A.
PALISANO, R. J.
JETTE, D. U.
SAHRMANN, S. A.
SINACORE, D. R.
DELITTO, A.
WHITNEY, S. L.
CLELAND, J. A.

MCEWEN, 1. R.
LIGHT, K. E.
ROBERTSON, V. J.

LOPOPOLO, R. B.
MORRIS, M. E.
HALEY, S. M.
WAINNER, R. S.
MASSEY, B. F. = JR
HOLT, K. G.
BEHRMAN, A. L.
MANGIONE, K. K.
ENG, J. J.
GILL-BODY, K. M.
VANSWEARINGEN, J. M.
SHUMWAY-COOK, A.
FITZGERALD, G. K.
CIBULKA, M. T.
DEAN, E.
SNYDER-MACKLER, L.
HARRIS, S. R.
WHITMAN, J. M.
WANG, C. H.

RIOLO, L.

MERCER, V. S.
HSIEH, C. L.
HASTINGS, M. K.
CULHAM, E. G.
JENG, S. F.
BORELLO-FRANCE, D. F.
POWERS, C. M.
CICCONE, C. D.

DI FABIO, R. P.

El resto de los resultados de este periodo se muestran en el anexo digital.
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5 DISCUSION

La discusion de los resultados recogidos en el capitulo anterior se ha disefiado
con dos enfoques distintos. Por una parte, se va a realizar un estudio estructural y

estratégico de los datos y por otra, un estudio dinamico.

5.1 Analisis estructural y estratégico

En este apartado se realiza el estudio de cada una de las revistas y del conjunto
de las mismas, referidos a los Gltimos diez afios. Se va a estudiar la produccion anual de
cada una de las revistas desde su incorporacién al Web of Science®:; los autores mas
productivos de la revista; los temas que forman parte de la misma y el indice de co-

autoria de la revista y de los temas que la componen.

5.1.1 American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation

Esta revista esta editada por la “Associaciation of Academis Physiatrics” de los
Estados Unidos y estando dedicada a los aspectos practicos, de investigacion y
académicos de la medicina fisica y de la rehabilitacion. Actualmente tiene una
publicacion mensual para facilitar la actualizacion del conocimiento de los
profesionales, en los aspectos de la recuperacion de enfermos con diferentes afecciones,
como el tratamiento fisico a nivel muscular, el desarrollo de las nuevas tecnologias en
rehabilitacién y el uso de estudios de electrodiagnostico. Asi, la revista publica los
resultados de las investigaciones mas punteras tanto a nivel béasico, como clinico®. En
el campo del diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del aparato musculoesquelético,
sistema nervioso y cardiopulmonar; también contempla aspectos relacionados con el
dolor agudo y crénico, amputaciones, protesis y ortesis, movilizacion, marcha, pediatria

y otras areas relacionadas con la educacion y la administracién. Otras &reas importantes
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incluidas en la citada revista son la rehabilitacion en los procesos oncoldgicos,

envejecimiento y ejercicio fisico.
Esta revista se incluye dentro de la base de datos del ISI en 1988, aunque su

publicacion es mucho anterior, teniendo actualmente 88 volumenes editados. En el afio

2007, seglin el JCR, el impacto de esta revista fue de 1,814,

51.1.1 Produccion

En la Tabla 4 se muestra el nimero de articulos por afio que se publican en esta

revista desde su incorporacion al 1SI.

Tabla 4.- Articulos publicados por afio en Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

Ao Documentos 1995 90 2003 156
1988 53 1996 79 2004 141
1989 63 1997 99 2005 147
1990 61 1998 91 2006 136
1991 67 1999 104 2007 155
1992 69 2000 89 2008 160
1993 77 2001 142

1994 72 2002 158

En la Figura 18 Se observa que desde la inclusion de esta revista en el ISI hasta
el afio 2000, se produce una duplicacion del numero de articulos publicados en la
revista; pero a partir del afio 2001 es cuando experimenta un mayor crecimiento, dado

que su periodicidad establecida cada dos meses pasa a ser mensual.
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Figura 18.- Produccion del American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation

5.1.1.2 Autoria

El nimero de autores que han publicado en esta revista asciende a 4780.
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Figura 19.- Distribucion de Lotka del American Journal Physical Medicine Rehabilitation
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El exponente de Lotka obtenido es de 2,741; lo que hace que el grupo de la elite
de este periodo corresponda a los 23 primeros autores, teniendo todos ellos mas de 15
articulos (Tabla 5). Asimismo el exponente de Lotka obtenido, indica que predominan
los autores poco productivos, ya que casi el 80% de los mismos tienen un solo
documento. Si bien autores del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
como Johnson EW del de la Universidad de Columbia (Ohio, Estados Unidos) asi
como Delisa JA y Bach JR de la Universidad de Medicina y Odontologia de New
Jersey (UMDNJ, New Jersey Medical School, Newark, New Jersey) superan las 50

publicaciones en esta revista.

Tabla 5.- Elite de autores del American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation

Rango Documentos Autor
1 65 JOHNSON, E. W.
2 59 DELISA, J. A.
3 52 BACH, J. R.
4 40 GRANGER, C. V.
5 37 LABAN, M. M.
6 26 OTTENBACHER, K. J.
7 23 JAIN, S. S.
8 22 ROBINSON, L. R.
9 21 WHYTE, J.
10 20 LEW, H. L.
11 19 CHIOU-TAN, F. Y.
12 19 KIRBY, R. L.
13 18 STITIK, T. P.
14 18 BUSCHBACHER, R. M.
15 17 KERRIGAN, D. C.
16 17 FIEDLER, R. C.
17 16 KEVORKIAN, C. G.
18 16 DILLINGHAM, T. R.
19 15 HONG, C. Z.
20 15 FOYE, P. M.
21 15 FINDLEY, T. W.
22 15 DUMITRU, D.
23 15 CARTER, G. T.

5.1.1.3 Temas

El nimero de temas obtenidos de esta revista, como ya se han mostrado en el
apartado de los resultados, asciende a 43 (Tabla 6). A continuacion, se realiza un

analisis especifico y globasl de los mismos.
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5.1.1.31 Medical

Este tema estd compuesto por 231 documentos, con 15 descriptores diferentes y
381 autores, destacando Delisa JA, Jain SS y Kirshblum S, que con 44, 20 y 10
articulos respectivamente; plantean diferencias importantes respecto a otros autores con
6 articulos, como se muestra en la Figura 20. EI primer autor de este tema es el segundo

a nivel general, mientras que el segundo del tema, es el séptimo de la globalidad.

Medical

350 1 305
300 1
250
200 1~
150
100 1~
50

Autores

Documentos

Figura 20.- Autores por documentos. Tema Medical

En la Figura 21, se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.

___ERADUATE
EDUCATION ot ioa2aPHYSICAL MEDICINE

N

Figura 21.- Representacién del tema Medical
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Este tema tiene un caracter general, que versa sobre temas béasicos. Asi se
observa como el descriptor principal del mismo, Medical, se relaciona con gran
intensidad con el descriptor Medicina Fisica, Educacion, Sociedad, Licenciado. Estos
vinculos muestran una relacion mas estrecha con la educacion de una forma general, y

una menor proximidad a otros descriptores como Estudiantes, Facultad, Especialidad.

Respecto a los especialmente con Questionnaires, Economics, Rehabilitation y
Models. Ello muestra que se fundamentan en conceptos basicos de la investigacion,
como son los costes, modelos a utilizar asi como los cuetionarios, referido siempre al
campo de la rehabilitacién. Si bien los demas temas, también se encuentran vinculados a

cuestiones médicas.

5.1.1.3.2 Body-height

Este tema contiene 111 documentos, con 15 descriptores diferentes y 331
autores, entre los que se encuentran Buschbacher RW, Johnson EW y Robinson LR, que
con 15, 8 y 5, respectivamente, destacan sobre el resto, como se muestra en la Figura
22. Los autores citados, forman parte de la elite de autores de esta revista, dandose la
paradoja de que el primero de este grupo aparece en puestos posteriores a los otros dos

(recordar gque Johnson es el autor mas productivo de esta revista).

Body Height
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S p
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Figura 22.- Autores por documento. Tema Body-Height
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El segundo autor de este grupo es el autor mas productivo de la revista.

En la Figura 23 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.

BODY-TEMPERATURE
DATABASES-AS-TOPIC: -

NCE-VALUES

ELECTRIC-$ TIMULATION

EUROPEAN-CONTINENTAL-ANCES

-TIME
ANALYS

VARIANCE

Figura 23.- Representacion del tema Body-Height

Se observa que la denominacion del tema, orienta hacia una relacion con los
diferentes aspectos de las medidas corporales; si bien el estudio de los descriptores
permite obtener una concepcion méas amplia. Asi las referencias a los aspectos
diferenciales entre grupos poblacionales africanos o europeos, y otros aspectos como la
inervacion, la electroestimulacion o los tiempos de reaccion, confirman la globalidad de
este tema, y que no so6lo analiza las medidas corporales, a pesar de la importancia de

éstas.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, se relaciona
principalmente con Physiology y Middle Neural Conduction, reforzando la idea de que
este tema estudia las medidas corporales desde un punto de vista amplio, teniendo
encuenta la fisiologia de forma global. Este tema es base para otros, teniendo muchos

puntos en comun con ellos, ya que tiene relacion con 28 temas mas.
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5.1.1.3.3 Drug Therapy

Este tema estd compuesto por 620 documentos, con 15 descriptores diferentes y
1790 autores. Autores como Laban MM, Bach JR, Stitik TP, Whyte J y Lew HL,
destacan con un rango entre 21, y 10 articulos, como se ve en la Figura 24. Los autores
forman parte de la élite de esta revista, ademas del gran nimero de articulos publicados
en la misma. Ello implica una gran coherencia dado que es el tema que presenta mayor

numero de articulos.

Drug Therapy
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Figura 24.- Autores por documento. Tema Drug Therapy

En la Figura 25 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este
tema y como se relacionan entre ellos.
INJECTIONS

o 1 BRUG.EFFECTS

P -- " BACLOFEN
NEUROMUSCULAR-AGENTS

Figura 25.- Representacion del tema Drug Therapy
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En general aunque el uso de diferentes tipos de medicamentos no es relevante en
la fisioterapia, si lo es, en el campo de la Rehabilitacion. El estudio del tema Drug
Therapy, nos aproxima a términos como Toxina Botulinica, Espasticidad Muscular y
Agentes Neuromusculares. Ello nos indica, que el tratamiento de diferentes
enfermedades neuromusculares con toxina botulinica, es adecuado con el fin de
disminuir la espasticidad de los muasculos correspondientes. En sintesis, son un conjunto
de documentos, relacionados con la aplicacion de medicamentos en general y

especialmente con la aplicacion de toxina botulinica en la espasticidad.

Respecto a sus enlaces con otros temas, tiene una union especialmente fuerte con
el tema Rehabilitacion, Enfermedades Cerebro-vasculares y Efectos adversos. Estos
enlaces refuerzan la idea de que el tema se orienta hacia la recuperacion de las
enfermedades del sistema nervioso central asi como a la disminucion de sus diferentes
secuelas como la espasticidad, con el uso de diferentes farmacos, entre ellos la toxina
botulinica y los efectos adversos derivados de aplicacion, sobre la cual se estan
realizando muchos estudios en la actualidad. Este tema tiene relacion con otros 37, ya
que el uso de farmacos se aplica a muchas patologias diferentes.

5.1.1.34 Rehabilitation

Este tema estd compuesto por 1217 documentos, con 15 descriptores diferentes y
3123 autores, destacan Granger CV, Bach, JR, Ottenbahcer KJ y Delisa JA, con 38, 29
25 y 21 articulos, respectivamente; los dos siguientes autores ya tienen 17 articulos,
como se comprueba en la Figura 26, que les permite ubicarse entre los seis primeros del
grupo global de esta revista, aunque en diferentes posiciones. En similitud a otros temas
tratados, existe coherencia entre el ndmero de articulos del tema con el nimero de

autores que presenta un nimero importante de publicaciones.
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Figura 26.- Autores por documento. Tema Rehabilitation

En la Figura 27 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.
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Figura 27.- Representacién del tema Rehabilitation

Este tema, al responder al descriptor general de Rehabilitacion, es muy amplio y
los descriptores que lo compone son de muy diferente indole, tales como Actividades de
la Vida Diaria (AVD), Accidente Cerebro Vascular (ACV), Lesiones Cerebrales o

Ejercicio Terapéutico. Hay algunos otros que se relacionan con Investigacion,
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Fisiopatologia, Centros de Rehabilitacion o Estudios Retrospectivos, lo que confirman

que es un tema muy general.

Este es el tema mas global de todos los obtenidos, estableciéndose ademas
relaciones con todos los deméas. Si se destacan los enlaces méas fuetes, éstos se
establecen con los temas Drug-therapy, Epidemiology, Questionnaires, Classification,
Medical, Physiology, Cerebrovascular-Disorder y Therapy, en este orden. Hay que
destacar que estos temas son también muy generales, por lo que es importante observar
como se relacionan en el diagrama estratégico general para poder definir y analizarlo

mejor.

5.1.1.35 Physiology

Este tema estd compuesto por 510 documentos, con 15 descriptores diferentes y
1452 autores, destacando los cinco primeros, Kerrigan DC, Buschbacher RM, Johnson
EW, Dumitru D, Robinson LR, con 15 articulos los dos primeros, 14 el tercero y 13 los
dos dltimos. Los siguientes tienen diez 0 menos, como se muestra en la Figura 28. De
los autores que se han destacado, tanto Kerrigan, Buschbacher y Dumitru, tienen
publicados en esta revista casi todos los articulos desde que forma parte del Web of
Science y pertenecen a esta categoria, lo que indica que son investigadores de temas

basicos y cuya fundamentacién son procesos fisiologicos.
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Figura 28.- Autores por documento. Tema Physiology
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En la Figura 29 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y la relacion entre ellos.
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Figura 29.- Representacién del tema Physiology

El tema Physiology, se encuadra dentro de la llamada investigacion basica, lo
cual se reafirma si se observan los descriptores que componen el tema, tales como
Electromiografia, Esqueleto, Musculo, Contraccion Muscular, Conduccion Neural,
Marcha, Biomecanica, Potenciales Evocados, Potenciales de Accién, Ejercicio,
Miembro Inferior. S6lo hay un descriptor denominado Nervio Mediano supone una
excepcion, ya que implica el estudio de una parte corporal en concreto. Hay que
destacar la relacion entre los descriptores Esqueleto y Musculo, la cual es logica ya que,
fisiolégicamente, no se concibe una sin la otra y la relacion que existe también entre

Potenciales de Accién y Conduccion Neural.

Al observar la relacion con los otros temas, lo primero a resaltar es que tiene
relacion con 40 mas, lo que queda justifcado por su caracter basico. En este contexto se
fundamenta también la gran relacion existente con el tema de Body-Height, que es
también investigacion basica, dado que es una caracteristica corporal como la altura o
el sexo. El peso corporal es actualmente una variable importante de estudio que puede
determinar diferentes patologias. Otros temas con los que también tiene una fuerte
relacion son Middle Neural Conduction, Diagnosis y Rehabilitation, los tres son temas

generales y enfocados a una investigacion basica.
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5.1.1.3.6 Economics

Este tema estd compuesto por 91 documentos, con 15 descriptores diferentes y
174 autores; aunque los autores a destacar en este caso, son solo tres, Delisa JA, Melvin
JL y Gan BM, con 7, 5y 4 articulos, respectivamente, como se muestra en la Figura 30.
Si bien solo el primer autor pertenece a la elite de esta revista. En contraposicion a otros
temas referidos anteriormente, este tema tiene escasos documentos y ello se refleja en el

numero de articulos publicados por los autores.
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Figura 30.- Autores por documenro. Tema Economics

En la Figura 31 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y la relacion entre ellos.
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Figura 31.- Representacién gréafica del tema Economics
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La cuestiones econdmicas tienen cada vez mas relevancia tanto en la
investigacion, como en el mundo sanitario; es por ello, por lo que no debe sorprender
gue exista un tema dedicado a este campo. De hecho, si se observan los descriptores que
forman parte de este tema, éstos se basan en dos aspectos, uno sobre cuestiones
relacionadas con la perspectiva sanitaria, como el de Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos y otro, Cuidados de Salud Publica. Hay otros que se relacionan con el
aspecto puramente econémico, como financiacion, analisis de coste de beneficios... Los
dos enlaces mas importantes que existen entre los descriptores de estos documentos son
entre, Cuidados Médicos y Analisis de los Costes y entre Financiacion y Organizacion.

Estos descriptores remarcan las ideas expresadas anteriormente.

Este tema tiene relacion con otros 18 mas, ya que como se ha comentado
anteriormente, la economia es un factor muy importante para la investigacion y para la
sanidad: los temas relacionados son los Aspectos Médicos y Rehabilitacion que no solo

son mas amplios sino también mas diversificados.

5.1.1.3.7 Diagnosis

Este tema estd compuesto por 338 documentos, con 15 descriptores diferentes y
970 autores. El autor que tiene mas documentos en este tema es Laban MM con 22,
seguido de Johnson EW con 12 y Dillingham TR con 10, todos los demas autores tienen
menos de 8 documentos, como se ve en la Figura 32. Existe una gran diferencia entre el
autor mas productivo de este tema, que pertenece al Willian Beaumont Hospital, Royal
Oak de Michigan de los Estados Unidos, y el resto de los autores, teniendo en cuenta
que el primer autor del grupo general es el segundo autor de este tema, aunque los tres

pertenecen a la elite general de autores.

- 166 -



El paradigma en Fisioterapia DISCUSION

Diagnosis

p 859
900 -
800
700
600 1
500 1
400
300 -
200 17

3 5 9 19 s
1 1 1 1 1 1
00 " — — a— — e aae A a6 - -

Autores

N
N
=
N
=
o
(o]
~
o))
(0]
o
w
N
=

Documentos

Figura 32.- Autores por documento. Tema Diagnosis

En la Figura 33 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.
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Figura 33.- Representacién grafica del tema Diagnosis

El diagnostico es un tema béasico para poder desarrollar un buen tratamiento
tanto a nivel de Fisioterapia como de Rehabilitacion. Si se observa los descriptores que
forman parte de este tema, se observan dos grupos diferentes; uno, en el que hay
descriptores, que corresponden a diferentes técnicas que se usan para la realizacion del

diagnostico, como Imagen de Resonancia Magnética, Test de Evaluacion Predictiva,
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Electrodiagnostico, Sensibilidad y Especificidad, Examen Fisico, Diferencial (este
término es cada vez mas importante, ya que hace referencia a los diferenciales de los
diagnosticos que son de gran relevancia a la hora de definir un diagndstico correcto para
la posterior aplicacién del tratamiento adecuado). El segundo grupo, en el que los
descriptores hablan de los términos a evaluar, como Sindrome del Tunel Carpiano,
Radiculopatia, Patologia, Estenosis Medular, Nervio Cubital, Lumbalgia, Lesiones o

Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico.

Este tema tiene relacion con otros 39 temas. Ello implica estar relacionado con
la mayoria de los temas de esta revista y se fundamenta en que un diagnostico correcto
es la base de un buen tratamiento. Hay que destacar la relacion que mantiene con el
tema Physiology, ya que ésta es la base para el diagndstico; también tiene relacion,
aunque con menos intensidad, con los temas Rehabilitaion, Body-Height y
Radiography. Esta tres relaciones se justifican en el contexto clinico, ya que la imagen
radiografica y la variable peso son muy relevantes para el diagndstico, y este es

necesario para una buena recuperacion.

5.1.1.3.8 Questionnaries

Este tema estd compuesto por 174 documentos, con 15 descriptores diferentes y
535 autores, de los cuales hay que destacar a Delisa JA, con 11 documentos, Granger
CV con 9, Jain SS con 8. Estos tres autores se muestran entre los siete primeros del
grupo general de la revista. En la Figura 34 se muestra la representacion grafica de la

distribucién de autorias de este tema.
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Figura 34.- Autores por documento. Tema Questionnaries

En la Figura 35 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.
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Figura 35.- Representacién gréafica del tema Questionnaires

Las Encuestas son un tema que se encuentra muy ligado al diagndstico, y al
analizar los descriptores que lo componen, se observa que existe una gran relacion entre
Practica, Conocimiento de la Salud y Actitud. Menos intensa es la relacion con
Entrevista como tema y Perfil de Impacto de la Enfermedad. Este Gltimo enlace, indica

que se puede usar las encuestas para ver los diferentes aspectos de la enfermedad. Otros

- 169 -



DISCUSION Tesis Doctoral

de los descriptores que forman parte de este tema son Medidas de Dolor, Calidad de
Vida, descriptores que reflejan los diferentes temas que se pueden valorar con

cuestionarios.

Este tema tiene relacién con otros 33, siendo las uniones mas fuertes con los
temas Rehabilitation, Medical y Case Control Studies. Ello se justifica dado el uso de

encuesta como instrumento en distintos estudios tanto clinicos como de investigacion.

5.1.1.3.9 Metabolism

Este tema estd compuesto por 107 documentos, con 15 descriptores diferentes y
376 autores, de los que destacan Sato Y con 5 documentos y con 4 documentos, Zhang
Y, An HS, Childers MKy Carter GT; el resto tienen tres 0 menos documentos, como se

muestra en la Figura 36. Solo Carter GT, forma parte de la elite de los autores de esta

revista.
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Figura 36.- Autores por documento. Tema Metabolism

En la Figura 37 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.
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Figura 37.- Representacion gréafica del tema Metabolism.

El tema Metabolismo, pertenece a la investigacion basica. Los descriptores que
dependen de él como: Animales, Calcio, Sangre, Fibras Musculares, Densidad Osea,
Disco Intervertebral, Marcadores Bioldgicos, Mecanica entre otros hacen referencia a

conceptos basicos que dben fundamentar cualquier apliacion posterior.

Este tema tiene relacion con otros 30 temas, tiene una union muy fuerte con el
tema Physiology, dado que en investigacion basica se encuentra integrado en su

contexto.

5.1.1.3.10 Epidemiology

Este tema estd compuesto por 139 documentos, con 15 descriptores diferentes.
De un total de 445 autores, destaca Fiedler RC, profesor de la University of
Pennsylvania Medical Center de Philadelphia de los Estados Unidos. Otros autores son
Kirby RL y Granger CV, si bien ninguno de los autores citados superan los cuatro
documentos, como se ve en la Figura 38. La escasa proporcion del nimero de autores
respecto al nimero de documentos, permite estimar que el tema Epidemiology no

promueve la especializacion.
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Figura 38.- Autores por documento. Tema Epidemiology

En la Figura 39 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y la relacion entre ellos.
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Figura 39.- Representacién grafica del tema Epidemiology
El tema Epidemiologia esta muy vinculado a la investigacion basica, es de gran

especificidad siendo fundamental en todas las disciplinas médicas. Alguno de los

descriptores que aparecen en este tema son Prevalencia, Comorbilidad, Mortalidad,
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Factores de Riesgo entre otros. Cabe destacar la unidon entre los descriptores

Distribucion de Edad y Distribucién de Sexo.

Este tema tiene relacion con otros 33 y una union fuerte con Rehabilitation, lo

que se justifica dada la adaptacion al campo general del estudio.

5.1.1.3.11 Knee Joint

Este tema estd compuesto por 75 documentos, con 15 descriptores diferentes y
253 autores, de los cuales sélo se destacan los dos primeros, con 6 y 4 documentos, ya
que el resto tienen tres 0 menos, como se muestra en la Figura 40. Estos dos autores son
Kerrigan DC, que forma parte de la elite de esta revista y Akai M. Al ser un tema con
un ndmero bajo de documentos es normal que no existan autores con muchas

publicaciones.

Knee-joint
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Figura 40.- Autores por documento. Tema Knee-joint

En la Figura 41 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.
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Figura 41.- Representacion gréafica del tema Knee-joint

El tema de la Articulacion de la Rodilla es muy especifico, pero de gran
relevancia por la importancia que tiene esta articulacion para la bipedestacion y la
marcha de las personas. Algunos de los descriptores que forman parte de este tema son
otras articulaciones, Tobillo y Cadera, que junto a la Rodilla son las mas importantes
del miembro inferior. El resto de los descriptores son o bien lesiones que pueden afectar
a la rodilla como Artralgia, Osteoartritis, Inestabilidad o bien, propiedades relevantes

para la rodilla como la Propiocepcion y el Movimiento.

Este tema esta relacionado con otros 28, destacando su unién con los de
Therapy, Physiology y Surgey. Estos tres temas son de gran relevancia para esta
articulacién, ya que dada la complejidad de la articulacion de la rodilla es muy
importante conocer la fisiologia de la misma, al igual que es necesario comprender la

cirugia para poder aplicar el tratamienoto adecuado en su recuperacion.

5.1.1.3.12 Surgery

Este tema estd compuesto por 115 documentos, con 15 descriptores diferentes y
413 autores, de los cuales destacan los dos primeros con 4 documentos, ya que el resto

tienen tres o menos, como se ve en la Figura 42. Estos dos autores son Vincent KR y
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Vincent HK. Ambos autores trabajan en el Departamento de Ortopedia y Rehabilitacion
de la Universidad de Florida y en el Instituto de Medicina, Deporte y Ortopedia Shands,

en Gainesvile, Florida, Estados Unidos de America.

Surgery
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Figura 42.- Autores por documento. Tema Surgery

En la Figura 43 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 43.- Representacion grafica del tema Surgery
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El tema de la Cirugia, tiene importancia ya que muchos de los pacientes que
buscan recuperar la funcion de alguna articulacion, provienen de un acto quirdrgico, ya
sea por una amputacion, por aplicacion de protesis o por resolucion de diferentes
patologias vasculares entre otras. Existe una gran relacion entre los temas Artroplastia y
Reemplazamiento o Sustitucion y la otra gran relacion es entre Descompresion y

Quirdrgico.

Este tema tiene relacidn con otros 30, destacando en su unién con los temas de
Rehabilitation y Knee-articularion. Estos dos temas justifican su enlace ya que la
articulacion de la rodilla puede sufrir varios tipos de cirugia para recuperar su
funcionalidad y lo adecuado, después de una cirugia, es realizar una buena

rehabilitacion.

5.1.1.3.13 Therapy

Este tema estd compuesto por 148 documentos, con 15 descriptores diferentes y
490 autores, de los cuales se pueden destacar a los cuatro primeros; entre los que
sobresale Bach JR con 16 documentos y los otros tres autores con cuatro, Chan RC,
Stitik TP y Laban MM; el resto de autores tienen tres 0 menos documentos, como se
muestra en la Figura 44. De estos cuatro autores, solo Chan RC no forma parte de la

elite de autores de la revista.
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Figura 44.- Autores por documento. Tema Therapy
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En la Figura 45 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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ELECTRIC-STIMULATIBN THERAPY. -7 /7 1 % 775 " TRACHEOSTOMY

INTUBATION - . : TRANSCUTANEOUS-ELECTRIC-NERVE-STIMULATION

SURVIVAL ANALYSIS. ! _...PAIN
PHYSICAL-THERAPY-HODALITIES

Figura 45.- Representacién gréafica del tema Therapy

El tema Terapia, aunque no tenga un gran numero de documentos, por los
descriptores que lo forman y por el propio titulo del mismo, es de gran importancia, ya
que en él se engloban principalmente la Terapia Respiratoria, junto con otros como

Electroterapia o Cinesiterapia.

Este tema tiene relacién con otros 30, destacando su uniéon con los de
Rehabilitation, Knee-articularion e Intrumentation lo que se justifica, dada la

interrelacion contextual en la practica clinica.

5.1.1.3.14 Prevention and Control

Este tema estd compuesto por 76 documentos, con 15 descriptores diferentes y
254 autores, de los cuales destacan los dos primeros, con 4 y 3 documentos, Preisinger
E y Green D, respectivamente. El resto de los autores tiene uno o dos documentos como
muchos, como se ve en la Figura 46. Ninguno de estos dos autores forma parte de la

elite global.
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Figura 46.- Autores por documento. Tema Prevention & Control

En la Figura 47 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 47.- Representacion gréfica del tema Prevention & Control

El tema Prevencién y Control, es la suma de otros muy diferentes temas, como
Caidas Accidentales, Vendajes, Infeciones Urinarias, Tromboembolismo, Osteoporosis
entre otros. La representacion del tema con un tridngulo refleja un alto grado de
relacion entre los descriptores Trombosis-Venosa, Anticoagulantes y Heparina y algo

menor entre Trombosis Venosa y Vendajes. Otra relacion importante es la de
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Osteoporosis y Postmenopausia. Ello refleja un importante nexo entre las distintas

patologias y la prevencion y/o terapéutica de las mismas.

Este tema tiene relacién con otros 24, pero con ninguno de ellos ésta es muy
fuerte. Por destacar algunos con los que tiene mas relacion, serian Drug-therapy,
Radiography y Metabolism. Los tres temas estan muy relacionados con la prevencion y
el control de enfermedades, ya sea por la aplicacion de medicamentos, por la realizacién

de imagenes radiograficas o por el estudio del metabolismo.

5.1.1.3.15 Classification

Este tema estd compuesto por 166 documentos, con 15 descriptores diferentes.
De sus 628 autores, destacan con 8 documentos, como Se ve en la Figura 48. Estos cinco
autores son Johnson ER, (no confundir con Johnson EW el cual es el primer autor de la
revista), Fowler WM, Abresch RT, Kilmer DD y Carter GT, éste autor es el Unico que

forma parte de la elite de autores de la revista con 15 documentos.
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Figura 48.- Autores por documento. Tema Classification

En la Figura 49, se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.

-179 -



DISCUSION Tesis Doctoral

WECHSLER-SCALES
T

TIVE-STUDIES

TIME-FACTORS ™

GLASGOW-COMA-SCALE

PSYCHOMOTOR-PERFORMANCE
a--anmT

CROSS-SECTIONAL-STUD] -" CRANIDCEREBRAL TRAUMA

DISABLED-PERSONS
Figura 49.- Representacion gréfica del tema Classification

Existen dos relaciones importantes en este tema. Una esta entre Rendimiento
Psicomotor y las Escalas de Wechsler y la otra, entre las Escalas de Weschsler y

Electrocardiografia.

Este tema tiene relacion con otros 36, siendo, la relacion mas fuerte, la que tiene
con el de Rehabilitation. A mucha distancia de ésta, también se relaciona con
Diagnosis, Questionnaires, Epidemiology o Preschool. Todos estos temas tienen en su
propio origen diferentes clasificaciones, ya sea por diferentes diagndsticos, por tipos de

cuestionarios, por enfermedades o por edades.

5.1.1.3.16 Instrumentation

Este tema estd compuesto por 70 documentos, con 15 descriptores diferentes y
224 autores, de los cuales destacan cuatro, el primero con 7 y los tres altimos con 4
documentos, como se ve en la Figura 50. El primero de estos autores Bach JR, es el
namero tres en la lista general de la revista, siendo Krebs HI, Hughes R y Stein J, los

autores que tienen 4 documentos.
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Figura 50.- Autores por Documento. Tema Instrumentation

En la Figura 51 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.

EQUIPMENT-DESIGN
BT RO s e MPLANTED

EVALUATION-STUBIES-AS-TOPIC .
W MIDDLE-MONITORING

SIGNAL-PROCESSING
- .. JNTRATRACHEAL

_INSTRUMENTATION?
OBSERVER-VARIATION
""PARESIS

CERVICAL-VERTEBRAE T
BIAS-(EPIDEMIOLOGY)

PHYSIOLOGIC : UPPER-EXTREMITY
FEASIBILITY-STUDIES

Figura 51.- Representacion gréfica del tema Instrumetnation

Aqui destacan dos relaciones que no forman parte el descriptor central del tema,
y son, una entre Psicologia y Monitorizacion, y la otra, entre Electrodos e Injertos o
Implantes. Hay una relacion de menos intensidad, que no tiene de eje central el termino

principal del tema, y es la pareja entre Electrodos y Epidemiologia (exactamente los
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sesgos). No obstante, se pueden ver que todos los descriptores tienen relacion con el

tema central, la Instrumentacion.

Este tema tiene relacion con otros 28. La relacion mas fuerte se establece con el
tema Therapy que se justifica por el uso de diferentes tipos de instrumentacion para la
aplicacion de la terapia. Hay otras dos relaciones mas débiles, con Rehabilitation y

Physiology, dado su contexto menos précimo en las aplicaciones clinicas.

5.1.1.3.17 Adverse Effects

Este tema estd compuesto por 70 documentos, con 15 descriptores diferentes y
251 autores, de los cuales destacan los tres primeros, con 3 documentos, Botwing KP,
Slipman CW y Bach JR, como se ve en la Figura 52. Este tltimo autor es el tercero del

grupo de elite de esta revista.
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Figura 52.- Autores por documento. Tema Adverse-Effects

En la Figura 53 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 53.- Representacion gréafica del tema Adverse-Effects

En el tema Efectos Adversos, destacan dos relaciones entre las demas, entre
Epidural y Esteroides y entre Toxina Botulinica, Agentes Anti-Diskinésico y Wafarina.
Estas dos relaciones inciden en la relacion que existe en el tratamiento de los problemas
de discinesis con toxina botulinica y Wafarina y el uso de esteroides y su aplicacion
mediante una inyeccién epidural. Ambos temas, al tratarse de medicaciones, siempre
tienen efectos adversos. Otro grupo de descriptores hacen referencia a patologias que se

tratan con el uso de mediamentos.

Este tema tiene relacion con otros 26. Como era de esperar, la relacion mas
fuerte se establece con Drug-therapy, ya que, como se ha comentado anteriormente, es
el uso de farmacos los que mas efectos secundarios producen, no destacando ninguna de

las demas relaciones con los demas temas.

5.1.1.3.18 Radiography

Este tema estd compuesto por 10 documentos, con 15 descriptores diferentes y
340 autores, de los cuales destacan los dos primeros, con 5 y 4 documentos, Laban MM
y lwamoto J, como se ve en la Figura 54. El primer autor es el que ocupa el puesto

namero cinco en la lista general con 37 documentos.
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Figura 54.- Autores por documento. Tema Radiography

En la Figura 55 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 55.- Representacion grafica del tema Radiography

Este tema destaca por la gran relacion que se presenta entre Foton y
Absorcidmetria, la cual esta hablando de técnicas de imagen mas complejas y de sus

principios fisicos. Se pueden agrupar el resto de los descriptores, en los que se habla de
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pruebas como Rayos X, Tomografia, Fluoroscopia y otros donde se especifican lesiones

0 zonas de exploracion.

Este tema tiene relacion con otros 22, siendo Diagnosis con el que tiene mayor

relacion. Ello se justifica dada su estrecha vinculacion en la practica clinica.

5.1.1.3.19 Cerebrovascular-Disorders

Este tema estd compuesto por 68 documentos, con 15 descriptores diferentes y
234 autores, de los cuales destacan los tres primeros, con 5y 3 documentos. Con cinco,
Granger CV, que se encuentra en cuarto lugar en el grupo general con 40 documentos, y
Tang FT y Chae J con tres. En la Figura 56 se muestran el resto de autores que

componen el tema.
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Figura 56.- Autores por documento. Tema Cerebrovascular Disorders

En la Figura 57 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 57.- Representacion gréafica del tema Cerebrovascular Disorders

En este tema, al analizar los descriptores que forman parte del mismo, se observa
que todos hacen referencia o a secuelas producidas por el accidente cerebrovascular o a
términos muy vinculados a su tratamiento como son Unidades Hospitalarias 0 a su

estudio como son Estudios Longitudinales, Modelos Lineales...

Este tema tiene relacion con otros 31, de los cuales destacan Drug-therapy y
Rehabilitation, que son los que tienen los enlaces mas fuertes. Ello se justifica, dada la
importancia cronoldgica y secuencial, de la terapéutica y prevencion de secuelas de las

lesiones cerebro-vasculares.

5.1.1.3.20 Case Control Stuides

Este tema estd compuesto por 62 documentos, con 15 descriptores diferentes y
250 autores, de los cuales destacan los tres primeros, con 3 documentos, Hong WH,
Chen CL y Wong AM. En la Figura 58 se muestran la distribucion de autores. Ninguno

de los tres forma parte de la elite de la revista.
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Figura 58.- Autores por documento. Tema Case Control Studies

En la Figura 59 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 59.- Representacion gréfica del tema Case Control Studies

El principal enlace que existe en este tema es entre los descriptores Alteraciones
de la Marcha y Neuroldgico, lo que es totalmente comprensible, ya que un gran nimero
de alteraciones de la marcha son causadas por alteraciones neuroldgicas. Otros

descriptores importantes que hacen referencia al aspecto mas estadistico, son Odds-
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Ratio, Seleccion de Pacientes, mientras que el resto hace referencia a temas objeto de

estudio como Protesis de Rodilla, Postura, Electrofisiologia, Musculos Abdominales...

Este tema tiene relacion con otros 26, pero solo es fuerte con el tema de
Physiology. Este hecho es normal ya que, aunque los estudios de casos no se enmarcan
dentro del campo de la fisiologia sino dentro de las ciencias aplicadas, es importante
saber que para poder ponerlos en marcha es necesario conocer bien la fisiologia del

proceso que se va a estudiar.

5.1.1.3.21 Preschool

Este tema estd compuesto por 77 documentos, con 15 descriptores diferentes y
242 autores, de los que destacan los tres primeros, entre ellos, principalmente, a Bach
JR con 17 documentos, el cudl es el tercer autor del grupo de elite, y Yang TF y Chan
RC, que tienen 5 documentos cada uno. La representacion de los siguientes autores se

muestra en la Figura 60.
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Figura 60.- Autores por documento. Tema Preschool

En la Figura 61 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 61.- Representacion gréafica del tema Preschool

En este tema aparecen descriptores que hacen referencia a patologias o
tratamientos que se aplican en la edad pre-escolar, como Distrofias Muculares, Atrofia
Muscular Espinal en la Nifiez, Paralisis Cerebral... También hay descriptores que
corresponden a tratamientos que se aplican, como la gran unidén que existe entre

Respiracion y Acrtificial.

Este tema tiene relacién con otros 21; siendo los dos con los que tiene una
relacion mas alta Drug-therapy y Rehabilitation. En similitud con las lesiones
cerebrovasculares, es fundamental que el tratamiento farmacologico y la rehabilitacion
sean lo mas precoz posible en estos nifios, para intentar disminuir las lesiones y sus

posibles secuelas.

5.1.1.3.22 Chronic Disease

Este tema estd compuesto por 52 documentos, con 15 descriptores diferentes y
209 autores, de los que, sélo destacan los tres primeros, dos con 4 documentos,
Maynard F, Forchheimer M y Jensen MP con tres. La distribucion se ve en la Figura

62. Ninguno de estos autores forma parte de la elite global de la revista.
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Figura 62.- Autores por documento. Tema Chronic-Diseae

En la Figura 63 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 63.- Representacion gréafica del tema Chronic-Disease

Este es un tema con diferentes vertientes y en el que no hay ninguna relacion que
destaque sobre las demas. Hay relaciones con enfermedades crénicas, tales como la
Diabetes Melitus, Enfermedades Neuromusculares, Dolor. También se encuentra
vinculado a otros aspectos como la Depresion, los aspectos Psicosociales o la
Psicoterapia. Las Enfermedades Agudas, pueden reflejar estudios comparativos con

otras enfermedades que se manifiestan de forma aguda o en forma de brotes agudos de
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la enfermedad cronica. En el caso del indice de Masa Corporal, posiblemente sea uno de
los factores que mas se tienen en cuenta en estas patologias. Asimismo se contempla en
este tema un gran grupo de términos como Estudios a Doble Ciego, Proyectos Pilotos o
Estudios a Doble Ciego, que hacen referencia a la investigacién de las patologias

citadas.

Este tema tiene relacion con otros 28, y solo destaca la relacién con el tema
Rehabilitation, lo cual tiene bastante sentido, ya que todas estas enfermedades necesitan
de este campo de la medicina para mejorar la calidad de vida de las personas que la

sufren.

5.1.1.3.23 Follwow-up Studies

Este tema estd compuesto por 55 documentos, con 12 descriptores diferentes y
225 autores, de los cuales destacan los dos primeros, con 3 documentos, Keller SE y
Campagnolo DI; el resto de los autores tiene uno o dos documentos como mucho, tal
como se ve en la Figura 64. Ninguno de estos dos autores forma parte de la elite de la

revista a nivel general.
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Figura 64.- Autores por documento. Tema Follow-up Studies

En la Figura 65 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 65.- Representacion gréfica del tema Follow-up Studies

En este tema no se observan ningln enlace especial a destacar, aunque no se
aprecia una estructura radial como en el tema anterior. Los descriptores que aparecen en
él, hacen referencia 0 a términos estadisticos Anaisis Multivariante, Mddelos
Logisticos..., o partes del cuerpo que posiblemente sean objeto de estudio como Mano,

Brazo.., o variables objeto de estudio como Examinacion Neuroldgica, Inmunologia, ....

Este tema tiene relacion con otros 32 temas, pese a ser un tema con pocos
documentos; esto es debido a que al referirse a una técnica de estudio, tiene relacién con
los demas aunque sea minima. Con los temas Rehabilitation y Physiology, la relacion es

fuerte, en ellos, la investigacion es importante.

5.1.1.3.24 Models

Este tema estd compuesto por 39 documentos, con 12 descriptores diferentes y
254 autores, todos ellos tienen menos de dos documentos y ninguno de los siete que

formarian esta elite, pertenece a la de la revista.
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Figura 66.- Autores por documento. Tema Models

En la Figura 67 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 67.- Representacion gréafica del tema Models

Este tema se refiere, principalmente, a modelos a nivel de investigacion, y por
ello se une a descriptores tales como Teodrico, Organizacion, Estadistico... Hay una
relacion en la que el centro no es el descriptor Models, sino Equipo de Cuidados de
Pacientes y que se enlaza con Organizacion, Consulta y Referencia y con Evaluacion de
Programas. Este hecho parece indicar que este tema esta dedicado mas a la gestion que a

la investigacion o a la investigacion en la gestion.
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Este tema tiene relacion con otros 24 de esta revista, pero el enlace sélo es fuerte
con el tema Medical, lo cual se explica porque este tema es basico y se fundamenta

tanto en la investigacion, como en la gestion, como se vi6 en su momento.

5.1.1.3.25 Middle Neural Conduction

Este tema estd compuesto por 41 documentos, con 11 descriptores diferentes y
109 autores, de los cuales destacan los tres primeros; uno con 5 documentos Bushbacher
RW, que ocupa el puesto nimero 14 de la lista general y dos con 4 documentos, Lee HJ
y Robinson LR, estando éste en el puesto nimero 8 de la lista general con 22
documentos. El resto de la distribucion se puede observar en la Figura 68. Pese al corto
nimero de documentos que tiene este tema, hay que resefiar que dos de sus autores mas
productivos lo son también de la revista. Este hecho podria indicar que no es un tema

menor.

Middle Neural Conduction
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Figura 68.- Autores por documento. Tema MiddleNeural Conduction

En la Figura 69 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 69.- Representacion gréafica del tema Middle Neuroal Conduction

Los descriptores de este tema estan todos relacionados con el sistema nervioso.
En la imagen se ve gque todos pivotan sobre el descriptor central del tema, pero el enlace
principal se estable entre otros dos descriptores, Aferencias y Neuronas. Destaca la
presencia de una patologia como la Neuropatia Diabética, de gran relevancia por los
problemas que produce en los pacientes con Diabetes. Hay que destacar, también, la
presencia de dos articulaciones como el codo y la mufieca, las cuales se ven muy
afectadas por alteraciones a nivel de la conduccion neuroldgica por la superficialidad
que tienen los nervios a este nivel. Por ltimo, destacar la presencia de los nervios tibial,
peroneo y radial, los cuales, al ser de los nervios mas superficiales, son mas susceptibles

de sufrir lesiones.

Este tema tiene relacion con otros 15, de los cuales sélo tiene una gran relacion
con dos, Body-Height y Physiology. Este hecho se puede explicar por ser el sistema
nervioso uno de los que todavia no se ha conseguido descifrar completamente su

funcionamiento.

5.1.1.3.26 Quadriplegia

Este tema estd compuesto por 39 documentos, con 10 descriptores diferentes y

146 autores, de los cuales destacan los tres primeros, que tienen 3 documentos y son
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Little JW, Cooper RA y Boninger ML, ninguno de los cuales forma parte de la elite de

esta revista. La distribucidn de las autorias se muestra en la Figura 70.
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Figura 70.- Autores por documento. Tema Quadriplegia

En la Figura 71 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 71.- Representacién gréafica del tema Quadriplegia

En el tema Cuadriplejia, se relacionan todos los descriptores con el central en
forma radial, excepto los temas Paraplejia y Contraccion Isométrica que tienen una
relacion entre si, lo mismo que los temas Energia del Metabolismo y Silla de Ruedas.

Hay que destacar la importancia que tiene el descriptor Mdsculos Respiratorios, ya que
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su presencia o no en los pacientes tetrapléjicos o cuadripléjicos va a ser indicativo de la

calidad de vida de los mismos.

Este tema tiene relacién con otros 26, pero con ninguno de ellos tiene una
relacion fuerte. Si se ha de destacar alguna, seria con Drug-therapy. Esta relacion se
puede explicar debido a que muchas de las secuelas que se presentan en estos pacientes

se tratan farmacaldgicamente.

5.1.1.3.27 Cough

Este tema esta compuesto por 27 documentos, con 8 descriptores diferentes y 80
autores, de los cuales destacan los tres primeros; el primero con 10 documentos Bach
JR, es el tercero de la elite de la revista y con 5 documentos Stephens RE y Addington
WR, ninguno de estos dos autores se encuentra entre la elite de la revista. El reparto de

las autorias de este tema se puede observar en la Figura 72.
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Figura 72.- Autores por documento. Tema Cough

En la Figura 73 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 73.- Representacion gréfica del tema Cough

El tema Tos, es un tema del campo respiratorio, el cual, pese a tener una imagen

radial, destaca por la presencia de dos relaciones muy intensas como son las que se

establecen entre Duchenne y Distrofia Muscular, ya que la principal distrofia muscular

que existe es la de Duchenne. La otra relacidn existente entre Mecanismo respiratorio e

Insuflacion, puede hacer referencia a la insuflacion de aire con ventilacion mecéanica. Se

podria destacar el descriptor Reflejo, ya que en el tratamiento de muchos pacientes hay

que recurrir a reflejos para obtener la tos. Otro descriptor destacable es Espirometria,

que es una prueba para ver la capacidad funcional respiratoria del paciente.

Este tema tiene relacién con otros 14, pero con ninguno de ellos tiene una

relacion fuerte. Con el que mas relacion tiene es Therapy. Esto se debe al uso de la

produccion de la tos para el tratamiento de muchos pacientes con problemas

respiratorios.

5.1.1.3.28 Patient Discharge

Este tema esta compuesto por 18 documentos, con 8 descriptores diferentes y 63

autores, de los cuales destacan los cuatro primeros, con 4 y 2 documentos. El autor que

tiene 4 es Granger CV, que es el cuarto autor de la elite de la revista, mientras que con

dos documentos estan el autor que ocupa el nimero 15 de esta elite, Fiedler RC,
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acompafiado, con el mismo nimero de documentos por, Hopman WM y Osberg JS. En

la Figura 74 se muestra el reparto de los autores en funcion de los documentos.
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Figura 74.- Autores por documento. Tema Patient Discharge

En la Figura 75 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 75.- Representacién gréafica del tema Patien Discharge

El tema Alta del Paciente, es un tema con escasos documentos, sélo 18. Este
hecho muestra que aunque el alta del paciente es un momento importante del acto
terapéutico, no se le da importancia desde el punto de vista de la Fisioterapia. Esto se
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confirma con los descriptores que forman parte del tema, que se representan de forma
radial, de los cuales se podrian destacar dos, Soporte Social y Asistencia a Domicilio,
que serian dos datos importantes a tener en cuenta, a la hora de dar el alta a un paciente.
También hay descriptores de patologias, en las que esta atencion es mas relevante, como
en las Fracturas de Cadera, ya que suelen ser personas mayores, y Alteraciones

Cognitivas.

Este tema tiene relacion con otros 21, lo que indica que aunque se publique
poco, es de gran importancia, EI enlace méas importante lo tiene con el tema
Rehabilitation, lo que confirma la relevancia del momento del alta del paciente y su

posterior vigilancia.

5.1.1.3.29 Fractures

Este tema esta compuesto por 21 documentos, con 7 descriptores diferentes y 80
autores, todos ellos con un solo documento, como se ve en la Figura 76. Es
sorprendente que hay un gran numero de autores para solo 21 documentos y ninguno
con mas de un documento sobre este tema. Este hecho indica que es un tema con poca

especializacion y de poco interées para los autores.
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Figura 76.- Autores por documento. Tema Fractures
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En la Figura 77 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y como se relacionan entre ellos.
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Figura 77.- Representacién grafica del tema Fractures

El tema Fractura presenta una gran relacion entre dos de sus descriptores,
Fractura y Hueso, ya que las fracturas se producen en el hueso. Uno de los descriptores
que aparecen en el tema es el de Osteoporosis, una de las principales enfermedades que
provocan fracturas, sobre todo a nivel vertebral. Hay dos descriptores que hacen
referencia a una regién anatomica, el Sacro, cuyas fracturas se producen,
principalemente, por caidas y Lesiones en el Miembro Inferior, donde también son muy

frecuentes las fracturas.

Este tema tiene relacion con otros 10. Sélo con el tema Metabolism tiene una
relacion alta, ya que muchas de las fracturas que se pueden producir son debidas a

alteraciones metabdlicas, como en el caso de la osteoporosis.

5.1.1.3.30 Research Design

Este tema esta compuesto por 31 documentos, con 7 descriptores diferentes y 53
autores, de los cuales destacan los dos primeros, con 6 y 4 documentos, Ottenbacher KJ,
numero seis de la elite de la revista y Jhonston MV. El reparto del resto de los autores se

muestra en la Figura 78.
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Figura 78- Autores por documento. Tema Research Design

En la Figura 79 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 79.- Representacion grafica del tema Research Design

En el tema Disefio de Investigacion todos sus descriptores hacen referencia a
cuestiones de investigacién excepto uno que es Motoneuronas, el cual es un tema
importante dentro de la investigacion, al tener un descriptor a este nivel. Aunque no hay

que olvidar que este tema tiene sélo 31 documentos, lo que da idea de que la
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investigacion es un campo que esta empezando en esta area y por eso no existe un gran

numero de documentos que se refieran en exclusiva a la investigacion.

Este tema tiene relacion con otros 16, destacando solo la relacion que tiene con
Models, lo cual es razonable ya que son dos temas que indican las investigaciones

recogidas en esta revista.

5.1.1.3.31 Ultrasonography

Este tema esta compuesto por 27 documentos, con 6 descriptores diferentes y 92
autores, de los cuales destacan los cuatro primeros que tienen tres documentos, Doering
TJ, Brix J, Schneider B y Chen CP, ninguno de ellos pertenece a la elite de la revista. El

resto de autorias se muestran en la Figura 80.
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Figura 80.- Autores por documento. Tema Ultrasonography

En la Figura 81 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 81.- Representacion grafica del tema Ultrasonography

El tema Ultrasonography es una de las pruebas radioldgicas mas utilizadas en el
tratamiento de algunas patologias. Los descriptores que forman parte del tema asi lo
certifican, siendo éstos Tendinopatia, Bursitis y Manguito de los Rotadores. La relacién
mas intensa entre los descriptores se produce entre el descriptor principal y Doppler, ya
que mucho ecégrafos incluyen esta técnica.

Este tema tiene relacién con otros 13 temas, no destacando la relacién con
ninguno de ellos.

5.1.1.3.32 Intra-articular

Este tema esta compuesto por 13 documentos, con 5 descriptores diferentes y 43
autores, de los cuales destacan los dos primeros, con 4 documentos, Foye PM y Stitik

TP, este ultimo ocupa la posicion catorce en la elite global de la revista. El reparto del

resto de los autores se muestra en la Figura 82.
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Figura 82.- Autores por documento. Tema Intra-articular

En la Figura 83 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion entre ellos.
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Figura 83.- Representacion gréafica del tema Intra-articular

El tema Intra-articular, se relaciona, por los descriptores que forman parte del
mismo, con medicaciones que se pueden aplicar, como Lidocaina, Anestésicos, los
cuales tienen relacién con el descriptor Local. El descriptor con el que hay menos

relacion, y sélo se relaciona con el central, es Hormonas Adeno-corticales.
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Este tema tiene relacion con otros 11, pero s6lo con Drug-therapy, es con el que
establece una relacion intensa. Esto es normal, ya que en este tema hay un gran

contenido sobre farmacos y su aplicacion.

5.1.1.3.33 Certification

Este tema esta compuesto por 8 documentos, con 5 descriptores diferentes y 17
autores, de los cuales vamos a destaca al primero con 3 documentos, Delisa JA, que es
el numero dos de la elite global de esta revista. El resto de los autores se distribuyen

como se muestra en la Figura 84.
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Figura 84.- Autores por documento. Tema Certification

En la Figura 85 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacién entre ellos.
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Figura 85.- Representacion gréafica del tema Certification

El tema Acreditacion no tiene ninguna relacion relevante entre sus descriptores,
todos ellos hacen referencia a diferentes aspectos en las que las acreditaciones-
validaciones-certificaciones son importantes, como es en campo de la Salud Publica,
Presion Sanguinea, Evaluacion de Educacién y Becas Escolares. Es un tema que se sale

del &mbito de la Rehabilitacion y de la Fisioterapia.

Este tema tiene relacién con otros 9 temas, destacando la relacion con el tema
Medical.

5.1.1.3.34 Health Status Indicators

Este tema esta compuesto por 14 documentos, con 5 descriptores diferentes y 49
autores, todos ellos con un solo documento como se ve en la Figura 86. SAlo se puede
destacar de estos autores a Granger CV por ser el cuarto en el grupo de elite de la

revista.
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Figura 86.- Autores por documento. Tema Health Status Indicators

En la Figura 87 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema y su relacion.
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Figura 87.- Representacion gréafica del tema Health Status Indicators

El tema Indicadores del Estado de Salud, muestra una relacion intensa entre
Cronico y Fallo Renal, siendo los otros descriptores Esclerosis Multiple y Tolerancia al

Ejercicio. Para todos estos casos los Indicadores de Salud son muy importantes, ya que
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pueden aportar informacién sobre la evolucion de la enfermedad, la Tolerancia al

Ejercicio, es el principal indicador que puede ser interesante.

Este tema tiene relacion con otros 17, todas ellas son muy débiles, pero destaca
la establecida con los temas Rehabilitation y Physiology. La relacion con el primer tema
se debe al indicador de Tolerancia al Ejercicio y con el segundo, porque se estudian las

diferentes patologias que forman parte del tema, desde el punto de vista fisiopatoldgico.

5.1.1.3.35 Personal Autonomy

Este tema esta compuesto por 5 documentos, con 4 descriptores diferentes y 7
autores, de los que destacan Bach JR, que es el nimero tres de la elite global de la

revista. Todos los autores tienen un solo documento, como se muestra en la Figura 88.
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Figura 88.- Autores por documento. Tema Personal Autonomy

En la Figura 89 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema.
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Figura 89.- Representacion gréafica del tema Personal Autonomy

El tema Autonomia Personal, tiene tres descriptores son Profesional, Prestacion
Social y Asignacion de Recursos. Este tema manifiesta la integracion de paciente en su

entorno social.

Este tema tiene relacion con otros 5, destacando sélo la relacion con Medical, ya
que el estado médico influye en la autonomia del paciente.
5.1.1.3.36 Cross Over Studies
Este tema esta compuesto por 7 documentos, con 4 descriptores diferentes y 20

autores. Se va a destacar sélo al primero que tiene 5 documentos y pertenece a la elite

de la revista, Whyte J. Los demas autores se reparten como se muestra en la Figura 90.
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Figura 90.- Autores por documento. Tema Cross Over Studies

En la Figura 91 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema.
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Figura 91.- Representacion gréafica del tema Cross Over Studies
El tema Estudios de Solapamiento, tiene tres descriptores mas que son Atencion,
Methylphenidate y Método del Doble Ciego, lo que indica que se refiere a temas muy

concretos de investigacion.

Este tema tiene relacién con otros 9 temas, estableciéndose la relacion mas
intensa con el tema Drug-therapy, posiblemente por el uso de un medicamento entre sus

descriptores.
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5.1.1.3.37 Neurogenic

Este tema esta compuesto por 15 documentos, con 4 descriptores diferentes y 50
autores, de los cuales destaca el primer autor que tiene dos articulos, Kim H, el cual no
forma parte de la elite global de la revista. El resto de autores se reparten como se

muestran en la Figura 92.
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Figura 92.- Autores por documento. Tema Neurogenic

En la Figura 93 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema.
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Figura 93.- Representacién grafica del tema Neurogenic
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El tema Neurdgeno, por los descriptores que le acompafian, hace pensar que se
refiere a la vejiga neurdgena, ya que los otros descriptores con relacion mas importante
son Urodinamia y Vejiga Urinaria, creandose un tridngulo de relacién entre estos

descriptores. Con menos relevancia esta el descriptor de Uso Diagnostico.

Este tema tiene relacion con otros 10, pero con ninguno de ellos tiene una
relacion muy fuerte. Alguno de los temas con los que se relaciona hace referencia a

problemas neuroldgicos, en los que es muy frecuente que aparezca la vejiga neurégena.

5.1.1.3.38 Myofascial Pain Syndromes

Este tema estd compuesto por 8 documentos, con 4 descriptores diferentes y 19
autores. Destaca el primero que tiene 6 documentos, Hong CZ. El resto de autores se

distribuyen como se muestra en la Figura 94.
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Figura 94.- Autores por documento. Tema Myofascial Pain Syndromes

En la Figura 95 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema.

-213-



DISCUSION Tesis Doctoral
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HA‘EIBITS
Figura 95.- Representacion grafica del tema Myofascial Pain Syndromes

El tema Sindrome de Dolor Miofascial tiene sélo tres descriptores, Placa
Motora, Puncion y Conejo. Pese a ser pocos los descriptores que tiene este tema, son
bastante significativos, ya que muestran que se ha estudiado este sindrome y como

realizar el tratamiento, y el uso de la técnica de la puncion en la placa motora.

Este tema tiene relacién con otros 10, pero con ninguno de ellos tiene una
relacion fuerte, el tema con el que la relacion es mayor es con Metabolism, lo cual tiene
explicacion ya que hay estudios que tratan sobre los cambios que se producen en estos

sindromes a nivel metabolico.

5.1.1.3.39 Interprofessional Relations

Este tema esta compuesto por 5 documentos, con 4 descriptores diferentes y 10
autores, de los que se puede destacar a Johnson EW, que siendo el primer autor de la
elite de la revista sélo tiene un documento en este tema; Haig AJ es el autor que tiene

dos documentos. La distribucion se muestra en la Figura 96.
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Figura 96.- Autores por documento. Tema Interprofessional Relations

En la Figura 97 aparecen los enlaces que tienen los descriptores de este tema.

COMMUNICATION

NEED5-ASSESSMENT

INTEHi'-‘-FiIZIFESSIIEINAL-HELATIl]NS

JOB-DESCRIPTION

Figura 97.- Representacion gréfica del tema Interprofessional Relations

El tema Relaciones Interprofesionales, s6lo consta de 5 documentos con los
descriptores Comunicacion, Evaluacion de Necesidades, Descripcion del Puesto de
Trabajo y Relaciones Interprofesionales. El que sea un tema breve pero con entidad
propia, indica la relevancia de una buena valoracion de los puestos de trabajo para poder

realizar una buena coordinacion entre los diferentes profesionales.
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Este tema tiene relacion con otros 7, no destacando por su intensidad la relacién
con ninguno de ellos. Destacar el tema Questionnaires, ya que es necesaria la

realizacion de encuestas, para la valoracién de las necesidades.

5.1.1.3.40 Spinal Nerve Roots

Este tema esta compuesto por 12 documentos, con 4 descriptores diferentes y 31
autores, siendo el numero uno de la elite global, Johnson EW, el que tiene el mayor
numero de documentos. En la Figura 98 se muestra la distribucion de las autorias en

este tema.

Spinal Nerve Roots
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Figura 98.- Autores por documento. Tema Spinal Nerve Roots

En la Figura 99 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de este

tema.
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SPINAL-NERVE-ROOTS

NERVE-COMPRESSION-SYNDROMES

Figura 99.- Representacion gréafica del tema Spinal Nerve Roots

El tema Raiz Nerviosa Espinal, tiene entre sus descriptores Reflejo H o de
Hoffman (equivalente al miotatico), Plexo Lumbosacro y Sindrome de Comprension
Nerviosa y el que da nombre al tema. Todos ellos hablan sobre raices nerviosas, ya sea

patologia, localizacion o un reflejo que sirve para su exploracion.

Este tema tiene relacion con otros 7, con enlaces muy débiles con ellos. Sélo
destaca la relacion mas intensa con el tema Physiology, por la importancia que tiene

conocer los valores estandar para poder explorar el sistema nervioso periférico.

5.1.1.3.41 Artificial Limbs

Este tema esta compuesto por 13 documentos, con 4 descriptores diferentes y 49
autores. Se destacan los dos autores que presentan dos documentos, como se ve en la
Figura 100, que son Gitter A y Jain SS, este Gltimo es el nimero siete de la elite global

de la revista.
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Figura 100.- Autores por documento. Tema Artificial Limbs

En la Figura 101 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

MIDDLE-AGED

WOUND-HEALING

“ARTIFICIAL-LIMBS

AMPUTEES

Figura 101.- Representacion gréfica del tema Artificial Limbs

El tema Miembros Ortopédicos, ademas de estos descriptores cuenta con

Curacion de Heridas, Amputados y Edad Media. Este hecho indica que el tema versa
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sobre el tratamiento tras cirugia ortopédica con sustitucion de un miembro. Es por ello
que, de los 8 temas con los que se relaciona, con el que tiene una mayor intensidad es
con el de Surgery, ya que siempre estos estudios se realizan tras una cirugia sobre el

paciente.

5.1.1.3.42 Neuromuscular Diseases

Este tema estd compuesto por 7 documentos, con 4 descriptores diferentes y 24
autores, como se ve en la Figura 102. Destaca Bach JR por ser el nimero tres de la elite

global de la revista.
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Figura 102.- Autores por documento. Tema Neuromuscular Diseases

En la Figura 103 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema.
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Figura 103.- Representacion gréafica del tema Neuromuscular Diseases

El tema Enfermedades Neuromusculares, ademdas de este descriptor tiene
Enfermedades Musculares, equivalente al primer descriptor en algunas ocasiones,
Fatiga Muscular el cual es uno de los principales sintomas de estas enfermedades y por

ultimo, Sindrome Postpoliomielitico, una de las principales enfermedades de este grupo.

Este tema tiene relacién con otros 9, sin mucha relacion con ninguno de ellos,
pero destaca la relacion con el tema Diagnosis, ya que es el diagnostico de estas

enfermedades el punto clave para su posterior tratamiento.

5.1.1.3.43 Anatomy & Histology

Este tema esta compuesto por 17 documentos, con 4 descriptores diferentes y 60
autores, que se reparten como se muestra en la Figura 104, destacando a Ko YH que es

el que tiene dos documentos en este tema.
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Figura 104.- Autores por documento. Tema Anatomy & Histology

En la Figura 105 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema.

Figura 105.- Representacion grafica del tema Anatomy & Histology

MUSCLES

SPORTS _

ANATOMY-LHISTOLOGY

CADAVER

El tema Anatomia e Histologia, ademas de este descriptor tiene otros tres mas,

Cadéaver, Musculos y Deporte. Este tema muestra que se sigue estudiando la anatomia

sobre los cadaveres y que en el deporte es muy relevante el estudio de la histologia

muscular.
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Este tema tiene relacion con otros 13, pese al numero pequefio de documentos
tiene muchas relaciones con otros temas, destacando la existente con el tema

Physiology, lo cual es razonable ya que este ultimo se basa en la anatomia e histologia.

5.1.1.3.44 Diagrama estratégico

En este apartado se analiza la interrelacion de todos los temas de esta revista,
como se muestra en la Figura 106. El orden que se ha seguido para la realizacion del
diagrama ha variado respecto al tema Medical para que pudiera verse y no quedar
superpuesto por otros temas con mayor tamafio, pero con centralidades y densidades
parecidas. Los datos que se usan para la obtencion del diagrama estratégico se muestran
en la Tabla 6.

Tabla 6.- Datos relevantes American Journal ol Physical Medicine and Rehabilitation

Medical 43 45 1 15 231 381
Body Height 38,4 47,7 1 15 111 331
Drug Therapy 47,7 50 1 15 620 1790
Rehabilitation 50 26,7 1 15 1217 3123
Physiology 45,3 33,7 1 15 510 1452
Economics 8,1 15,1 1 15 91 174
Diagnosis 40,7 1,2 1 15 338 970
Questionnaires 33,7 40,7 1 15 174 535
Metabolism 26,7 29,1 1 15 107 376
Epidemiology 24,4 8,1 1 15 139 445
Knee Joint 17,4 -15,1 2 15 75 253
Surgery 15,1 22,1 1 15 115 413
Therapy 31,4 -3,5 2 15 148 490
Prevention & Control -3,5 10,5 3 15 76 254
Classification 36 5,8 1 15 166 628
Instrumentation 1,2 -8,1 2 15 70 224
Adverse Effects 22,1 -5,8 2 15 70 251
Radiography 19,8 38,4 1 15 100 340
Cerebrovascular Disorders 29,1 -26,7 2 15 68 234
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Case Control Studies -5,8 -12,8 4 15 62 250
Preschool 12,8 -1,2 2 15 77 242
Chronic Disease 3,5 -45,3 2 15 52 209
Follow Up Studies 10,5 -47,7 2 12 55 225
Models -1,2 -10,5 4 12 39 254
Middle Neural Conduction 5,8 12,8 1 11 41 109
Quadriplegia -8,1 -40,7 4 10 39 146
Cough -17,4 24,4 3 8 27 80
Patient Discharge -10,5 -43 4 8 18 63
Fractures -22,1 19,8 3 7 21 80
Research Design -12,8 -31,4 4 7 31 53
Ultrasonography -15,1 3,5 3 6 27 92
Infra Articular -24,4 43 3 5 13 43
Certification -19,8 -29,1 4 5 8 17
Health Status Indicators -31,4 17,4 3 5 14 49
Personal Autonomy -40,7 31,4 3 4 5 7

Cross Over Studies -36 -17,4 4 7 7 20
Neurogenic -47,7 36 3 4 15 50
Myofascial Pain Syndromes -33,7 -24,4 4 4 8 19
Interpofessional Relations -26,7 -19,8 4 4 5 10
Spinal Nerve Roots -43 -33,7 4 4 12 31
Artificial Limbs -29,1 -22,1 4 4 13 49
Neuromuscular Diseases -45,3 -38,4 4 4 7 24
Anatomy & Histology -38,4 -36 4 4 17 60

La estructuracion de la red de esta revista corresponde a la categoria 3; es decir,
los 43 temas se reparten por los cuatro cuadrantes de forma homogeénea, siendo una red
rica en donde hay temas centrales, periféricos, bien desarrollados; otros con baja
cohesion interna. Esto nos indica que la red esta bien estructurada, compleja y rica. La

revista presenta una buena dinamica®.

En lineas generales, se puede decir que los temas que presenta esta revista

responden a los objetivos editoriales marcados por la misma.
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Los 13 temas que forman parte del primer cuadrante de esta revista, es decir, los
motores, tienen un gran volumen de documentos y casi todos ellos relacionados con la
Medicina Fisica y la Rehabilitacion. Los temas son: Medical, Rehabilitation,
Phsysiology, Epidemiology, Metabolism, Questionaries, Radiography, Drug Therapy,
Surgery, Body Heigh, Economics, Middle Neural Conduction y Classification. Temas
como Medicina, Rehabilitacion, Farmacologia o Epidemiologia, parece coherente que
sean temas motores de la revista. EIl tema Fisiologia muestra el interés por conocer la
normalidad del organismo y fundamenta la aplicacion terapéutica de la enfermedad
junto con Metabolismo que indica el interés por las patologias con alteraciones
metabolicas o la forma de influir en el mismo para la correccion de otras. Otros mas
generales como Evaluacion o Clasificacion, permiten el avance en una disciplina,
promoviendo temas mas especificos como la Radiologia que es uno de las mejores
armas diagnosticas para poder valorar las diferentes patologias. Seguidamente la
Cirugia tiene también relevancia, ya que muchos de los tratamientos en el campo de la
Rehabilitacion, se aplican tras realizar un acto quirurgico o preparatorio al mismo. Por
ultimo el tema Economia, es relevante, dado el contexto actual de justificacion del costo

fundamentado en la evidencia cientifica.

Por otro parte, en el contexto de los temas motores de la revista se encuentran
algunos temas mas especializados como el de Conduccion Neural, basico para todos los
estudios que hagan referencia a patologias neurolégicas. Otros como el de Medidas
Corporales, es de gran relevancia, ya que éstas influyen en la aparicion de patologias y,
sobre todo, pueden hacer que se seleccionen diferentes técnicas terapéuticas en funcién

de la constitucion corporal del paciente.

Existen tres temas que son puentes entre el primer y el segundo cuadrante; éstos
son: Diagnosis, Therapy y Preschool. Estos tres temas se encuentra en esta zona ya que
han sido temas emergentes que se van constituyendo poco a poco como temas motores,
pues cada vez se hace mas relevante la bondad y adecuacion diagnostica a cada uno de
los profesionales que participan en la intervencion con el paciente de forma global. Por
otra parte, cada vez son mas numerosos los estudios que se realizan enfocados a la
terapia de las diferentes patologias, ya que este campo de actuacién se encamina mas
hacia el tratamiento, que hacia la diferenciacion de las patologias. Actualmente, son de

gran importancia los estudios sobre los primeros afios de la vida, ya que hay una gran
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cantidad de patologias que afectan s6lo a esta franja de edad y aunque no sean muy
numerosos los pacientes afectados, es importante su tratamiento por las secuelas que

suelen dejar.

Los temas del segundo cuadrante son: Adverse Effects, Knee Joint, Follow-up
Studies, Chronic Diseases y Cerebrovascular Disorders. Estos temas son considerados
como emergentes o fundamentalmente, puente con otras disciplinas. Tanto la Rodilla,
las Lesiones Cerebrovasculares o las Enfermedades Crénicas implican a muchos
profesionales tanto en su atencién, como es su diagnostico. Sobre Efectos Adversos y
Seguimiento de los Estudios, aparte de estar relacionados con otras disciplinas, cada vez
se estudian mas los efectos que tienen las técnicas que se usan en el tratamiento de las
diferentes patologias, como el seguimiento posterior del mantenimiento o no, de la

mejora de los pacientes.

Hay dos temas que se encuentran enclavados entre el cuadrante dos y cuatro, ya
que posiblemente sean temas que son emergentes y al ser puentes con otras disciplinas,
hacen que se dirijan hacia este segundo cuadrante; estos temas son Instrumentation y
Models.

Los temas del tercer cuadrante son: Prevention & Control, Ultrasonography,
Cough, Intra-articular, Fractures, Health Status Indicators, Personal Autonomy vy
Neurogenic. Estos temas son altamente especializados como Ultrasonografia del campo
de la radiologia; Intra-articular y Fracturas, del contexto de la traumatologia;
Expectoracién, del campo respiratorio o Neurogénico, referido al ambito de la
neurologia. Los temas de Prevencion y Control son de tipo metodoldgico y Autonomia
Personal, aunque afecta a muchos campos, constituye una especialidad por si mismo,

sobre todo vinculada con la Terapia Ocupacional.

El daltimo cuadrante estda compuesto por los temas: Case control studies,
Cuadripelgia, Patient Discharge, Research design, Certification, Interpersonal
relations, Artificial limbs, Myosfaial sindrome pain, Cross over studies,
Anatomy&Histology, Spinal nerve Conduction y Neuromuscular diseases. Todos estos

temas son temas emergentes, excepto el tema Anatomia e Histologia que por la cantidad
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de afios que se lleva estudiando, posiblemente sea un tema en vias de desaparicion,

quedando relegado a las revistas especializadas de estos dos campos.

Los temas que aparecen en esta revista dan respuesta a los objetivos marcados
por la editorial de la revista en su web.

Para terminar con los datos mas relevantes de esta revista, se realiza el andlisis

de la autoria, se presentan en la Tabla 7 los datos referentes a cada tema y a la revista.

Tabla 7.- Datos sobre el indice de autoria American Journal of Physical Therapy & Rehabilitation

Tema !Vlecji:?\ Meldi'a sin Desyi?cién Documentos
aritmética | andnimos tipica
Medical 2,53 2,6 1,939 231
Body Height 3,5 3,5 1,936 111
Drug Therapy 3,71 3,71 1,92 620
Rehabilitation 3,76 3,77 1,961 1217
Physiology 3,84 3,84 2,022 510
Economics 2,3 2,35 1,929 91
Diagnosis 3,54 3,54 1,879 338
Questionnaires 3,59 3,59 2,205 174
Metabolism 4,1 4,1 2,085 107
Epidemiology 3,67 3,67 1,808 139
Knee Joint 3,89 3,89 1,959 75
Surgery 3,92 3,92 1,967 115
Therapy 3,77 3,8 2,103 148
Prevention & Control 3,72 3,72 2,163 76
Classification 4,54 4,54 1,93 166
Instrumentation 3,76 3,76 1,976 70
Adverse Effects 3,86 3,86 2,105 70
Radiography 3,71 3,71 1,781 100
Cerebrovascular Disorders 3,94 3,94 1,592 68
Case Control Studies 4,39 4,39 1,785 62
Preschool 4,06 4,06 1,927 77
Chronic Disease 4,35 4,35 2,338 52
Follow Up Studies 4,35 4,35 2,24 55
Models 3,28 3,28 2,591 39
Middle Neural Conduction 3,37 3,37 1,882 41
Quadriplegia 4,26 4,26 1,908 39
Cough 4,19 4,19 2,098 27
Patient Discharge 3,83 3,83 1,742 18
Fractures 3,81 3,81 2,276 21
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Tema !Vlec?i;.a Me,di'a sin Des'vifaci(')n Documentos
aritmética | andnimos tipica
Research Design 2,1 2,1 1,719 31
Ultrasonography 4,11 4,11 1,939 27
Infra Articular 4,08 4,08 2,504 13
Certification 2,38 2,38 1,48 8
Health Status Indicators 3,5 3,5 2,179 14
Personal Autonomy 1,4 1,4 0,888 5
Cross Over Studies 4,57 4,57 2,729 7
Neurogenic 3,4 3,4 1,629 15
Myofascial Pain Syndromes 4,25 4,25 2,316 8
Interpofessional Relations 2,2 2,2 2,1 5
Spinal Nerve Roots 3,08 3,08 1,613 12
Artificial Limbs 3,92 3,92 1,97 13
Neuromuscular Diseases 3,43 3,43 2,927 7
Anatomy & Histology 3,59 3,59 1,916 17
Revista 3,49 3,51 1,984 2244

El nivel de co-autoria de alguno de los temas de las revista, y por tanto de la
misma, es diferente si se eliminan el nimero de documentos que aparecen como
anonimos. Esto ocurre, principalmente, con los temas que tienen un mayor ndmero de

articulos. En esta revista, los temas son: Medical, Rehabilitation, Economics y Therapy.

El nivel més bajo de co-autoria corresponde al tema Personal Autonomy,
mientras el que tiene un mayor nimero de autores por documento es Classification y
Cross Over Studios, que tienen mas de un autor que la media de la revista. En este
sentido, el tema Medical, queda por debajo de la media de la revista, pese a ser un tema
con muchos documentos. En la Figura 107, se muestra la comparativa de todos los

indices de autoria de los temas.
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Figura 107.- indice de co-autoria American Journal of Physical Therapy and Rehabilitation

Al comparar los datos obtenidos para este revista sobre el indice de co-autoria,
con los estudios existentes anteriormente que se recogen en la bibliografia, el indice es
superior en ésta a los de las otras tres revistas analizadas, Revista Iberoamericana de

Fisioterapia y Kinesiologia, Cuestiones de Fisioterapia y Fisioterapia''® 1%,

5.1.2 Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

Esta revista esta editada por la American Congress of Rehabilitation Medicine
(ACRM) que tiene como finalidad servir a las personas con discapacidad, fomentar la
investigacion en rehabilitacion y facilitar la difusion de la informacion y la transferencia
de la tecnologia. La investigacion es fundamental para promocionar la salud, la
independencia, la productividad y la calidad de vida de las personas con discapacidad.
La asociacion esta comprometida con la investigacion de modo que esta sea relevante
para sus lectores, ofreciendo para ello no solo educacion, sino también las mejores
practicas asi como apoyo legal para la obtencion de financiacion publica en los
diferentes campos de investigacion. Asi, destaca la cobertura de las especialidades de
medicina fisica y rehabilitacion y otras relacionadas, aportando avances informativos
bien documentados, en forma de articulos originales, relacionados con la terapéutica
fisica y farmacoldgica, en personas con minusvalias o enfermedades crénicas. En
sintesis el objetivo de la ACRM es la promocién del arte, ciencia y practica de los
cuidados de rehabilitacién en personas con discapacidad. 8 Esta revista segun el Journal

Citation Reports obtuvo un indice de impacto 1,814 en 2007,
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5.1.2.1 Produccion

En la Tabla 8, se recoge la produccion anual de documentos desde que forma
parte del Web of Science'®. El nimero total de documentos en los 61 afios de esta
revista asciende a 9844.

Tabla 8.- Articulos publicados anualmente en Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Ano Documentos 1968 108 1989 191
1948 69 1969 89 1990 209
1949 66 1970 111 1991 183
1950 65 1971 103 1992 213
1951 77 1972 99 1993 252
1952 68 1973 119 1994 246
1953 65 1974 132 1995 205
1954 61 1975 124 1996 244
1955 81 1976 127 1997 280
1956 71 1977 121 1998 283
1957 71 1978 118 1999 272
1958 65 1979 133 2000 296
1959 56 1980 122 2001 298
1960 49 1981 138 2002 312
1961 72 1982 154 2003 325
1962 76 1983 141 2004 359
1963 74 1984 173 2005 413
1964 78 1985 185 2006 288
1965 93 1986 178 2007 306
1966 93 1987 159 2008 374
1967 102 1988 209

El numero de articulos que se publican cada afio ha ido aumentando, siendo
significativo este incremento en cada década, como se observa en la Figura 108. La
produccion en estos 60 afios se ha multiplicado entre cinco y seis veces; esta cifra no se
puede concretar mas, ya que en los Gltimos cuatro afios se ha producido un nimero muy

dispar de documentos por afio.
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Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
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Figura 108.- Produccién de la revista Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

5.1.2.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a 17430.
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Figura 109.- Distribucion de Lotka Archives of Physical Medicine & Rehabilitation
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El exponente de Lotka obtenido, como se ve en la Figura 109, ha ascendido a
2,281. Este valor hace que la elite de la revista corresponda a todos aquellos autores que
tengan mas de 19 documentos, lo que hace un total de 73 autores como se muestra en la
Tabla 9. Este exponente indica que predominan en exceso los autores poco productivos,

existiendo mas de un 70% de autores con un Unico documento.

Tabla 9.- Elite de autores Archives of Physical Medine & Rehabilitation

Rango | Doc. Autor Rango | Doc. Autor
1 90 |LEHMANN, J. F. 38 26 | ANDERSON, T. P.
2 77 |JOHNSON, E. W. 39 26 |KRAUSE, J. S.
3 61 |KOTTKE, F. J. 40 25 |JAWEED, M. M.
4 57 |GRANGER, C. V. 41 25 |HAMILTON, B. B.
5 53 |HERBISON, G. J. 42 24 | YARKONY, G. M.
6 51 |LABAN, M. M. 43 24 |RUSK, H. A.
7 51 |KIRBY, R. L. 44 24 | JOHNSTON, M. V.
8 47 |DELATEUR, B. J. 45 24 |HALSTEAD, L. S.
9 40 | KRAFT, G. H. 46 23 |STOLOV, W.C.
10 40 |CIFU, D. X. 47 23 |REINSTEIN, L.
11 39 |WARREN, C. G. 48 23 |NAGLER, W.
12 39 |KRUSEN, F. H. 49 23 |KREUTZER, J. S.
13 38 |DEVIVO, M. J. 50 23 |FUHRER, M. J.
14 37 |DITUNNO, J. F. =JR 51 23 |ABRAMSON, A. S.
15 35 |BONINGER, M. L. 52 22 |TOBIS, J. S.
16 33 |WAKIM, K. G. 53 22 |MEYTHALER, J. M.
17 33 |COOPER, R. A. 54 22 |KERRIGAN, D. C.
18 32 |GERSTEN, J. W. 55 21 |STAM, H. J.
19 32 |FOWLER, W. M. =JR 56 21 | SMITH, J.
20 32 |DELISA, J. A 57 21 |MACLEOD, D. A.
21 31 |WHYTE,J. 58 21 |ET,A.L...
22 31 |DEJONG, G. 59 21 |CLAUS-WALKER, J.
23 30 |ROTH, E. J. 60 21 |BACH, J.R.
24 30 |OTTENBACHER, K. J. 61 20 |WATERS, R. L.
25 30 |BASMAJIAN, J. V. 62 20 |TAYLOR, R. G.
26 29 |HONG, C. Z. 63 20 |MELVIN, J. L.
27 28 |RODRIQUEZ, A. A. 64 20 |LIEBERMAN, J. S.
28 28 | CARDENAS, D. D. 65 19 |STIENS, S. A.
29 28 |AGRE, J.C. 66 19 |NADLER, S. F.
30 28 |BASFORD, J. R. 67 19 |LANKHORST, G. J.
31 27 |WAYLONIS, G. W. 68 19 | KAPLAN, P. E.
32 27 |NICHOLAS, J. J. 69 19 |FOYE, P. M.
33 27 |HONET, J.C. 70 19 |FELSENTHAL, G.
34 26 | STINEMAN, M. G. 71 19 |CHAN, L.
35 26 | JAFFE, K. M. 72 19 | BOHANNON, R. W.
36 26 | HEINEMANN, A. W. 73 19 | AN, K. N.
37 26 | GORDON, E. E.
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Los tres primeros autores son estadounidenses, aunque de diferentes
instituciones; son tres autores que han publicado la mayoria de sus trabajos antes de la
década de los 90 y tienen todos ellos mas de 60 documentos. El primero de ellos
Lehmann JF, adscrito al Departamento de Medicina Fisica de la Universidad de
Washington (Seattle), el segundo de ellos es Johnson EW, del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad de la Universidad Estatal de Ohio
(Columbia). Por dltimo, Koffke FJ, del Departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad de la Universidad Minesota (Mineapolis).

51.2.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 27, a

continuacion se destacan:

5.1.2.31 Rehabilitation

Este tema estd compuesto por 5715 documentos, con 15 descriptores diferentes y
12223 autores, destacando los cuatro primeros, Granger CV, Cifu DX, Devivo MJ y
Laban MM, con 41, 38, 34 y 31 articulos, respectivamente, como se comprueba en la
Figura 110. Si bien el gran numero de articulos, parece condicionar la ratio de autores
con una significante produccion, destacando los cuatro primeros que se sitdan entre los

trece primeros del grupo global de esta revista, aunque en diferentes posiciones.

Rehabilitation
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Figura 110.- Autores por documento. Tema Rehabilitation
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En la Figura 111 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y cdmo se relacionan entre ellos.

Figura 111.- Representacion del tema Rehabilitation

PHYSIOPATHOLOGY
iLy-Lit REATMENT-OUTCOME

BRAIN-INJURIE UNITED-STATES
DISABILITY-EVALUATION

Este tema, estd dedicado principalmente a la recuperacién de lesiones del

sistema nervioso, como se muestra en los descriptores, Accidente Cerebro Vascular,

Lesiones de la Médula Espinal, ACV vy Lesiones Cerebrales. Otro grupo de descriptores

se enfocan al estudio fisioldgico y fisiopatoldgico de las diferentes lesiones.

Este tema tiene relacion con todos los demas que forman parte de la revista. Los

enlaces mas fuertes los presenta con los temas Physiology, Diagnosis y Statistical &

Numerical Data.

5.1.2.3.2 Urinary Bladder

Este tema estd compuesto por 107 documentos, con 6 descriptores diferentes y

274 autores, destacando los dos primeros, Abramson AS y Chancellor MB, con 6y 5

articulos, respectivamente, como se comprueba en la Figura 112. Ninguno de estos dos

autores forma parte de la elite global de la revista.
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Figura 112.- Autores por documento. Tema Urinay Bladder

En la Figura 112 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y cdmo se relacionan entre ellos.

URINATION-DISORDERS
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. URINATION
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Figura 113.- Representacion del tema Urinary Bladder

Este tema, estd dedicado al estudio de las alteraciones de la vejiga como lo
demuestran todos sus descriptores. Se relaciona con otros siete temas, no destacando el

enlace con ninguno de ellos, posiblemente por su especializacion.

5.1.2.3.3 Respiratory Function Tests
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Este tema estd compuesto por 30 documentos, con 4 descriptores diferentesy 91
autores; entre los que destaca el primero de ellos con 3 documentos, Haas A, el cual no
forma parte de la elite de la revista. En la Figura 114 se muestran los autores por

documento.
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Figura 114.- Autores por documento. Tema Respiratoy Function Tests

En la Figura 115 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.

SPIROMETRY

LUNG-DISEASES

RESPIRATORY-FUNCTION-TESTS

BREATHING-EXERCISES

Figura 115.- Representacién del tema Respiratory Function Tests
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Este tema con s6lo cuatro descriptores, esta dedicado al estudio y al tratamiento
de la patologia respiratoria. Se relaciona con otros dos temas, pero con unas relaciones

muy debiles.

5.1.2.3.4 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 10, corresponden a los temas que forman
parte de la revista y se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la

misma, que se encuentra representado en la Figura 116.

Tabla 10.- Datos relevantes de Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Rehabilitation 50 31,5 1 15 571512223
Injections 27,8 50 1 15 552 | 1560
Physiology 46,3 38,9 1 15 2265| 5863
Animals -27,8 35,2 3 15 309 782
Statistics & Numerical Data 38,9 20,4 1 15 735| 2281
Neural Conduction 16,7 1,9 1 15 502 | 1161
Medical -24,1 24,1 3 15 387| 493
Diagnosis 42,6 16,7 1 15 1405 | 3895
Heart Rate -13 13 3 15 385| 1216
Questionnaires 31,5 -9,3 2 15 549 | 1688
Surgery 20,4 -13 2 15 717 | 1901
Economics -20,4 -1,9 4 15 304 744
Prospective Studies 35,2 -5,6 2 15 583 | 2120
Muscle Spasticity 24,1 5,6 1 15 366 | 1008
Metabolism 9,3 -27,8 4 15 484 | 1446
Recovery of Function -16,7 -46,3 4 15 221 849
Instrumentation -1,9 9,3 3 15 346 | 1083
Radiography -5,6 -20,4 4 15 265| 739
Knee Joint 5,6 -31,5 2 15 263 828
Prevention & Control 13 -38,9 2 15 296 936
Age Factors 9,3 -42,6 2 15 353 | 1148
Pain 1,9 -24,1 2 12 160| 517
Blood Supply -31,5 -16,7 4 11 168| 478
Urinary Bladder -35,2 27,8 3 6 107 274
Local -42,6 42,6 3 4 37 98
Chronic -46,3 46,3 3 4 83 266
Respiratory Function Tests -38,9 -35,2 4 4 30 91
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La estructuracion de la red de esta revista corresponde a la categoria 3; es decir,
los 27 temas se reparten por los cuatro cuadrantes de forma homogénea, siendo una red
rica en donde hay temas centrales, periféricos, bien desarrollados; otros con baja
cohesion interna. Esto nos indica que la red esta bien estructurada, compleja y rica. La

revista presenta una buena dinamica®.
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Figura 116.- Diagrama estratégico de Archives of Physical Medicine & Rehabilitation
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El ndcleo de temas de esta revista estd formado por siete temas, de entre los que
destaca el tema Rehabilitation, el cual acumula la mayoria de los documentos de la
revista con 5715. Este hecho responde a que esta revista estd dedicada al campo de la
rehabilitacion y como se ha visto anteriormente, editada por una sociedad cientifica de
este mismo campo. Los otros temas motores, son: Injections, Physiology, Statistics &
Numerical Data, Neural Conduction, Diagnosis Yy Muscle Spasticity. El tema
Diagndstico, aunque general, es relevante porque permite el desarrollo de aspectos mas
especificos como las técnicas de imagen. Otros como Inyeccion, estd dedicado a la
aplicacion de sustancias medicamentosas a través de esta técnica, como seria el caso de
la toxina botulinica para el tratamiento de la espasticidad; este aspecto se contempla
también en el tema Espasticidad Muscular, dedicado al diagndstico y tratamiento de la
misma. Otros temas como Fisiologia y Conduccion Neural, fundamentan las mejoras
realizadas en los ajustes del tratamiento fisico. Por ultimo la Estadistica y Datos

Numéricos aportan las bases de investigacion necesaria a los estudios que se realizan.

Los temas que forman parte del segundo cuadrante o temas puentes con otras
especialidades son: Questionnaires, Surgery, Prospective Studies, Knee Joint,
Prevention & Control, Age Factors y Pain. Estos temas tienen, en su mayoria, relacion
con el campo estadistico como son Encuestas, Estudios Prospectivos, Prevencion y
Control y Factores de Edad. El tema Cirugia esta relacionado con el campo de la
cirugia. Quedan otros dos temas que son mas dificiles de relacionar con un campo en
concreto, ya que pueden relacionarse con diversos campos a la vez, como son la

Articulacion de la Rodilla y el Dolor.

Los temas especializados de esta revista son: Animals, Medical, Heart Rate,
Instrumentation, Urinary Bladder, Local y Chronic. EI tema Animales, esta dedicado a
la investigacion de nuevas técnicas. Medicina, estd dedicado a aspectos tedricos e
historicos. Valores Cardiacos, dedicado al campo de la cardiologia. ElI tema
Instrumentacion, dedicado al desarrollo de nuevos equipos electrénicos para el
tratamiento y diagnostico. El tema Vejiga Urinaria, engloba todas las alteraciones que

puede afectar a ésta. Por Local, se hace referencia a la aplicacion de anestesia a nivel
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local y Crdnico, patologia crénicas, aunque estos dos Ultimos temas tienen poca

relevancia, al tener pocos documentos.

Por ultimo, los temas que forman parte del cuarto cuadrante son: Economics,
Metabolism, Recovery of Fuction, Radiography, Blood Suply Economics, Metabolism,
Recovery of Fuction, Radiography, Blood Suply y Respiratoty Function. El primero de
estos temas, posiblemente sea un tema en ascenso que va hacia el tercer cuadrante por
su especializacion en el campo de la economia. El tema que se encuentra en descenso es
Radiografia, porque aunque se siguen usando, las investigaciones se realizan con otras
técnicas radioldgicas. Por el contrario, el tema Metabolismo se encuentra en ascenso por
la relevancia que estan adquiriendo todas estas patologias. Los otros tres temas,
Recuperacién de la Funcién, Flujo Sanguineo y Funcion Respiratoria, son temas que,
sin la realizacién de un estudio dinamico, no se puede valorar si se encuentran en

ascenso o descenso.
En la Figura 117 se muestra el diagrama estratégico de esta revista habiéndose

eliminado el tema Rehabilitacion, para que se pueda valorar mejor el volumen de resto

de los temas.
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El paradigma en Fisioterapia
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Figura 117.- Diagrama estratégico Il Archives of Physical Medicine & Rehabilitation
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Esta revista por los temas encontrados en su andlisis da respuesta a los objetivos

planteados por la misma

El anélisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 11
tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 11.- Datos sobre el indice de autoria Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Tema Media Me,di.a sin Des,vifalcién Documentos
anonimos tipica

Rehabilitation 3,58 3,6 1,889 5715
Injections 3,35 3,36 1,844 552
Physiology 3,68 3,68 1,791 2265
Animals 3,29 3,3 1,621 309
Statistics & Numerical Data 4,14 4,14 1,815 735
Neural Conduction 3,02 3,03 1,652 502
Medical 1,76 1,92 1,554 387
Diagnosis 3,56 3,56 1,85 1405
Heart Rate 3,95 3,95 1,715 385
Questionnaires 3,89 3,89 2,006 549
Surgery 3,33 3,33 1,651 717
Economics 3,09 3,11 1,916 304
Prospective Studies 4,54 4,54 1,982 583
Muscle Spasticity 3,39 3,39 1,746 366
Metabolism 3,8 3,8 1,9 484
Recovery of Function 4,37 4,37 1,858 221
Instrumentation 3,63 3,65 1,89 346
Radiography 3,31 3,31 1,616 265
Knee Joint 3,6 3,6 1,678 263
Prevention & Control 3,61 3,61 1,842 296
Age Factors 3,69 3,69 1,749 353
Pain 3,59 3,59 1,859 160
Blood Supply 3,46 3,46 1,693 168
Urinary Bladder 3,23 3,23 1,682 107
Local 2,81 2,81 1,681 37

Chronic 3,53 3,57 1,979 83

Respiratory Function Tests 3,37 3,37 1,853 30

Revista 3,2 3,23 1,844 9870

Los temas que presentan andnimos, son; Rehabilitation, Injections, Physiology,
Animals, Statistics & Numerical Data, Neural Conduction, Medical, Diagnosis,

Questionnaires, Economics, Instrumentation y Chronic.
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El nivel mas bajo de co-autoria corresponde al tema Medical, lo cual es normal
al ser un tema dedicado al estudio de la Historia, ya que la autoria en estas disciplinas
no suele ser mucho mas alta de un autor por documento. Los demas temas se ajustan a
la media de la revista. Los temas que superan el indice de la revista, son: Statistics &
Numerical Data, Prospective Studies y Recovery of Function. Dos de estos tres temas
estan dedicados al campo de la Estadistica. En la Figura 118, se muestra la comparativa

de todos los indices de autoria de los temas.
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Figura 118.- indice de co-autoria Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Al comparar los datos obtenidos con los estudios existentes, el indice de esta
revista es similar al obtenido en el estudio de Marinez-Génzélez en su estudio de la
revista Cuestiones de Fisioterapia, mientras que es superior al de las otras dos revistas

analizadas, Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia y Fisioterapia''® **°

122

5.1.3 Australian Journal of Physiotherapy

Esta revista estd editada por la “Australian Physiotherapy Association” de
Australia, la cual representa a 12000 fisioterapeutas de este pais. Esta revista se edita

desde el afio 1954, y fue incluida en el ISI en el afio 1996. Esta clasificada en dos areas,
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Rehabilitation y Sports Sciences. En el afio 2007, ocupaba el puesto 8 de las 27 revistas
del area de Rehabilitacion y el 11 de las 73 del campo de Ciencias del Deporte. A partir
de esta fecha lleva a cabo, en ambos campos, un ascenso en su clasificacion. El impacto

de esta revista en el 2007, segin el JCR, fue de 1,870,

Ademas de articulos originales también se incluyen los resumenes de los

documentos presentados en las conferencias de la APAY’.

5.13.1 Produccion

En la Tabla 12 se muestra la produccion de la revista, desde su incorporacion a
la base de datos del ISI.

Tabla 12.- Articulos publicados por afio en Australian Journal of Physiotherapy

Afo Documentos 1999 37 2004 48

2000 34 2005 50
1996 37 2001 40 2006 59
1997 40 2002 55 2007 57
1998 40 2003 46 2008 61

El aumento de produccion en esta revista como se puede ver en la Figura 119, se
produce sobre todo a partir del afio 2002, fecha en la que aparece un gran aumento
respecto al afio anterior y desde el afio 2006 en el que se alcanzan casi los 60
documentos por afio. Como se ve es una revista que cuenta con nimero bajo de
documentos por afio, si se compara con otras revistas como Archives of Physical

Medicine and Rehabilitation.
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Figura 119.- Produccién del Australian Journal of Physiotherapy

5.1.3.2 Autoria

El ndmero de autores que han publicado los 604 articulos de esta revista

ascienden a 976.
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Figura 120.- Distribucion de Lotka del Australian Journal of Physiotherapy
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El exponente de Lotka obtenido es de 2, 413, como se muestra en la Figura 120,
lo que hace que el grupo de la elite de este periodo corresponda a los 19 primeros
autores, teniendo todos ellos més de 6 articulos. Estos autores se muestran en la Tabla
13. Este exponente, indica que predominan en exceso los autores poco productivos,

existiendo mas de un 75% de autores con un Unico documento.

Tabla 13.- Elite de autores del Australian Journal of Physiotherapy

Rango Documentos Autor
1 19 HERBERT, R. D.
2 13 ADA, L.
3 12 HERBERT, R.
4 12 GRIMMER, K.
5 11 MAHER, C. G.
6 11 JULL, G.
7 9 STILLER, K.
8 9 ADAMS, R.
9 8 REFSHAUGE, K. M.
10 8 MAHER, C.
11 7 STERLING, M.
12 7 LATIMER, J.
13 7 JENKINS, S.
14 7 ELLIS, E.
15 7 DE BIE, R. A.
16 7 CROSBIE, J.
17 6 TROTT, P.
18 6 DENEHY, L.
19 6 DEKKER, J.

Lo mas importante a destacar sobre las autorias en esta publicacion es la
existencia de errores en la normalizacion de los mismos, ya que el autor que aparece en
primer y tercer lugar es el mismo, por lo que seria el nimero uno de esta revista con 31
documentos. Este autor Herbert RD profesor de la Universidad de Sydney (Australia),
siendo Doctor en Fisioterapia. Lo mismo ocurre con Maher CG y Maher C, teniendo
que ser el segundo autor de esta revista con 19 documentos, es también profesor de la
Universidad de Sydney en el campo de la Fisioterapia. El tercer autor de esta revista es

otro fisioterapeuta de la Universiad de Sydney, Ada L, con 13 documentos.

Al ser una revista que se publica en Australia, es normal que la mayoria de los

autores correspondan geograficamente a esta zona.
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5.1.3.3 Temas

El nimero de temas obtenidos de esta revista asciende a 10. A continuacion se

analizaran tema por tema, antes de realizar un andlisis global de los mismos.

5.1.3.3.1 Rehabilitation

Este tema estd compuesto por 214 documentos, con 15 descriptores diferentes y

511 autores, destacando los cuatro primeros, Herbert RD, Maher CG, Ada L y

Refshauge KM, con 10 articulos el primero, que es también el primer autor global de la

revista; con ocho documentos los dos siguientes, que serian segundo y tercero si se tiene

en cuenta la normalizacion de los autores comentada anteriormente y con siete, el

Gltimo, que es el noveno de la elite global de la revista. La distribucion de autores se

muestra en la Figura 121.
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Figura 121.- Autores por documentos. Tema Rehabilitation

En la Figura 122, que se muestra a continuacion, aparecen todos los enlaces que

tienen los descriptores de este tema y su relacion entre ellos.
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METHODS
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Figura 122.- Representacion gréafica del tema Rehabilitation

Este tema tiene una estructura muy densa y pese a tener un descriptor central
como Rehabilitacion las relaciones mas intensas no se establecen con este descriptor,
sino entre los descriptores Fisiologia y Psicopatologia, que a su vez se relaciona con
ACV. Otra relacion importante se establece entre Etiologia y Complicaciones, que a su
vez también se relacionan con ACV, teniendo también este Ultimo una vinculacion
estrecha con el descriptor Rehabilitacion. Si bien dado el contexto, este descriptor
central no sélo se centra en la recuperacion de las lesiones, como serian los descriptores
Terapia Mediante el Ejercicio o Modalidades de Fisioterapia, sino que tiene una
perspectiva mas amplia y ello justifica su relacién con términos como Psicologia,
Fisiologia o Evaluacion de la Discapacidad. La Unica patologia que forma parte de este
tema es ACV, dando idea de la relevancia de esta lesion y la inclinacién hacia la
neurologia de la revista. En sintesis, con esta orientacion global la revista muestra su
tendencia a la Rehabilitaciéon respecto de la Fisioterapia, lo que ratifica su caracter

multidisciplinar.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
9 temas, es decir con todos los demas temas de la revista. Hay que destacar el peso que
tiene los temas Therapy, Epidemiology y Reproductibility of Result, son temas generales

y con tres caracteristicas muy diferentes, tratamiento, investigacion y salud publica.
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5.1.3.3.2 Physical Therapy (Specialty)

Este tema estd compuesto por 88 documentos, con 15 descriptores diferentes y
183 autores, destacando los tres primeros con cuatro documentos. Estos son Jull G,
Herbert R y Grimmer K, los tres autores pertenecen a la elite global de la revista. El

resto de distribucidn de autorias se muestra en la Figura 123.

Physical Therapy (Specialty)
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Figura 123.- Autores por documentos. Tema Physical Therapy (Specialty)

En la Figura 124 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.

CLINICAL-COMPETENCE i PERIODICALS-AS-TOPIC
CURRICULUM

Figura 124.- Representacion gréafica del tema Physical Therapy (Specialty)
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Este es un tema dedicado a la Fisioterapia, pero sobre todo esta dedicado a
aspectos de gestion, mas que de aplicacion practicas. Destacan descriptores como
Australia, bastante l6gico ya que es una revista Australiana. Destaca el descriptor

Educacidn, ya que no es muy normal que se escriba sobre estos temas.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
7, destacando el enlace que tiene con Attitudes. Este enlace indica que es relevante el
posicionamiento que se adopta para afrontar las diferentes situaciones que se presentan

en el desarrollo de la fisioterapia.

5.1.3.3.3 Epidemiology

Este tema estd compuesto por 70 documentos, con 15 descriptores diferentes y
197 autores, destacando los cinco primeros con tres documentos, como se ve en la
Figura 125. Estos autores son Schenieder G, Briffa NK, Robertson VJ, Refshauge KM y

Stiller K, sélo los dos altimos pertenecen a la elite global de la revista.

Epidemiology
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Figura 125.- Autores por documento. Tema Epidemiology

En la Figura 126 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 126.- Representacion grafica del tema Epidemiology

La caracteristica de este tema es que la mayoria de los descriptores estan
intimamente relacionados con temas relacionados con la Epidemiologia, como
Distribucion de Edad, Incidencia, Prevalencia, Factores de Riesgo. Hay que destacar la
relacion existente entre Caidas Accidentales y Comorbilidad, porque ademas de ser la
mas intensa, indica la importancia que tienen las caidas, tanto para los estudios

epidemioldgicos, como para la supervivencia de los pacientes.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
9. Destaca la relacion que tiene con dos de ellos, con Rehabilitation y Reproducibility of
Results. Son dos temas muy generales pero con dos aspectos diferentes, uno de

investigacion y el otro, el principal de la revista.

5.1.3.34 Therapy

Este tema estd compuesto por 49 documentos, con 15 descriptores diferentes y
133 autores, distribuyéndose como se ve en la Figura 127. Destacan los dos autores que
tienen tres documentos, son De Bie RA y Maher CG, ambos forman parte de la elite

global de la revista.
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Figura 127.- Autores por documentos. Tema Therapy

En la Figura 128 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

CONFIDENCE-INTERVALS
PROSPECTIVE-STUDIES
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NEWBORN . QUALITY-OF-LIFE
CHRONIC-DISEASE

Figura 128.- Representacién gréafica del tema Therapy

Este tema se caracteriza por no tener una gran interrelacion entre los temas.
Tiene una estructura que tiende a radial. Destaca la relacion entre Ejercicios
Respiratorios, Terapia y Enfermedades Pulmonares, lo que demuestra la importancia
que tiene el tratamiento de las enfermedades respiratorias. La otra relacion a destacar,
estd entre Dolor Lumbar y Enfermedades Cronicas, lo que hace ver que muchas de las
enfermedades crénicas padecen lumbalgias. Ademas de diferentes descriptores
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relacionados con investigacion, habria que destacar el que hace referencia a Fuerza en la

Mano, por la especificidad del mismo y su caracter interdisciplinar.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
8, destacando solo la relacion con el tema Rehabilitation, ya que la terapia esta

estrechamente relacionada con ésta.

5.1.3.35 Reproducibility of Results

Este tema estd compuesto por 67 documentos, con 15 descriptores diferentes y
166 autores, como se muestra en la Figura 129. Destacan los dos primeros autores con 5
y 4 documentos, respectivamente; ambos pertenecientes a la elite global de la revista.
Son Sterling M con 5y Herbert RD con 4.

Reproducibility of Results
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100 | .
80 1 -
60 -
40 1 - 1
20 1 2

Autores

Documentos

Figura 129.- Autores por documentos. Tema Reproducibility of Results

En la Figura 130 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 130.- Representacion grafica del tema Reprocucibility of Results

Este tema se caracteriza por tener dos grupos diferentes de descriptores. Uno,
mas tedrico, trata sobre investigacion como Reproductibilidad de Resultados,
Cuestionarios, Estadistica, Medicina Basada en la Evidencia, Clasificacion, Sensibilidad
y Especificidad. El otro grupo mas practico, que son los temas sobre los que se realiza
esa investigacion, tales como Musculo, Artralgia, Actividades de la Vida Diaria, Dolor,

Evaluacion de la Incapacidad, Estado de la Salud, Dolor de Cuello.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
8, relacionandose principalmente con Rehabilitation, Epidemiology y Injuries. Son tres
temas que responden a los descriptores, Epidemiologia por la investigacion y Lesiones y

Rehabilitacion por la parte practica

5.1.3.3.6 Respiration

Este tema esta compuesto por 13 documentos, con 8 descriptores diferentes y 32
autores, distribuyéndose como se ven en la Figura 131. Destaca Morrow B con tres

documentos, no perteneciendo a la elite global de la revista.
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Figura 131.- Autores por documentos. Tema Respiration

En la Figura 132 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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INTENSIVE-CARE

INTRATRACHEAL

Figura 132.- Representacion grafica del tema Respiration

Este tema es totalmente especializado, ya que trata sobre el aparato respiratorio.
Todos los descriptores que se presentan estan relacionados con esta especialidad y su
relacion con la fisioterapia. La relacion mas intensa que hay es entre Respiracion y
Artificial, y no se puede olvidar que la mayoria de los pacientes con respiracion

artificial posteriormente son tratados por Fisioterapia.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, hay relacion con 4,
destacando por su intensidad la que tiene con el tema Rehabilitation. Como se ha
comentado, es muy importante el tratamiento después de una lesion o enfermedad

respiratoria.

5.1.3.3.7 Injuries

Este tema esta compuesto por 19 documentos, con 7 descriptores diferentes y 47
autores, distribuyéndose como se ven en la Figura 133. Los dos autores que tienen dos
documentos son Riddle D y Refshauge KM; este ultimo pertenece a la elite global de la

revista. Es normal que al disminuir el nimero de documentos disminuya el nimero de

autores.
Injuries
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Figura 133.- Autores por documentos. Tema Injuries

En la Figura 134 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

- 256 -



El paradigma en Fisioterapia DISCUSION
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Figura 134.- Representacion gréafica del tema Injuries

Este tema presenta un tridngulo principal, sobre el que se fundamenta, entre los
descriptores Lesiones, Lesiones de Rodilla y Examen Fisico. Es importante destacar la
presencia de Examen Fisico para la evaluacion de las lesiones, ya que éste es
imprescindible en el tratamiento de la fisioterapia; también habria que destacar la
presencia de Lesion de Rodilla, como el Unico descriptor que se refiere a una zona

corporal concreta, por la relevancia que tienen estas lesiones.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
6 mas, destacando su relacion con Rehabilitation y Reproducibility of Results. Estos dos
temas se relacionan, ya que todas las lesiones necesitan recuperacion y se repiten los

tratamientos para obtener los mismos resultados.

5.1.3.3.8 Manipulation

Este tema esta compuesto por 25 documentos, con 6 descriptores diferentes y 49
autores, como se ve en la Figura 135. Los dos primeros autores del tema, que pertenecen

a la elite global de la revista, tienen tres documentos y son Latimer J y Maher CG.
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Figura 135.- Autores por documento. Tema Manipulation

En la Figura 136 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 136.- Representacion gréafica del tema Manipulation

Este tema se caracteriza por una gran relacién entre los descriptores
Manipulacion y Columna, que es la zona donde se realizan la mayor parte de las
manipulaciones, destacAndo la columna vertebral, como zona especifica para la
realizacién de las manipulaciones. También se destaca el descriptor Pulgar, ya que suele

tener una gran relevancia para la realizacién de las manipulaciones.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
5, destacando la relacion con el tema Physical Therapy (Speciality). No se puede olvidar
que las manipulaciones son una especialidad de la fisioterapia en este pais; aunque en
otros paises tiene entidad suficiente para ser una especialidad independiente.

5.1.3.3.9 Posture

Este tema esta compuesto por 9 documentos, con 5 descriptores diferentes y 31
autores, teniendo todos los autores un unico documento, como se ve en la Figura 137.
De estos 31 autores, destacan dos de ellos, que forman parte de la elite global de la

revista, en primer y tercer lugar, Herbert RD y Grimmer K.
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Figura 137.- Autores por documento. Tema Posture

En la Figura 138 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 138.- Representacion gréafica del tema Posture

Este tema sélo tiene cinco descriptores, teniendo una estructura radial. Estos son
Postura, Ejercicio, Hombro, Referencias de Valoracion y Carga de Peso. La posicion de
los hombros es muy relevante para valorar la postura de los pacientes. Para la
realizacion de ejercicio es muy importante adquirir una postura corecta y la carga de
peso puede variar continuamente la postura y las referencias para la valoracion de la

postura.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
6, siendo la unica relacion relevante la existente con el tema Rehabilitation. La postura
tanto del paciente, como del fisioterapeuta, son muy importantes para la rehabilitacion

del paciente.

5.1.3.3.10 Attitudes

Este tema esta compuesto por 8 documentos, con 4 descriptores diferentes y 25
autores, como se muestra en la Figura 139. De estos 25 autores, destacan sélo aquellos
que pertenecen a la elite global de la revista, los cuales son Grimmer K, Maher, CG,
Stiller K'y Latimer J.
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Figura 139.- Autores por documentos. Tema Attitudes

En la Figura 140 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

HEALTH-CARE-SURVEYS

HEALTH-KNOWLEDGE IEES T TI TUDES

Figura 140.- Representacion gréafica del tema Attitudes

PRACTICE

Este tema tiene sOlo cuatro descriptores, Actitud, Practica, Conocimientos de

Salud y Encuestas de Cuidados de Salud. Este tltimo, sélo se relaciona con el descriptor

Actitud, mientras que los otros tres estan relacionados entre ellos. Es un tema tedrico,

mas inclinado a la investigacion.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
4, destacando su relacion con el tema Physical Therapy (Speciality). La relacion con
este tema se debe a los descriptores que se refieren a la valoracion del estado de salud

del paciente.

5.1.3.3.11 Diagrama estratégico

En este apartado se analiza la interrelacion de todos los temas de esta revista,
como se muestra en la Figura 141, que es la representacion del diagrama estratégico.
Los datos que se usan para la obtencion del mismo se muestran en la Tabla 14.

Tabla 14.- Datos relevantes Australian Journal of Physiotherapy

Rehabilitation 50 40 1 15 214 511
Physical Therapy 10 20 1 15 88 183
Epidemiology 30 0 1 15 70 197
Therapy 40 -30 2 15 49 133
Rproducibility of Results 20 -20 2 15 67 166
Respiration -30 30 3 8 13 32
Injuries 0 -10 4 7 19 47
Manipulation -10 10 3 6 25 49
Posture -20 -40 4 5 9 31
Attitudes -40 50 3 4 8 25

La estructuracion que presenta esta red, en funcion de la distribuciéon de los
temas, corresponde a la categoria dos, ya que es una revista que se esta estructurando y
es por lo que no hay casi temas motores, siendo la mayoria temas puentes o

especializados.
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Figura 141-. Diagrama estratégico del Australian Journal of Physiotherapy

Los temas que forman parte del primer cuadrante o temas motores de esta revista
son tres, Rehabilitation, Physical Therapy y Epidemiology. Este ultimo, es enlace con
el segundo cuadrante, siendo ademas un tema puente con otras disciplinas. No obstante,
los otros dos temas son los principales motores de la revista, ya que hablan de

Rehabilitacion y Fisioterapia, siendo ambas la base de esta revista.

En el segundo cuadrante se muestran los temas puentes con otras disciplinas y
estos son, Therapy y Reproductibility of Results; el primero de ellos, con todas las

demas disciplinas médicas y el segundo, con el campo de la estadistica.

Los temas que se sitan en el tercer cuadrante son: Attitudes, Respiration y
Manipulation. Estos tres temas corresponden a temas muy especializados como es la
atencion a todos los procesos respiratorios, la aplicacion de técnicas manipulativas vy,
como novedoso, a los estudios dedicados a la accion de la fisioterapia dentro de la

atencidn sanitaria.

En el dltimo cuadrante se encuentran los temas Postures e Injuries, que
corresponden a los que estdn naciendo o en desaparicion. Teniendo en cuenta la
posicion que tiene el tema Injuries, justo entre el segundo y cuarto cuadrante, se puede

decir que es un tema puente con otros y que se encuentra en ascenso; el tema Postura, es
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otro tema en ascenso, ya que el estudio de la postura y su implicacion en diferentes
patologias ha vuelto a ser de actualidad, al aparecer nuevos métodos de fisioterapia

dedicados al analisis global del paciente tanto en dindmica, como en estatica.

Si se compara los resultados de la revista, con las propuestas editoriales de la
misma, no existe ningun tema que se puede englobar netamente dentro del campo del
Deporte. Y siendo una de las pocas revistas editadas por fisioterapeutas, no hay temas

especializados de esta area, exceptuando el tema Manipulaciones.

El anélisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 15

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 15.- Datos sobre el indice de autoria Australian Journal of Physiotherapy

Tema Media Meldi_a sin Deslvi?cién Documentos
andénimos tipica

Rehabilitation 3,14 3,16 2,163 214
Physical Therapy 2,56 2,59 2,064 88
Epidemiology 3,16 3,16 1,769 70
Therapy 3,04 3,04 1,787 49
Rprodictibility of results 2,79 2,79 1,927 67
Respiration 3 3 1,19 13
Injuries 2,58 2,58 1,653 19
Manipulation 2,28 2,28 1,686 25
Posture 3,44 3,44 2,071 9
Attitudes 3,13 3,13 1,622 8
Global 2,41 2,42 1,854 604

Los temas que presentan anonimos, son solo dos, Rehabilitation y Physical

Therapy, que son los dos temas que presentan un mayor nimero de documentos.

En esta revista el indice de co-autoria se mantiene en niveles muy parecidos en
todos sus temas, como se ve en la Figura 142. La media de la revista esta por debajo de
la media de muchos de los temas, situdndose al nivel de los resultados obtenidos por

Masso en la revista Fisioterapia y por debajo de los indices de los otros dos estudios™°
119 122
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Figura 142.- indice de co-autoria Australian Journal of Physiotherapy

5.1.4 Clinical Rehabilitation

Esta revista editada en Gran Bretafia, se define como una revista cientifica
multidisciplinar que abarca todos los campos relacionados con la discapacidad,
publicando articulos de investigacion o de discusion con relevancia cientifica, clinica y
algunas veces, incluso, provocativos o de reflexion. La revista actia como un foro
internacional para la difusion y cambio de informacién entre diferentes profesionales

dedicados al campo de la rehabilitacion*®.

Esta revista, en su web, se describe como puntera en su campo, combinando
resultados cientificos de aplicaciones clinicas con aspectos teéricos en una forma ideal.
Da prioridad a los articulos que traten sobre los efectos de las intervenciones
terapéuticas y sobre la evaluacion de nuevas técnicas y métodos. Esencialmente, esta
revista cubre:

- Una combinacidn ideal de aspectos tedricos con su aplicacion practica.

- Un acercamiento a la evidencia cientifica.

- Una evaluacion de los protocolos de tratamiento y descripcion de nuevos

abordajes.

- Informacion bien presentada sobre investigaciones de alta calidad y articulos

de opiniodn.
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Esta revista ha sido incluida dentro de la base de datos del ISI en 1997, aunque

su publicacién es mucho anterior, teniendo actualmente 23 volumenes editados. En el

2007 su factor de impacto fue de 1.60

5.141

Produccién

162
27,

En la Tabla 16 se muestra la evolucion de la produccidn de esta revista desde su

incorporacion a la base de datos del ISI.

Tabla 16.- Articulos publicados por afio en Clinical Rehabilitation

Afio Documentos 2001 77 2006 117
1997 48 2002 106 2007 114
1998 60 2003 120 2008 108
1999 70 2004 101
2000 86 2005 106

Como se ve en la tabla y sobre todo en la Figura 143, se observa un incremento
de la produccion importante desde el afio 2000, superando a partir del 2002 la cifra de

mas de cien articulos cientificos por afio.

Clinical Rehabilitation

120 117
114
106 106 108

Documentos

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Afio

Figura 143.- Produccién del Clinical Rehabilitation
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5.1.4.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a 2936.
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Figura 144.- Distribucion de Lotka del Clinical Rehabilitation

El exponente de Lotka obtenido es de 3,051, que hace que el grupo de la elite de

este periodo corresponda a los 14 primeros autores, teniendo todos ellos mas de 9

articulos; estos autores se muestran en la Tabla 17. Dado el exponente de Lotka

obtenido, esta revista tiene una mayoria de autores poco productivos, mas del 85% de

los autores tienen un Unico documento.

Tabla 17.- Elite de autores del Clinical Rehabilitation

Rango Documentos Autor
1 55 WADE, D. T.
2 25 TURNER-STOKES, L.
3 20 LINCOLN, N. B.
4 16 GROOTHOFF, J. W.
5 15 LANKHORST, G. J.
6 12 DEKKER, J.
7 12 POST, M. W.
8 11 WADE, D.
9 10 VERMEER, A.
10 10 EISMA, W. H.
11 9 POMEROY, V. M.
12 9 DE WITTE, L. P.
13 9 YOUNG, J.
14 9 TYSON, S. F.
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El primer autor, Wade Derick Treharne es médico especialista en rehabilitacion
neuroldgica que trabaja en el Nuffield Orthopaed Ctr de Oxford en Inglaterra, teniendo
55 documentos publicados en esta revista. EI segundo autor con 25 documentos es
Turner-Strokes Lynne, medico perteneciente al Kings College of London, Dept.
Paliative Care Policy & Rehabilitation, Herbert Dunhill Chair Rehabilitation de Londres
y también al Northwick Pk. Hosp. & Clin. Res. Ctr., en la unidad de Rehabilitacion,
todo ello en Inglaterra. Por Gltimo con 20 documentos, Lincoln NB, que trabaja en el
mismo hospital que el autor anterior, s6lo que en el departamento de Psicologia,

exactamente en la divisién de lesiones cerebro-vasculares.

51.4.3 Temas

El nimero de temas obtenidos de esta revista asciende a 19, a continuacion se

analizan algunos de los temas mas destacados, antes del analisis global de los mismos.

51431 Rehabilitation

Este tema esta compuesto por 906 documentos, de los 1113 que tiene esta
revista; es decir representa mas del 81% de la produccién de la misma. Tiene 15
descriptores diferentes y 2484 autores, que representan mas del 84% del total de los
autores. Es por ello, que los autores méas productivos de este tema, son también los mas
productivos de la revista. Destacan los cuatro primeros que tienen mas de 10
documentos como se ve en la Figura 145. Estos son por orden de produccién, Wade DT,
el primero de la globalidad; Lincoln NB, el tercero; Turner-StrokesL, el segundo y el

cuarto de este tema es Lankhorst GJ, que es el quinto de la globalidad.
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Figura 145.- Autores por documento. Tema Rehabilitation

En la Figura 146 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 146.- Representacion grafica del tema Rehabilitation

Este tema tiene una estructura muy densa y pese a tener un descriptor central

como Rehabilitacion las relaciones méas intensas no se establecen con este descriptor,

sino entre los descriptores Fisiologia y Psicopatologia, que a su vez se relaciona con

ACV. La otra relacion intensa se establece entre Etiologia y Complicaciones, que a su

vez también se relacionan con ACV. Este tema ACV el que tiene la relacién mas intensa

con el descriptor Rehabilitacion. Dados los descriptores que forman parte de este tema,
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el central es la Rehabilitacion, pero desde su perspectiva mas amplia; es decir, no solo
se centra en la recuperacion de las lesiones, como serian los descriptores Terapia
Mediante el Ejercicio o0 Modalidades de Fisioterapia, Sino que se centra en aspectos mas
globales y es por ello por lo que aparecen términos como Psicologia, Fisiologia o
Evaluacion de la Discapacidad. La unica patologia que forma parte de este tema es
ACV, dando idea de la relevancia de esta lesion y la inclinacion hacia la neurologia de

la revista.

Se puede concluir que, al ser el tema méas importante y central de la revista, se
dedica al estudio de la recuperacion de una forma general dando idea de que la revista
tiene una tendencia mas hacia la rehabilitacion que a la Fisioterapia, remarcando, por lo

tanto, su caracter multidisciplinar que declara la revista.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
18, es decir, con todos los demas, lo cual es normal al ser el tema con mayor peso de la
revista. Las relaciones mas intensas con otros temas corresponden a Phsycological,
Diagnosis y Analysis of Variance; tres temas que dan idea de la generalidad del tema y

de la importancia de la investigacion en la revista.

5.1.4.3.2 Statistics & Numerical Data

Este tema estd compuesto por 109 documentos, con 15 descriptores diferentes y
367 autores, los cuales se distribuyen por numero de documentos como se muestra en la
Figura 147. Los tres autores que destacan tienen 7, 6 y 5 documentos y son todos ellos
autores que forman parte de la elite global de la revista, son; Groothoff JW, Eisma WH
y Turner-Strokes L.
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Figura 147.- Autores por documentos. Tema Statistics & Numerical Data

En la Figura 148 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 148.- Representacién grafica del tema Statistics & Numerical Data

En este tema que estd dedicado completamente a la estadistica, hay que destacar
la aparicion de un descriptor como Caidas Accidentales, ya que ponen de manifiesto la
relevancia que tienen las caidas en las lesiones que se producen posteriormente. Otro
descriptor a destacar es Gran Bretafia, ya que denomina un pais, aungue éste sea el de

edicion de la revista.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
12. Destacan la relacion que tiene con dos de ellos, Organization & Administration y
Rehabilitation. Uno de ellos es el tema central de la revista y el otro muestra la

importancia actual de los estudios estadisticos para la gestion.

51433 Psychological

Este tema estd compuesto por 108 documentos, con 15 descriptores diferentes y
365 autores, los cuales se distribuyen como se muestra en la Figura 149. Destacan los
dos primeros, Lincoln NB y Wade DT, el tercero y el primero de la elite global, que en

este tema tienen 6 y 5 documentos, respectivamente.
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Figura 149.- Autores por documento. Tema Psychological

En la Figura 150 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 150.- Representacion grafica del tema Psychological

Este tema est4 totalmente dedicado a la Psicologia como indica su descriptor
principal, el cual tiene una relacion muy fuerte con el descriptor Adaptacion y menos
intensa con Estrés. Este trio de descriptores son muy significativos en los procesos que
sufren los pacientes tras una lesion, primero llega el estrés y luego la adaptacion a la
nueva situacion. Otros descriptores importantes del tema son: Familia, cuyo apoyo es
muy importante para superar estos procesos; Depresion, que suele ser otra de las
enfermedades psicoldgicas que suelen sufrir pacientes con graves enfermedades; por
otra parte, los Cuidadores, son un eslabon muy importante en la cadena de atencion a

los enfermos.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
15, teniendo un enlace fuerte con el tema Rehabilitation. La recuperacion, a nivel
psicoldgico, de pacientes y familiares es un factor muy importante.

5.1.4.3.4 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 18, son los que describen a esta revista y
los que se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la misma y que

aparece en la Figura 151.
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Tabla 18.- Datos relevantes del Clinical Rehabilitation

Rehabilitation 50 50 1 15 906 | 2484
Statistics & Numerical data 34,2 -2,6 2 15 109| 367
Pshychological 28,9 23,7 1 15 108 | 365
Muscle Spasticity -7,9 28,9 3 15 62| 232
Diagnosis 44,7 -7,9 2 15 179 597
Range of Motion 23,7 18,4 1 15 88| 273
Surgery -2,6 44,7 3 15 68| 242
Organization & Administration 2,6 7,9 1 15 83| 231
Therapy 18,4 -34,2 2 15 74| 301
Classification 13,2 -39,5 2 15 75| 273
Analysis of Variance 39,5 -18,4 2 15 105| 374
Prevention & Control 7,9 -28,9 2 15 66| 266
Exercise Test -13,2 13,2 3 13 45| 182
Cerebrovascular Disorders -18,4 -44,7 4 10 35| 113
Middle Orthotic Devices -39,5 39,5 3 6 23 95
Preschool -28,9 2,6 3 5 12 48
Muscle Contraction -23,7 -13,2 4 4 9 36
Goals -44,7 -23,7 4 4 9 30
Upper Extremity -34,2 34,2 3 4 10 39

La estructuracion que presenta esta red en funcion de la distribucion de los temas
corresponde a la categoria tres. Presenta temas en todos sus cuadrantes, lo que indica
que es una revista estructurada y tiene una buena dindmica en el campo de la

rehabilitacion.
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Figura 151.- Diagrama estratégico del Clinical Rehabilitation

Los temas que forman parte del primer cuadrante, 0 temas motores de esta
revista, son cuatro: Rehabilitation, Pshychological, Range of motion y Organitation &
Administration. De estos cuatro motores, el principal de esta revista es el de
Rehabilitacion y es el que tiene una mayor centralidad, densidad y nimero de
documentos. Los temas Psicologia y Rango de Movimiento son los otros dos temas
motores. Uno dedicado a la Psicologia, un aspecto importantisimo en la recuperacion de
cualquier paciente; y el otro, a un tema mas general, pero dentro del campo de la
rehabilitacién, como es el estudio la Movilidad Articular, la cual es la base de cualquier
tratamiento de fisioterapia. El Gltimo tema que esta en el limite con el cuadrante tres, es
el de Organizacion y Administracion, que en un principio seria un tema especializado y
que por el peso que estad adquiriendo este campo, se estd movilizando hacia un tema

motor de la revista.

Los seis temas que forman parte del segundo cuadrante son: Statics and
Numerical Data, Diagnosis, Therapy, Classification, Analysis of variance y Prevention
& Control. Todos ellos son temas puentes con el mundo de la Investigacion v,
principalmente, con el de la Estadistica. Esta interrelacion es normal con los temas:

Estadistica y Datos Numéricos, Analisis de Varianza y Clasificacion. Este ultimo,
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aungue pueda parecer que no tiene relacion con la estadistica, si la tiene, ya que al
analizar los descriptores que forman parte del mismo, se ve que hay algunos como
Prevalencia, Psicometria, otros como Hong-Kong o Suecia, por lo que esta clasificacion
sirve para poder hacer un analisis estadistico de los mismos, como es la clasificacion de

origen de los pacientes.

Lo mismo ocurre con los temas Diagndstico, Terapia y Prevencion y Control; en
éstos hay algunos que llevan hacia estudios de investigacion y analisis estadisticos de
los mismos, como Doble Ciego, Satisfaccion del Paciente...

El tercer cuadrante esta formado por seis temas: Muscle Spasticity, Surgery,
Exercise test, Middle Orthotic Devices, Preschool y Upper extremity. En general son
temas muy especializados, como Espasticidad Muscular, que aparece en patologias
diferentes, pero tiene entidad propia como para ser estudiada por si misma. Sus
descriptores no tienen solo una orientacion diagndstica sino también terapéutica. Otros
temas también destacan por su especializacion como Test de Ejercicios, que estudia el
ejercicio fisico, o Sistemas Ortopédicos referido a la ortopedia que ya es de por si una
especialidad, siendo muchos los estudios sobre el beneficio y la forma de aplicacion.
Asimismo otros temas como la pediatria es una especialidad con cierta complejidad;
otros temas como el miembro superior requieren personal especializado especializado
en su tratamiento, como son las unidades sobre el tratamiento de la mano que existen en
algunos hospitales. Por ultimo el tema Cirugia, pese a ser un tema comdn con la
especialidad de cirugia, se puede encontrar en el cuadrante dos, como tema puente con
otros campos, pero en este caso, el pre y post-operatorio es tan importante en el campo

de la rehabilitaciéon que hace que sus implicaciones sean una especialidad por si misma.

El cuarto cuadrante se encuentra constituido por tres temas, los cuales son:
Cerebrovascular disorders, Muscle contraction y Goals. No se puede saber si estos
temas son emergentes 0 estan en destruccion por no tener una secuencia temporal
suficiente para poder valorarlos. Lo que es cierto es que son tres temas que se llevan
tratando desde hace mucho tiempo, en el campo de la fisioterapia y de la rehabilitacion,

por lo que es probable que sean temas que se encuentran en vias de desaparicion.
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Si se compara los resultados de la revista, da respuesta a lo declarado en su web,

al ser una revista dedicada a la investigacion principalmente.

El anélisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 19
tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 19.- Datos sobre el indice de autoria Clinical Rehabilitation

Tema !Vlec?i:im Meldi.a sin Des/vi:‘:\cién Documentos
aritmética | andénimos tipica
Rehabilitation 3,83 3,84 1,8 906
Statistics and Numerical data 3,9 3,9 1,639 109
Pshychological 3,75 3,75 1,719 108
Muscle Spasticity 3,92 3,92 1,725 62
Diagnosis 3,79 3,81 1,692 179
Range of Motion 3,47 3,47 1,658 88
Surgery 3,99 3,99 2,081 68
Organization & Administration 3,58 3,58 1,821 83
Therapy 4,23 4,23 2,023 74
Classification 4,12 4,12 1,766 75
Analysis of Variance 3,82 3,86 1,768 105
Prevention & Control 4,35 4,35 2,187 66
Exercise Test 4,51 4,51 1,977 45
Cerebrovascular Disorders 3,77 3,77 1,422 35
Middle Orthotic Devices 4,26 4,26 1,843 23
Preschool 5,17 5,17 2,173 12
Muscle Contraction 4,33 4,33 2,525 9
Goals 3,33 3,33 2,326 9
Upper Extremity 4 4 2,403 10
Revista 3,81 3,82 1,818 1145

Los temas que presentan articulos sin autor, son cuatro, Rehabilitation,
Diagnosis, Therapy y Analysis of Variance. El tema Terapia, presenta la misma media

con anénimos y sin ellos, ya que los articulos sin autor son muy pocos.

La media de autores por articulo en esta revista es casi de cuatro; destaca el tema

Pediatria con més de cinco autores por articulo, como se ve en la Figura 152.
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Figura 152.- indice de co-autoria Clinical Rehabilitation

La media de la revista esta por debajo de la media de muchos de los temas,
situandose al nivel de los resultados obtenidos por Masso en la revista Fisioterapia y por

debajo de los indices de los otros dos estudios™® 119122,

5.15 Disability and Rehabilitation

Esta revista esta editada por la “International Society of Physical and
Rehabilitation Medicine” (ISPRM). Publican 26 numeros al afio, mas 6 en un volumen
separado denominado Disability and Rehabilitation: Assistive Technology. Es una
revista internacional, multidisciplinar, evaluada por expertos, cuyo objetivo es encontrar
la mejor formar de comprender todos los aspectos de la discapacidad y promover los
procesos de rehabilitacion. La revista publica articulos de revision, de investigacion
clinica y experimental, estudios de casos, comentarios clinicos, informes sobre practica

en rehabilitacién y revisiones de libros especializados’®.

La revista anima el envio de publicaciones sobre temas de Discapacidad y
Rehabilitacion, incluyendo la intensidad y magnitud de la discapacidad, medicina
clinica, gerontologia, adaptacion psicosocial, reglamentos sociales, formacion
vocacional y educacional, estudios sobre el dolor, gran variedad de temas sobre

rehabilitacién con ayudas tecnoldgicas e ingenieria de la rehabilitacion. La revista esta
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dirigida a un gran grupo de profesionales incluyendo meédicos clinicos, terapeutas
ocupaciones, fisioterapeutas, logopedas, psicélogos clinicos y de rehabilitacion y otros
profesionales como los de enfermeria, educacion y ergonomia. Todos los aspectos

relacionados con las ingenierias y la tecnologia se recogen en volumenes especiales.

El factor de impacto de esta revista durante el afio 2007 fue de 1,414,

5.15.1 Produccion

En la Tabla 20 que se muestra a continuacion, se recoge, el nimero de articulos

que se publican por afio en esta revista desde que forma parte del web of Science®.

Tabla 20.- Articulos publicados por afio en Disability Rehabilitation

Afo Documentos 1997 88 2003 168
1992 35 1998 65 2004 174
1993 28 1999 76 2005 171
1994 28 2000 113 2006 191
1995 62 2001 112 2007 232
1996 94 2002 114 2008 291

La produccion de esta revista desde el afio 1992, en el que se incorporo al 1ISl,
hasta el afio 2008 ha experimentado un aumento del 90% en el numero de articulos que
se publicaban por afio. Este incremento se produce en oleadas; la primera iria desde el
afio 1992 hasta al 1994; la segunda desde el 1995 hasta el 1999; la tercera desde el afio
2000 hasta el 2002, la cuarta desde el 2003 hasta el 2005 y la ultima desde el 2006 hasta
el 2008. Es en esta Ultima oleada se produce un aumento exponencial del nimero de
publicaciones, aumentando en 100 documentos del afios 2006 al 2008. La produccion
de la revista se representa en la Figura 153.
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Figura 153.- Produccion de la revista Disability Rehabilitation

5.15.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a4753.
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Figura 154.- Distribucion de Lotka del Disability and Rehabilitation
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El exponente de Lotka obtenido es de 2,601, que hace que el grupo de la elite de
este periodo corresponda a los 26 primeros autores, teniendo todos ellos mas de 9
articulos, estos autores se muestran en la Tabla 21. Este exponente indica que en esta
comunidad el nimero de cientificos muy productivos no es muy abundante, mas del

70% tiene un Unico documento.

Tabla 21.- Elite de autores del Disability and Rehabilitation

Rango Documentos Autor
1 26 MAFFULLI, N.
2 23 STUCKI, G.
3 15 RING, H.
4 15 GIAQUINTO, S.
5 14 LINCOLN, N. B.
6 14 ASHBURN, A.
7 13 SCHERER, M. J.
8 13 GRILL, E.
9 12 STAM, H. J.
10 12 GROOTHOFF, J. W.
11 12 GEERTZEN, J. H.
12 12 DIJKSTRA, P. U.
13 11 TENNANT, A.
14 11 RIGBY, A. S.
15 11 LONGO, U. G.
16 11 KUMAR, S.
17 11 DEKKER, J.
18 11 MCPHERSON, K. M.
19 11 LANCIONI, G. E.
20 10 HEIM, M.
21 10 TURNER-STOKES, L.
22 9 MARINCEK, C.
23 9 LANKHORST, G. J.
24 9 KOSTANJSEK, N.
25 9 GRIMBY, G.
26 9 CATZ, A

El primer autor, Maffulli N, pertenece al Departamento de Ortopedia y Cirugia
Traumatica de la Campus Biomedico University, situado en Roma (Italia). Este autor
tiene un total de 26 documentos publicados, mientras que el segundo tiene 23, siendo
Stucky G. Este autor, firma sus articulos con diferentes direcciones, pertenece a la
Universidad de Munich (Alemania), aunque colabora con otras entidades, entre ellas el
centro de investigacion de parapléjicos de Suiza. Todos los demas autores que forman
parte de esta elite tienen menos de 15 documentos.
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5.1.5.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 29, a

continuacion se destacan algunos de ellos.

5.1.53.1 Amputation

Este tema estd compuesto por 157 documentos, con 15 descriptores diferentes y
480 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 155. Los dos autores que destacan tienen 7 y 6 documentos y son todos ellos
autores que forman parte de la elite global de la revista, son, Maffulli N y Heim M.
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Figura 155.- Autores por documentos. Tema Amputation

En la Figura 156 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 156.- Representacion gréafica del tema Amputation

Este tema que esta dedicado a las Amputaciones, aborda todos los aspectos de
las mismas, desde Factores de Riesgo, Cirugia, Protesis, Piernas Artificiales, Miembro
Fantasma. Es un tema dedicado a una de las causas que producen discapacidad en la

actualidad.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
28. Destacan la relacion que tiene con dos de ellos, Psychology y Diagnosis. Ambos
temas son muy importantes en estos pacientes, ya que un buen Diagndstico es basico
para conocer el nivel de amputacion, por ejemplo, y el tratamiento Psicoldgico posterior

a la intervencién es imprescindible para la gran mayoria de los pacientes.

5.15.3.2 Occupational Therapy

Este tema esta compuesto por 10 documentos, con 5 descriptores diferentes y 34
autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 157. Los siete primeros autores de este tema tienen tres documentos, no

perteneciendo ninguno a la elite global de la revista.
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Figura 157.- Autores por documentos. Tema Occupational Therapy

En la Figura 158 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 158.- Representacion grafica del tema Occupational Therapy

En este tema que estd dedicado a Terapia Ocupacional, destaca uno de sus
descriptores, Especialidad de Fisioterapia, esto puede hacer pensar que la Terapia
Ocupacional es parte de la Fisioterapia, este aspecto aunque discutido en algunos foros,

actualmente en Espafia son dos carreras independientes.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

13. Ninguna de estas relaciones tiene una gran relevancia.

5.15.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 22, son los que describen esta revista y los
que se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la misma, el cual se

muestra en la Figura 159.

Tabla 22.- Datos relevantes del Disability and Rehabilitation

Psychology 50 43,1 1 15 1168 | 2890
Skeletal 43,1 50 1 15 245| 791
Organization & Administration 12,1 32,8 1 15 135| 324
Amputation 36,2 39,7 1 15 157 | 480
Statistics & Numerical Data 39,7 12,1 1 15 290| 907
Diagnosis 46,6 29,3 1 15 384 | 1151
Preschool -5,2 -12,1 4 15 91| 271
Therapy 22,4 -1,7 2 15 110( 307
Case Control Studies 5,2 22,4 1 15 69| 216
Economics 25,9 -8,6 2 15 85| 210
Stroke 29,3 -29,3 2 15 134 | 423
Standards 32,8 8,6 1 15 193| 501
Attitude of Health Personnel -22,4 -19 4 15 48| 128
Sweden -1,7 -36,2 4 15 55| 152
Spinal Cord Injuries -12,1 -22,4 4 15 74| 229
Equipment Design 19 1,7 1 15 107 | 339
Time Factors 1,7 -15,5 2 15 75| 277
Health Status 8,6 -43,1 2 15 60| 215
Focus Groups -15,5 36,2 3 12 65| 214
Hip Fractures -19 15,5 3 11 35| 116
Biomechanics 15,5 19 1 10 65| 215
Pain Measurement -8,6 -5,2 4 9 35| 109
Computer Assited Instruction -39,7 25,9 3 5 10 34
Holistic Health -36,2 46,6 3 5 18 61
Achilles Tendon -29,3 5,2 3 5 16 49
Aphasia -43,1 -32,8 4 5 13 34
Occupational Therapy -25,9 -39,7 4 5 10 34
International Classification of Diseases -46,6 -25,9 4 4 7 19
Health Services Needs and Demand -32,8 -46,6 4 4 9 29
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La estructuracion que presenta esta red en funcion de la distribucion de los temas
corresponde a la categoria tres, presenta temas en todos sus cuadrantes, se muestra una

revista estructurada y con una buena dinamica del campo de la rehabilitacion.
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Figura 159.- Diagrama estratégico de Disability and Rehabilitation
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De los 29 temas que forman esta revista, s6lo son 10 los que son temas motores
de la misma; éstos son: Psychology, Skeletal, Organization & Administration,
Amputation, Statistics & Numerical Data, Diagnosis, Case Control Studies, Standards,
Equipment design y Biomechanics. De todos ellos, Psicologia, es el que tiene un mayor
volumen dada la relevancia de esta en el proceso de recuperacion fisico y funcional del
discapacitado. Campos basicos como Esqueleto y Biomecanica se orientan hacia el
aparato locomotor tanto a nivel fisiolégico como en presencia de patologia. Con estos
dos temas se pueden relacionar el tema de Amputacion, donde se estudian todas las
alteraciones secundarias a estas intervenciones. El resto de los temas motores, hacen
referencia a la investigacion o a la administracién de recursos, de gran interés en la
actualidad, ya que cada vez hay un mayor control en las investigaciones que se realizan
para mejorar la calidad y también la extrapolacion de los resultados de la gestion en

salud.

Los temas puentes que presenta esta revista son 5: Therapy, Economics, Stroke,
Time factors y Health status. El primero de ellos, que hace referencia a la Fisioterapia, y
aparece como un tema puente ya que esta revista estd editada por una sociedad de
medicina fisica y rehabilitacion y no exactamente de Fisioterapia. Se encuentra muy
proximo al primer cuadrante, lo que indica que cada vez tiene mas peso en la revista. El
tema Economia, es puente con revistas de este campo. Accidente Cerebro-Vascular, es
un tema puente con el campo de la Neurologia, por ultimo, los otros dos temas, estan

relacionados con el campo de la Salud Publica.

Los temas que pertenecen al tercer cuadrante o temas especializados son 5:
Focus groups, Hip fractures, Computer Assited Instruction, Holistic Health y Achilles
tendon. Dos de los temas hacen referencia a dos patologias como son Fracturas de
Cadera y Tenddn de Aquiles, ya que son dos lesiones que se abordan desde un campo
multidisciplinar y que pueden llegar a dejar lesiones que producen discapacidades
permanentes o definitivas. El tema Grupo de Interés, esta dedicado al estudio de los
grupos de estudio. El tema Sanidad Holistica, hace referencia al tratamiento integral del
paciente desde una vision muy global. Por ultimo, destacar el tema de Ensefianza
Asistida por Ordenadores, es un tema de gran relevancia en la discapacidad para su

readaptacion a nivel integral.
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Por altimo, en el cuarto cuadrante, se encuentran 9 temas que son nacientes o en
desaparicion. Estos son: Preschool, Attitude of Health Personnel, Sweden, Spinal Cord
Injuries, Pain mesaurement, Aphasia, Occupational Therapy, International
Classification of Diseases y Health Sevices Needs and Demand. Destacar el tema
Pediatria como uno importante y en ascenso, cercano al primer cuadrante, lo mismo que
Medicion del Dolor, cada vez méas en auge. Los Unicos temas que, en principio, estarian
en descenso son Suecia y Clasificacion Internacional de Enfermedades; el primero por
demasiado local y el segundo por ser un tema sobre el que ya existen muchas
publicaciones. Del resto de los temas que componen este grupo, son de destacar:
Lesiones de la Médula Espinal, por los grandes avances que se realizan dia a dia en el
tratamiento de las mismas y Terapia Ocupacional, por ser una disciplina del campo de la

rehabilitacién, que cada vez estd adquiriendo mas auge a nivel internacional.

Los resultados obtenidos de esta revista son acordes con la linea editorial que

manifiesta la revista.

El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 23

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 23.- Datos sobre el indice de autoria Disability and Rehabilitation

Tema !Vlec?i:f\ Me,di.a sin Des,vif':\cién Documentos
aritmética | andénimos tipica
Psychology 3,31 3,31 1,929 1168
Skeletal 3,8 3,8 1,921 245
Organization & Administration 2,66 2,66 2,121 135
Amputation 3,54 3,54 157 157
Statistics & Numerical Data 3,59 3,59 2,011 290
Diagnosis 3,57 3,57 2,086 384
Preschool 3,25 3,25 1,677 91
Therapy 3,07 3,07 1,917 110
Case Control Studies 3,39 3,39 1,467 69
Economics 2,66 2,66 1,572 85
Stroke 3,6 3,6 1,547 134
Standards 3,21 3,21 2,153 193
Attitude of Health Personnel 2,98 2,98 1,673 48
Sweden 3,11 3,11 1,495 55
Spinal Cord Injuries 3,54 3,54 2,995 74
Equipment Design 3,87 3,87 1,879 107
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Temna I.Vleclli? Me’di'a sin Des’vi.acién Documentos
aritmética | andnimos tipica
Time Factors 3,92 3,92 1,781 75
Health Status 3,8 3,8 2 60
Focus Groups 3,37 3,37 2,201 65
Hip Fractures 3,63 3,63 2,107 35
Biomechanics 3,78 3,78 1,765 65
Pain Measurement 3,29 3,29 1,688 35
Computer Assited Instruction 3,9 3,9 2,75 10
Holistic Health 3,78 3,78 2,646 18
Achilles Tendon 3,88 3,88 2,193 16
Aphasia 3,46 3,46 2,571 13
Occupational Therapy 4,8 4,8 2,879 10
International Classification of Diseases 2,71 2,71 1,68 7
Health Services Needs and Demand 3,44 3,44 1,594 9
Revista 3,36 3,37 1,967 2042

Existe un unico tema que presenta duplicados, Psychology, es uno de los temas
gue mas documentos tiene en esta revista. Esto hecho indica que la normalizacion de los

autores de la revista es correcta.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es un poco superior a
tres, como se ve en la Figura 160. Este valor varia mucho en funcion de los temas,
desde Organization & Administration, que no llega a tres autores, y Occupational

Therapy, que firman sus documentos casi cinco autores.
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Figura 160.- indice de co-autoria Disability and Rehabilitation
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La media de la revista estd al nivel del indice de colaboracion de la revista
Cuestiones de Fisioterapia de Martinez-Gonzalez, mientras que es superior a los otros
dos estudios realizados sobre la revista Fisioterapia y la Revista Iberoamericana de

Fisioterapia y Kinesiologia*'® %,

5.1.6 Folia Phoniatrica et Logopaedica

Esta revista estd dedicada a la patologia vocal, habla y lenguaje, audiologia y
deglucion. Se inicia su publicacién desde 1947 y estd dedicada a la investigacién
internacional en fisiologia y patologia del habla asi como de los érganos fonatorios.
Los documentos publicados recogen los ultimos hallazgos en la funcion vocal, terapia,
rehabilitacion de la voz, habla y enfermedades del lenguaje, dislexia y disfagia®.

El indice de impacto de la revista en el 2007, segtn el JCR, es de 1,439'%%,

5.16.1 Produccion

En la Tabla 24, se muestra el nimero de articulos que se publican por afio en esta
revista desde que forma parte del Web of Science®. El niimero de documentos es 482,

siendo la revista que menos nimero de documentos aporta.

Tabla 24.-Articulos publicados por afio en Folia Phoniatrica Logopaedica

Afo Documentos 1999 22 2005 27
1994 35 2000 28 2006 39
1995 26 2001 30 2007 36
1996 36 2002 38 2008 48
1997 31 2003 31
1998 27 2004 28

La produccion de esta revista se ha mantenido constante desde su incorporacion
en 1994 al Web of Science'®?; el nimero de documentos publicados al afio se sittia en
una media de 30, excepto en el afio 2008 que llegd a 48 y en el afio 1999, en el qué sélo
se publicaron 22. La distribucion se recoge en la Figura 161.
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Folia Phoniatrica Logopaedica

Autores

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Documentos

Figura 161.- Produccién de la revista Folia Phoniatrica Logopedica

5.1.6.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a 975.
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Figura 162.- Distribucion de Lotka de Folia Phoniatrica Logopaedica
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El exponente de Lotka obtenido es de 2,302, lo que hace que el grupo de la elite
de este periodo corresponda a los 21 primeros autores, teniendo todos ellos mas de 6
articulos. Estos autores se muestran en la Tabla 25. Este exponente indica que hay mas

de un 60% de autores que tienen un Unico documento en la revista.

Tabla 25.- Elite de autores de Folia Phoniatrica Logopaedica

Rango Documentos Autor
1 17 VILKMAN, E.
2 12 EYSHOLDT, U.
3 12 LAUKKANEN, A. M.
4 10 SCHUTTE, H. K.
5 10 HAAPANEN, M. L.
6 10 ALKU, P.
7 9 ROSANOWSKI, F.
8 9 LOGEMANN, J. A.
9 9 GIOVANNI, A.
10 8 VAN BORSEL, J.
11 8 RANTA, R.
12 8 NIIMI, S.
13 8 KENT, R. D.
14 7 VAN CAUWENBERGE, P.
15 7 KOOIJMAN, P. G.
16 7 HARTELIUS, L.
17 7 DE JONG, F. I.
18 6 VAN LIERDE, K. M.
19 6 MURDOCH, B. E.
20 6 HOPPE, U.
21 6 DEJONCKERE, P. H.

El nimero uno de la elite de estos autores tiene 17 documentos, Vilkman E,
finlandés, adscrito al Departament of Speech Communication and Voice Research, de la
Universidad de Tampere y al Departamento de Foniatria del Hospital Central de la
Universidad de Helsinki. Con 12 documentos estan los dos siguientes autores, Eysholdt
U, aleman del Department of Phoniatrics and Pedaudiology, de la Universidad de
Erlangen-Nuremberg, y del mismo departamento pero del Hospital Universitario de la
misma poblacién, Laukkanen AM. Este autor firma sus articulos desde diferentes
instituciones tanto finlandesas, como islandesas; éstas son el Teacher’s Training
Departament de la Universidad de Akureyri de Islandia y de Finlandia, el Departament
of Speech Communication and Voice Research de la Universidad de Tampere o de la

Universidad de Oulu
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5.1.6.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 8, a continuacion

se destacan:

5.1.6.3.1 Velopharyngeal Insufficiency

Este tema estd compuesto por 43 documentos, con 13 descriptores diferentes y
144 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 163. Los dos primeros autores de este tema tienen 7 y 6 documentos, Haapanen

ML y Ranta R, ambos pertenecen a la elite de la revista.
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Figura 163.- Autores por documentos. Tema Occupational Therapy

En la Figura 164 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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POSTOPERATIVE-COMPLICATIONS
SL!BEERY- **************** SPEECH-ARTICULATION-TESTS

\l‘—-\.
“ CLEFT-LIP

Figura 164.- Representacion grafica del tema Velopharyngeal Insufficiency

Este tema estd dedicado al estudio de las Alteraciones Velofaringeas, como
denota su descriptor principal, los demas estdn dedicados desde el Diagndstico

(Cefalometria, Tests de articulacion del habla), Cirugia y Rehabilitacion.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
7, todos los demés. El vinculo mas alto lo tiene con el tema Diagnoéstico, lo que

demuestra la importancia que tiene un buen diagnostico antes del tratamiento.

5.1.6.3.2 Rehabilitation

Este tema estd compuesto por 45 documentos, con 10 descriptores diferentes y
107 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 165. Los siete primeros autores de este tema tienen 2 documentos, de los cuales
solo Dejonckere PH forma parte de la elite de la revista.
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Figura 165.- Autores por documentos. Tema Rehabilitation

En la Figura 166 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

DEAFNESS
HEARING-AIDS
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EQUIPMENT-DESIGN
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e ARTIFICIAL
STANDARDS

Figura 166.- Representacion gréafica del tema Rehabilitation

Este tema estd dedicado a la Rehabilitacion, pero desde una

perspectiva

orientada a la recuperacion de lesiones del desarrollo del lenguaje y de alteraciones

auditivas entre otras.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

6. La Unica relacion que destaca sobre las demas es con el tema Métodos.
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5.1.6.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 26, son los que describen esta revista y los
que se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la misma, el cual se
muestra en la Figura 167.

Tabla 26.- Datos relevantes de Folia Phoniatrica Logopaedica

Diagnosis 50 50 1 15 286 648
Physiology 25 25 1 15 156 375
Epidemiology 0 12,5 1 15 64 158
Methods 37,5 -25 2 15 83 222
Velopharyngeal Insufficiency 12,5 37,5 1 13 43 144
Rehabilitation -12,5 -12,5 4 10 45 107
Reproducibility of results -25 -37,5 4 9 28 70
Semantics -37,5 0 4 4 8 18

La estructuracion de esta red corresponde a la categoria 1, todos los temas se
reparten en torno a un bisectriz entre el primer y cuarto cuadrante, sélo el tema
Methods, se sitta fuera de estos cuadrante. Este hecho implica que los temas de esta
revista se encuentran organizados en dos grupos, un nucleo de temas bien desarrollados

y relacionados entre si, y otro grupo con temas periféricos y poco desarrollados?.

® Diagnosis

® Physiology

® Epidemiology

® Methods

® Velopharyngeal Insufficiency

® Rehabilitation

Reproducibility of results

Reproducibility of results
Semantics

Figura 167.- Diagrama estratégico de Folia Phoniatrica Logopaedica

- 296 -



El paradigma en Fisioterapia DISCUSION

Los temas que corresponde al primer grupo, los que estan bien relacionado entre
si, son los que corresponde al primer cuadrante y son cuatro: Diagnosis, Physiology,
Epidemiology y Velopharyngeal Insufficiency. Los tres primeros pueden ser generales a
otras muchas revistas por el descriptor principal de los mismos, pero el resto de los
descriptores muestran que la revista estd dedicada a la patologia vocal y fonatoria,
recogiendo la fisiologia, diagndstico y epidemiologia de estas patologias. El cuarto
tema, desde su descriptor principal, transluce un tema especifico ya que habla de todas
la patologias producidas por las insuficiencias velofaringeas, asi como de su diagnostico

y tratamiento.

Los tres temas que representan al cuarto cuadrante son: Rehabilitation,
Reproductibility of results y Semantics. EI primer de los temas, Rehabilitacion, esta
enfocado al tratamiento de todos los problemas relacionados con el lenguaje, ya sea por
alteraciones en los d6rganos fonadores, como en los 6rganos auditivos. El tema de
Reproductibilidad de Resultados hace referencia al campo de la investigacion y el tema
Semantica, estd dedicado al sentido seméntico de las palabras, usados para la

recuperacion del lenguaje.

Por ultimo, el tema que forma parte del segundo cuadrante, es Methods, el cuél
es un método puente con otros temas. Forman parte de sus descriptores todas aquellas
técnicas y métodos que se usan en la recuperacion de las alteraciones del lenguaje; es
por ello, por lo que es un tema puente con otras especialidades al existir métodos

comunes de tratamiento.

Los resultados obtenidos de esta revista concuerdan perfectamente con lo

declarado por el comité editorial en su web.

El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 27

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 27.- Datos sobre el indice de autoria Folia Phoniatrica Logopaedica

Media Media sin | Desviacion
Tema e .. , . , . Documentos
aritmética | anénimos tipica
Diagnosis 3,17 3,17 1,81 286
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Tema !Vleqiz') Me,di.a sin Des,vi'acién Documentos
aritmética | andénimos tipica

Physiology 3,15 3,15 1,776 156
Epidemiology 3,22 3,22 1,93 64
Methods 3,05 3,05 1,725 83
Velopharyngeal Insufficiency 3,88 3,88 2,016 43
Rehabilitation 2,53 2,53 1,54 45
Reproducibility of results 2,79 2,79 1,675 28
Semantics 2,25 2,25 1,538 8
Revista 2,96 2,97 1,793 487

No existe ningun tema que tenga duplicados y s6lo alguno de los documentos
que forman parte de la revista, pero no de los temas analizados, no tienen asignados

autores. Esto nos habla de una revista con muy buena normalizacién a nivel de autores.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es tres, como se ve en
la Figura 168. Los temas de la revista tienen un nivel de autoria muy variado, de los dos

autores del tema Semantico, al tema Insuficiencia Velofaringea con casi cuatro.
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Figura 168.- indice de co-autoria Folia Phoniatrica Logopaedica

Al ser tan variados los resultados obtenidos en esta revista, algunos de ellos
coinciden con los estudios realizados, comentados en la bibliografia, pero es al estudio

de Masso de la revista Fisioterapia al que se iguala*® **9 1?2,
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5.1.7 1EEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering

Esta revista se dedica al campo del Sistema Nervioso y la Ingenieria de la
Rehabilitacion en todo el mundo. Los documentos publicados abarcan el amplio
espectro de la biofisica tanto tedrica como aplicada. Los trabajos se publican tras una
revision por pares. EI primer nimero de esta revista aparecié en 1994, publicandose 12

volimenes anuales’®.

Esta revista tiene tres campos diferentes de actuacion; el primero esta dedicado
al estudio de la Ingenieria Neural, donde se incluyen el estudio de sensores, electrodos,
dispositivos, imagenes cerebrales, estimulacion del cerebro profundo, neuroingenieria
clinica, ingenieria celular y de tejidos entre otros. El segundo, se dedica a la Ingenieria
de la rehabilitacion y comprende el estudio de prétesis de miembros inferiores, lesiones
y alteraciones del sistema nervioso, estimulacion eléctrica funcional y restauracion
funcional, tecnologias de la rehabilitacion, sistemas musculoesquelético y
neuromusculares. El ultimo aspecto de la revista corresponde a los Interfases en
Neurorehabilitacion; esta es la parte mas interdisciplinar y en ella se integran las
tecnologias y la aplicacion sobre los 6rganos y sistemas. Los temas que se incluyen son
Interfaces Cerebrales, Prétesis Motoras y Sensoriales, Neurorehabilitacién de Lesiones
del Sistema Nervioso..."

El factor de impacto de esta revista, en el afio 2007, segtin el JCR es de 2,489,

51.7.1 Produccion

En la Tabla 28 se presentan el nimero de articulos que se publican por afio en
esta revista desde que forma parte del Web of Science'®?. El nimero de documentos

asciende a 468, en los 8 volumenes que comprenden el estudio.

Tabla 28.- Articulos publicados por afio en IEEE

Ano Documentos 2003 72 2006 73
2001 43 2004 47 2007 68
2002 34 2005 67 2008 64
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La produccion de esta revista se ha mantenido por encima de los 60 documentos
por afio, como se muestra en la Figura 169, excepto en los afios 2001, 2002 y 2004.

IEEE Transactions on Neural Systems
and Rehabilitation Engineering

72 73
67 o8 64
a3 47
J ] I
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Autores

Documentos

Figura 169.- Produccion de la revista IEEE

5.1.7.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende
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Figura 170.- Distribucion de Lotka de IEEE
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El exponente de Lotka obtenido es de 2,883, lo que hace que el grupo de la elite
de este periodo corresponda a los 14 primeros autores, teniendo todos ellos mas de 6
articulos, estos autores se muestran en la Tabla 29. El exponente de Lotka, indica que
hay casi un 80% de autores que publican un Unico articulo en la revista, es decir,

predominan en exceso los autores pocos productivos.

Tabla 29.- Elite de autores de IEEE

Rango Documentos Autor
1 13 PFURTSCHELLER, G.
2 8 WOLPAW, J. R.
3 8 VELTINK, P. H.
4 8 MUSHAHWAR, V. K.
5 7 BLENKHORN, P.
6 6 TRIOLO, R. J.
7 6 SCHLOGL, A.
8 6 SCHALK, G.
9 6 REINKENSMEYER, D. J.
10 6 NEUPER, C.
11 6 MULLER, K. R.
12 6 LOEB, G. E.
13 6 KUBLER, A.
14 6 BIRCH, G. E.

El primer autor de esta revista corresponde al austriaco Pfurtscheller G, que
trabaja en el Laboratory of Brain-Computer Interfaces, para la Universidad de Graz de
Tecnologia. Los tres siguientes autores tienen 8 documentos cada uno; el primero de
ellos Wolpaw JR, pertenece a la Escuela de Ingenieria de la Universidad de Florida del
Norte, en Jacksonville, Florida, Estados Unidos. El autor holandeés Veltink PH,
pertenece al Institute of Biomedical Technology de la Universidad de Twente. Por
ultimo, el canadiense, Mushahwar VK, que trabaja en el departamento de Ingenieria

Biomédica del Centro de Neurociencias de la Universidad de Alberta.

5.1.7.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 15.

5.1.7.31 Animals

Este tema estd compuesto por 103 documentos, con 15 descriptores diferentes y

336 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
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Figura 171. El primer autor tiene 7 documentos, mientras que los cuatro siguientes

tienen 4. El primer autor es Mushahwar VK, que forma parte de la elite de la revista.
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Figura 171.- Autores por documentos. Tema Animals

En la Figura 172 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 172.- Representacion grafica del tema Animals

Este tema esta dedicado a los estudios que se realizan con animales para mejorar
la tecnologia que posteriormente se aplica en los discapacitados. Destaca la relacion

entre Electrodos e Implantes, debido al uso de los electrodo como implantes.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
13. Resaltar la relacion con el tema Esqueleto, ya que los estudios que se realizan sobre

los animales se realizan sobre el aparato locomotor.

5.1.7.3.2 Communication Aids for Disabled

Este tema estd compuesto por 92 documentos, con 15 descriptores diferentes y
287 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 173. Los tres primeros autores de este tema tienen 9, 7 y 6 documentos,
pertenecen los tres a la elite de la revista y son por el mismo orden, Pfurtscheller G,
Blenkhorn P y Wolpaw JR.

Communication Aids for Disabled
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Documentos

Figura 173.- Autores por documentos. Tema Communication Aids for Disabled

En la Figura 174 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 174.- Representacion gréafica del tema Communication Aids for Disabled

Este tema esta dedicado a la tecnologia, con descriptores como Biotecnologia,
Internet, Procesamiento de Palabras, Automatizado... Muestra el desarrollo que se tiene
para las ayudas en la comunicacién de los discapacitados. Uno de los grupos que mas se

favorecen de esta tecnologia son los enfermos Neuromusculares, que es una de los

descriptores.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

11. Resaltar la relacién con los temas Métodos e Inteligencia Artificial.

5.1.7.3.3 Activities of Daily Living

Este tema esta compuesto por 15 documentos, con 6 descriptores diferentes y 50
autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 175. Los cinco primeros autores tienen 2 documentos y los 45 restantes 1. De

estos cinco primero autores, ninguno pertenece a la elite de la revista.
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Figura 175.- Autores por documentos. Tema Activities of Daily Living

En la Figura 176 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 176.- Representacion grafica del tema Activities of Daily Living

Este tema, dedicado a las Actividades de la Vida Diaria, tiene una vision
totalmente diferente a la que se esta acostumbrado, ya que aqui, lo que se intenta es ver
como mejorar el dia a dia de los pacientes con discapacidad. Este tema tiene cinco

descriptores ademas del que da titulo al tema, estos son: Medio Ambiente,
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Enfermedades del Sistema Nervioso, Silla de Ruedas, Gréficos de Ordenador y

Personas con Discapacidad.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

9. Ninguna de las relaciones con estos temas resalta por su intensidad.

5.1.7.3.4 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 30, son los que describen esta revista y los
que se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la misma, el cual se

muestra en la Figura 177.

Tabla 30.- Datos relevantes del IEEE

Methods 50 50 1 15 446 1393
Skeletal 43,3 43,3 1 15 163 526
Animals 23,3 30 1 15 103| 336
Communication Aids for Disabled 16,7 10 1 15 92 287
Etiology 30 36,7 1 15 72 309
Models 36,7 -3,3 2 15 170| 546
Gait 3,3 3,3 1 15 51 177
Task Performance and Analysis 10 -16,7 2 15 67 235
Signal Processing -3,3 -10 4 15 52 200
Activities of Daily Living -36,7 -43,3 4 6 15 50
Joints -16,7 16,7 3 6 26| 107
Artificial Intelligent -10 -36,7 4 5 25 86
Anatomy & Histology -43,3 23,3 3 4 11 41
Artificial Limbs -30 -30 4 4 12 58
Paraplegia -23,3 -23,3 4 4 8 34

La estructuracion de esta red corresponde a la categoria 1, todos los temas se
reparten en torno a un bisectriz entre el primer y cuarto cuadrante, sélo hay cuatro temas
que se muestran fuera de este cuadrante, dos en el segundo cuadrante: Models y Task
Performance and Analysis; dos en el tercer cuadrante: Joints y Anatomy & Histology.
Esto implica que los temas de esta revista se encuentran organizados en dos grupos, un
nucleo de temas bien desarrollados y relacionados entre si, y otro grupo con temas

periféricos y poco desarrollados?.
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Figura 177.- Diagrama estratégico de IEEE

El nicleo de temas bien desarrollados de esta revista, asciende a seis: Methods,
Skeletal, Animals, Communication Aids for Disabled, Etiology y Gait. El hecho de que
existan temas que se podrian considerar como de investigacion basica, tales como
Esqueleto, que es el receptor de la mayoria de la tecnologia que se desarrolla y
Animales, ya que son los estudios sobre animales y las respuestas de los mismos, es lo
que hace avanzar las ayudas tecnoldgicas y el esqueleto. En el tema Métodos se
incluyen todos los métodos que se usan en el campo de la tecnologia y en su aplicacion,

siendo éste el tema méas importante por volumen de documentos.

El tema de Ayudas en la Comunicacion para los Discapacitados es de gran
relevancia, ya que, por su situacion, es un tema de posible incorporacién recientemente
a este primer cuadrante. Los otros dos temas, Etiologia esta dedicado al estudio de las
diferentes discapacidades susceptibles de ayudas técnicas y la Marcha, se dedica al

estudio y tratamiento de esta con ayudas técnicas.

Los cinco temas que forman parte del cuarto cuadrante, son: Signal Processing,
Archives of Daily Living, Artificial Intelligent, Artificial Limbs y Paraplegia. El tema
Procesamiento de Sefial, esta en ascenso y, posiblemente, terminard siendo un tema
puente; lo mismo que Inteligencia Artificial. Actividades de la Vida Diaria, plantea
mejoras para las actividades cotidianas de los discapacitados. ElI tema de Miembros
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Artificiales, estd muy relacionado con la tecnologia y el tema Paraplejia esta dedicado a

la mejora de las necesidades de este colectivo.

De los temas que son puentes con otras disciplinas, el tema Modelos lo es con
Ciencias de la Informacion, ya que esta dedicado a modelos informéaticos y su
aplicacion en la medicina. Por otra parte, el tema de Analisis y Funcionamiento de las
tareas se relaciona con la Ingenieria. En otro contexto Anatomia e Histologia, son en si
mismos unas disciplinas completas, de ahi que sean temas especializados y, ademas,
porque estdn dedicados al estudio de iméagenes en tres dimensiones. El tema

Articulaciones, es especializado por la gran complejidad biomecanica que tiene.

Los resultados obtenidos de esta revista concuerdan perfectamente con lo
declarado por el comité editorial en su web.

El anélisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 31

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 31.- Datos sobre el indice de autoria IEEE

Tema Mec,“? Meldi_a sin Deslvif';\cic’)n Documentos
aritmeética | anonimos tipica

Methods 4,1 4,1 2,131 446
Skeletal 3,86 3,86 1,741 163
Animals 4 4 1,945 103
Communication Aids for Disabled 4,11 4,11 2,469 92
Etiology 4,76 4,76 2,368 72
Models 3,65 3,65 1,753 170
Gait 3,8 3,8 1,4 51
Task Performance and Analysis 3,7 3,7 1,844 67
Signal Processing 4,19 4,19 2,753 52
Activities of Daily Living 3,67 3,67 2,484 15
Joints 4,42 4,42 2,064 26
Artificial Intelligent 3,72 3,72 1,835 25
Anatomy & Histology 3,91 3,91 1,616 11
Artificial Limbs 4,92 4,92 3,285 12
Paraplegia 4,63 4,63 2,75 8
Revista 4,09 4,09 2,126 484
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No existe ningln tema que tenga duplicados. Esto indica que es una revista con

muy buena normalizacion a nivel de autores.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es cuatro, como se ve
en la Figura 178. Todos los temas tienen unos valores similares, no diferenciandose en

mas de un autor.
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Figura 178.- Indice de co-autoria IEEE

El indice es superior a los estudios referidos en la bibliografia, al ser un area

tecnoldgica mas que médicallt 119 122

5.1.8 Journal of Burn Care and Research

Hasta el afio 2004, esta revista recibia el nombre de Journal of Burn Care and
Rehabilitation, pasando a ser Journal of Burn Care and Research, en 2005. Es la revista
oficial de la “American Burn Association” y tiene una periocidad de 6 ejemplares por
afio. Esta revista contiene informacion sobre los avances en prevencion en quemados,
educacion, prestacion de cuidados agudos e investigacion de los diferentes aspectos del
equipo de prestacién de cuidados en quemados. Dado que es la Unica revista dedicada al

tratamiento e investigacion de los pacientes con quemaduras, sus articulos recogen la
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ultima informacién sobre procedimientos quirdrgicos, cuidados agudos, investigacion,

reconstruccion, prevencion de quemaduras, investigacion y educacion. También incluye

temas sobre fisioterapia, terapia ocupacional, nutricion, la actualidad sobre los cuidados

de salud, nuevos sistemas informaticos para el diagnéstico y el tratamiento. La revista

estd al servicio de todos los especialistas sobre los cuidados de quemados, como son

médicos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos, orientadores

e investigadores’.

El factor de impacto de esta revista en el afio 2007 en el JCR fue de 2,42

5181

Produccién

1162.

En la Tabla 32, se recoge la variacion en la produccién de documentos por afio

desde que forma parte del Web of Science®. El nimero total de documentos en los 24

afios de esta revista, bajo sus dos nombres, asciende a 2598.

Tabla 32.- Articulos publicados por afio en Journal of Burn Care & Research

Afo Documentos 1993 121 2002 63

1985 78 1994 91 2003 73

1986 88 1995 117 2004 86

1987 126 1996 97 2005 90

1988 141 1997 109 2006 145
1989 112 1998 96 2007 165
1990 107 1999 89 2008 190
1991 107 2000 89

1992 119 2001 99

El nimero de articulos publicados cada afio en esta revista han ido variando con

el paso de los afios, produciéndose un aumento espectacular en los tres ultimos afios,

hecho que coincide con el cambio de denominacion de la revista, como se ve en la
Figura 179.

-310 -




DISCUSION

El paradigma en Fisioterapia

Journal of Burn Care & Research
190

165

141 145

126
119 121 117

112 107 107 109
97 99

9%
88 91 89 89 gg 90

78 73
63

Documentos

198519861987198819891990199119921993199419951996199719981999200020012002200320042005200620072008

Afio

Figura 179.- Produccidn de la revista Journal of Burn Care & Research

5.1.8.2 Autoria

El nimero de autores que tienen publicaciones en esta revista asciende a 5249.
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Figura 180.- Distribucion de Lotka de Journal of Burn Care & Research
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El exponente de Lotka obtenido, como se ve en la Figura 180, es 1,708. Este
valor hace que la elite de esta revista sea muy numerosa, ya que pertenecen a la elite de
la revista todos aquellos autores que tengas mas de 8 documentos, es decir los 161
primeros, como se muestra en la Tabla 33. El exponente de Lotka obtenido indica que
existen un gran nimero de autores productivos. En esta revista, solo el 50% de los

autores, aproximadamente, tienen un Unico documento.

Tabla 33.- Elite de autores de Journal of Burn Care & Research

Rango| Doc. Autor Rango| Doc. Autor
1 112 |HERNDON, D. N. 40 21 LATENSER, B. A.
2 80 WARDEN, G. D. 41 20 WARD, R. S.
3 62 GREENHALGH, D. G. 42 20 MCCAULEY, R. L.
4 56 HEIMBACH, D. M. 43 20 CARROUGHER, G. J.
5 54 SAFFLE, J. R. 44 19 HOLDER, I. A.
6 52 EDLICH, R. F. 45 19 HEIMBACH, D.
7 48 GAMELLI, R. L. 46 18 STALEY, M.
8 44 ENGRAYV, L. H. 47 18 SOLEM, L. D.
9 43 HUNT, J. L. 48 18 KOWAL-VERN, A.
10 43 PURDUE, G. F. 49 18 PECK, M. D.
11 40 HANSBROUGH, J. F. 50 17 YURT, R. W.
12 39 GIBRAN, N. S. 51 17 WARD, C. G.
13 38 KEALEY, G. P. 52 17 RICHARD, R. L.
14 36 ROBSON, M. C. 53 17 HERNDON, D.
15 36 MILLER, S. F. 54 17 FRATIANNE, R. B.
16 36 JENG, J. C. 55 17 NEELY, A. N.
17 35 PALMIERI, T. L. 56 16 FAUERBACH, J. A.
18 32 SHERIDAN, R. L. 57 16 CANCIO, L. C.
19 31 PATTERSON, D. R. 58 16 CALDWELL,F. T.=JR
20 30 MARVIN, J. A. 59 16 CARTOTTO, R.
21 28 TOMPKINS, R. G. 60 15 WALLACE, B. H.
22 27 DIMICK, A. R. 61 15 PURDUE, G.
23 27 BAXTER, C. R. 62 15 MORRIS, S. E.
24 27 JORDAN, M. H. 63 15 HOLCOMB, J. B.
25 26 DESAI, M. H. 64 15 GOTTSCHLICH, M. M.
26 26 BLAKENEY, P. 65 15 CARUSO, D. M.
27 26 KAGAN, R. J. 66 15 WOLF, S. E.
28 25 SLATER, H. 67 14 GOODWIN, C. W.
29 25 RICHARD, R. 68 14 ARNOLDO, B. D.
30 25 HEGGERS, J. P. 69 14 TRABER, L. D.
31 25 GOMEZ, M. 70 13 WARDEN, G.
32 25 KLEIN, M. B. 71 13 MUNSTER, A. M.
33 24 GOLDFARB, I. W. 72 13 MORGAN, R. F.
34 24 ALEXANDER, J. W. 73 13 HONARI, S.
35 24 TRABER, D. L. 74 13 AHRENHOLZ, D. H.
36 23 BARILLO, D. J. 75 13 ACHAUER, B. M.
37 21 RUTAN, R. L. 76 13 MOZINGO, D. W.
38 21 MEYER, A. A. 77 12 YOWLER, C. J.
39 21 LUTERMAN, A. 78 12 SNELLING, C. F.
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Rango| Doc. Autor
122 9 MILLER, S.
123 9 LYDON, M.
124 9 KAGAN, R.
125 9 HORTON, J. W.
126 9 HANUMADASS, M.
127 9 GRAVES, D. B.
128 9 FOSTER, K. N.
129 9 FINLEY, R. K. =JR
130 9 DESERRES, S.
131 9 DESAI, M.
132 9 CRUSE, C. W.
133 9 BECKER, D. G.
134 9 BAYLEY, E. W.
135 9 BALAKRISHNAN, C.
136 9 TANAKA, H.
137 9 RUE, L. W. = 3RD
138 9 MCGWIN, G. =JR
139 9 EDELMAN, L. S.
140 9 RYAN, C. M.
141 8 WANG, X. W.
142 8 TREDGET, E. E.
143 8 TOWLER, M. A.
144 8 SMOOT, E. C. =3RD
145 8 RODEHEAVER, G. T.
146 8 ROBERT, R.
147 8 PETERS, W. J.
148 8 MURPHY, L.
149 8 MUNSTER, A.
150 8 MOORE, P.
151 8 MCMANUS, W. F.
152 8 MASON, A.D. =JR
153 8 MANI, M. M.
154 8 KOWALSKE, K. J.
155 8 HAMMOND, J.
156 8 GRUBE, B. J.
157 8 CONE, J. B.
158 8 BARROW, R. E.
159 8 ALDEN, N. E.
160 8 WIBBENMEYER, L. A.
161 8 BESSEY, P. Q.

Rango| Doc. Autor
79 12 LEWIS, R. W. = 2ND
80 12 HUNT, J.
81 12 FISH, J. S.
82 12 DEMLING, R. H.
83 12 MEYER, W. J. = 3RD
84 11 WACHTEL, T. L.
85 11 THACKER, J. G.
86 11 SMITH, D. J. = JR
87 11 REES, J. M.
88 11 PETERSON, H. D.
89 11 ORGILL, D. P.
90 11 MANN, R.
91 11 KRAVITZ, M.
92 11 KNIGHTON, J.
93 11 HALLOCK, G. G.
94 11 CARTER, E. A.
95 11 CAIRNS, B. A
96 11 SHERIDAN, R.
97 10 WAYMACK, J. P.
98 10 THOMSON, P. D.
99 10 STILL, J. M.
100 10 SILVERSTEIN, P.
101 10 SHELBY, J.
102 10 RABBITTS, A.
103 10 PTACEK, J. T.
104 10 PHILLIPS, L. G.
105 10 PETRAS, L.
106 10 MALEY, M. P.
107 10 LAW, E. J.
108 10 LAW, E.
109 10 KUCAN, J. O.
110 10 KOWALSKE, K.
111 10 DILLER, K. R.
112 10 DEMLING, R.
113 10 DEITCH, E. A.
114 10 BOYCE, S. T.
115 9 STILL,J. M. =JR
116 9 SHARAR, S. R.
117 9 PRUITT, B. A.=JR
118 9 PRASAD, J. K.
119 9 OGLE, C. K.
120 9 O'MARA, M. S.
121 9 NINNEMANN, J. L.

El primer autor de la elite de esta revista es Herndon David N, con 112

documentos. Este autor estadounidense pertenece a la Universidad de Texas, a su

Departamento de Cirugia en Galveston, también trabaja con el Hospital Infantil Shriners

de este misma localidad. El segundo de los autores, con 80 documentos, es Warden
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Glenn D. Este autor trabaja en Cincinnati (Ohio), tanto en la Universidad de Cincinnati,
en el Departamento de Cirugia del Hospital de la Universidad y en el Hospital Infantil
Shriners de Cincinnati. Por ultimo, el tercer autor de esta elite, también norteamericano,
es Greenhalgh David G, que pertenece a la Universidad de California Davis, al
Departamento de Cirugia del Centro Médico de la Universidad y también al Hospital
Infantil Shriners, ubicado en Sacramento (California). Estos tres autores tienen diversas
publicaciones en conjunto, es decir, forman un llamado “colegio invisible” al publicar

juntos, aunque en diferentes instituciones.

5.1.8.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 32, a

continuacion se destacan:

5.1.8.3.1 Burns

Este tema estd compuesto por 1858 documentos, con 15 descriptores diferentes y
3758 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en
la Figura 181. Los tres primeros autores de este tema tienen 91, 75 y 49 documentos,
pertenecen los tres a la elite de la revista y son por el mismo orden, Herndon DN,
Warden GD y Heimbach DM.

Burns

3000 2847

2500 1

2000

1500 7

Autores

1000

460

500
5086140
11111211212153223411123471322212433 o8

917549393734333129272524232221191817161514131211109 8 7 6 5 4 3 2 1

Documentos

Figura 181.- Autores por documentos. Tema Burns
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En la Figura 182 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

PSYCHOLOGY,

N-&-CONTROL

Figura 182.- Representacion gréfica del tema Burns

Este tema es el principal de esta revista, los 15 descriptores que lo forman tienen
una gran red entre ellos. Existen enlaces mas fuertes entre alguno de los descriptores
como: Fisiologia y Fisiopatologia; Cirugia y Transplante de Piel; Etiologia y
Complicaciones y Quemados y Terapia. Otros de los descriptores que forman parte del
tema son Psicologia, de gran relevancia para la recuperacion de los pacientes y
Rehabilitacion, en el mismo sentido que la anterior. Otro descriptor es Pre-escolar, una

edad en la que se producen quemaduras por pequefios accidentes.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
31, todos los que forman la revista. Esto es logico, al ser este el tema principal de la

revista. Los enlaces mas fuertes se establecen con los temas Transplante y Metabolismo.

5.1.8.3.2 Hand Injuries

Este tema esta compuesto por 27 documentos, con 8 descriptores diferentes y 94

autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
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Figura 181. Los tres primeros autores de este tema tienen 4 documentos, pertenecen a la
elite de la revista y son, Richard R, Miller SF y Warden GD.
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Figura 183.- Autores por documentos. Tema Hand Injuries

En la Figura 184 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

FINGER-INJURIES

ELECTRIC Y _HAND

D[:[:UPATI_@NAL b4 HEC’II!YERY—DF—FUNETIDN

HAN

MOVEMENT MUSCLE-CONTRACTION

PATIENT-SATISFACTION 7_5'_)P|JNT5

ARM-INJURIES

Figura 184.- Representacion grafica del tema Hand Injuries

Este tema dedicado a la recuperacion de las Lesiones de la Mano, esta formado

por descriptores dedicados a sefialar otros dos tipos de lesiones que se suelen asociar,
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Lesiones del Brazo y de los Dedos. Hay otro tipo de descriptores que indican algunas de
las técnicas que se establecen para su recuperacon, como Movimientos, Recuperacion
de la Funcion, Contracion Muscular. También destaca Ocupacional, que hace referencia
a Terapia Ocupacional, ya que esta disciplina tiene una gran relevancia en la

recuperacion de las lesiones de la mano, independientemente de la causa de la misma.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
14. Con ninguno de ellos establece una relacién muy intesa, por lo que se le puede

considerar un tema marginal.

5.1.8.3.3

Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 34, corresponden a los temas que forman
parte de la revista y se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la

misma, que se encuentra representado en la Figura 185.

Tabla 34.- Datos relevantes del Journal Care Burn & Research

Tema |[Central.| Densidad | Cuadrantre | Descriptor | Articulo | Autor

Burns 40,6 1 15 1858 | 3758
Microbiology 21,9 25 1 15 135| 377
Inmunology 34,4 15,6 1 15 202 | 575
Silver Sulfadiazine 43,8 46,9 1 15 243 | 789
Organization & Administration 25 34,4 1 15 150| 361
Transplantation 40,6 34,4 1 15 163| 521
Metabolism 46,9 21,9 1 15 312 | 1009
Economics 9,4 28,1 1 15 154 | 455
Analgesics 3,1 31,2 1 15 69| 250
Psychological 6,3 12,5 1 15 95| 227
Skin 37,5 -9,4 2 15 206| 677
Epidemiology 31,3 9,4 1 15 311| 950
Cicatrix 12,5 6,3 1 15 129| 378
Hemodynamics 18,8 -12,5 2 15 73| 245
Questionnaires -18,7 -6,2 4 15 73| 183
Injury Severity Score 15,6 -31,2 2 15 145| 580
Aged -6,2 -25 4 15 108 | 438
Treatment Outcome 28,1 -15,6 2 15 104 | 468
Adverse Effects 0 0 0 15 116| 391
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Tema |[Central.| Densidad | Cuadrantre | Descriptor | Articulo | Autor

Severity of Iliness Index -15,6 -28,1 4 15 40| 157
Standars -3,1 3,1 3 15 107 | 262
Instrumentation -12,5 -37,5 4 15 82| 247
Energy Intake -31,2 37,5 3 11 44 99
Fires -43,7 -34,4 4 10 40| 123
Debridement -21,9 -46,9 4 9 33| 144
Hand Injuries -37,5 -40,6 4 8 27 94
Random Allocation -28,1 18,8 3 8 23 93
Coated Materials -9,4 50 3 7 28 81
Capillary Permeability -46,9 -21,9 4 5 19 77
Spleen -34,4 -3,1 4 4 11 32
Self-Injurious Behavior -40,6 -18,7 4 4 6 20
Diagnostic Use -25 -43,7 4 4 12 61

La estructuracion de esta red corresponde a la categoria 1. De los 32 temas de la
revista, 12 son del primer cuadrante y 11 del cuarto cuadrante; es decir, la mayoria de
los temas se reparten en torno a una bisectriz entre el primer y cuarto cuadrante, solo
hay ocho temas que se muestran fuera de este cuadrante, cuatro en cada uno de los otros
dos. Esta distribucion implica que los temas de esta revista se encuentran organizados
en dos grupos, un nucleo de temas bien desarrollados y relacionados entre si, y otro
grupo con temas periféricos y poco desarrollados. Hay un tema que se encuentra en el

centro del diagrama y tiene una centralidad y densidad igual a cero.
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El nicleo de temas de esta revista estad formado por doce temas. De éstos destaca
el tema Burns, que al dar respuesta a la tematica principal de la revista hace que la
mayoria de los articulos lo tengan como descriptor, formando parte de él 1858
documentos. Al ser un tema con tantos documentos, hace que el resto de los temas
aparezcan muy empequefiecidos; para poder ver mejor el peso del resto de los temas en
la Figura 186 se representa la imagen de los 31 temas restantes, sin el de Quemados.
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Figura 186.-Diagrama estratégico Il Journal Burn Care & Research
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El resto de los temas que forman parte del cuadrante 1 de la revista son:
Microbiology, Inmunology, Silver Sulfadiazine, Organization & Administration,
Transplantation, Metabolism, Econonomics, Analgesics, Psychological, Epidemiology y
Cicatrix. Temas como Sulfadiazina de Plata, Transplante Analgésicos y Cicatriz son
tres temas totalmente relacionados con la recuperacion de los quemados, cuando han
existido lesiones amplias a nivel cutaneo. Los temas Microbiologia, Inmunologia y
Metabolismo son muy relevantes en la recuperacion de los quemados por las
infecciones que se pueden producir y para la recuperacion de las lesiones a nivel
interno. El tema Psicoldgico, es de gran importancia para la asimilacion de las posibles
secuelas producidas por las quemaduras. Otros temas son Organizacion y
Administracion, Economia y Epidemiologia, los dos primeros estan dedicados a la
burocracia administrativa y econémica y el Gltimo al estudio de la epidemiologia de las
quemaduras. Por ultimo el tema Adverse Effects, es el que se situa en el centro del
diagrama, pertenece a todos los cuadrantes, y estd dedicado al estudio de los efectos

adversos.

Los temas puentes de esta revista son cuatro: Skin, Hemodynamics, Injury
Severety Score y Treatment Outcome. El tema Piel es puente con disciplinas como la
Histologia, siendo muy relevantes para la recuperacion de los pacientes quemados,
todos los avances que se realizan en el estudio de la piel. Los estudios Hemodinamicos
son comunes a muchas disciplinas médicas por su relevancia en el mantenimiento de la
estabilidad de los pacientes criticos. Los estudios sobre las Escalas de Valoracion de la
Severidad de las Lesiones, son utilizados por otras disciplinas, ya que las puntuaciones
obtenidas marcan el pronostico y el tratamiento de los pacientes. Por Gltimo, el tema
Resultados del Tratamiento, es la suma de muchas disciplinas trabajando en la mejora

de los pacientes.

Los temas que forman parte del tercer cuadrante, los temas especializados de
esta revista, son: Standars, Energy Intake, Random Allocation y Coated Materials. Este
ultimo tema esta dedicado a Materiales de recubrimiento de las lesiones de la piel, sobre
el que se estd avanzando mucho en investigacion. Los temas Estandares y Asignacién
Aleatoria, hacen referencia a investigacion. El dltimo tema, Entrada de Energia, se

dedica al estudio de las quemaduras producidas por descargas eléctricas.
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Los temas del ultimo cuadrante son: Questionnaires, Aged, Severity of Iliness
Index, Instrumentation, Fires, Debridement, Hand Injuries, Capillary Permeability,
Spleen, Self-Injurious Behavior y Diagnostic use. Dentro de los temas que forman parte
de este cuadrante, se encuentran algunos dedicados a la investigacion, tales como
Cuestionarios, indice de Severidad de la Enfermedad, Edad, Comportamiento de Auto-
lesiones y Usos Diagnosticos. Hay otros dedicados a la intervencién sobre el paciente
como Instrumentacion, Fuego, Desbridamiento, Lesiones en la Mano, Permeabilidad

Capilar y Bazo.

Los temas que se han obtenido en esta revista, son acordes con los manifestados

por la linea editorial de la misma.

El anélisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 35

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 35.- Datos sobre el indice de autoria Journal of Burn Care and Research

Tema !Vlec?ie.a Meldi.a sin Deslvi.acic')n Documentos
aritmética | anonimos tipica

Burns 3,76 3,8 2,14 1858
Microbiology 3,76 3,76 1,948 135
Inmunology 4,09 4,09 1,732 202
Silver Sulfadiazine 4,33 4,35 1,899 243
Organization & Administration 3,01 3,16 2,21 150
Transplantation 4,31 4,31 2,224 163
Metabolism 4,57 4,57 1,89 312
Economics 3,9 3,92 2,542 154
Analgesics 4,29 4,35 2,315 69
Psychological 3,83 3,83 2,076 95
Skin 4,34 4,34 2,186 206
Epidemiology 4,36 4,36 2,358 311
Cicatrix 3,92 3,92 1,91 129
Hemodynamics 4,89 4,89 1,969 73
Questionnaires 3,52 3,52 2,194 73
Injury Severity Score 4,83 4,83 2,032 145
Aged 5,07 5,07 2,6 108
Treatment Outcome 5,38 5,38 3,279 104
Adverse Effects 3,76 3,76 1,818 116
Severity of Oliness Index 4,75 4,75 2,995 40
Standars 3,16 3,25 3,349 107
Instrumentation 4,13 4,13 2,016 82
Energy Intake 2,91 2,91 1,493 44
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Tema !Vlec'li? Me'di'a sin Des’vi.acién Documentos
aritmética | andénimos tipica

Fires 3,48 3,48 2,054 40
Debridement 4,45 4,45 2,457 33
Hand Injuries 4,44 4,44 2,143 27
Random Allocation 4,43 4,43 1,956 23
Coated Materials 3,11 3,35 2,308 28
Capillary Permeability 4,79 4,79 2,708 19
Spleen 3,91 3,91 1,847 11
Self-Injurious Behavior 3,33 3,33 2,216 6
Diagnostic Use 5,25 5,25 2,951 12
Global 3,87 3,92 2,438 2708

Existen diferentes temas en los que se presentan articulos sin asignar a ningdn
autor, estos temas son: Burns, Silver Sulfadiazine, Organization & Administration,
Economics, Analgesics, Standars y Coated Materials. En el caso de Quemados es

I6gico, ya que es el tema mas numeroso de la revista.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es cuatro, como se ve
en la Figura 187. Aunque a nivel de los temas, hay una gran variedad, temas que no
Ilegan a tres autores como es el caso de Energy Intake; o por el contrario, superiores a
cinco, Aged, Treatment Outcome y Diagnostic Use. No hay una causa aparente por la
que se produzcan esas diferencias entre unos temas y otros, ya que no existe una pauta

gue pueda identificar la causa esa gran variabilidad.
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Figura 187.- Indice de co-autoria Journal of Burn Care and Research
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El indice es superior a los estudios referidos en la bibliografia™® ' 22,

5.1.9 Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy

Esta revista se edita por primera vez en el verano de 1979, relacionada con el
American Physical Therapy Association’s, dentro de la seccion de Sports Physical
Therapy and Orthopaedic. Dedicada a médicos, investigadores, profesionales y
académicos en el campo de la atencion musculoesquelética, del campo relacionado con

la salud y el deporte y la rehabilitacion®”.

Esta revista esta reconocida como la revista oficial de las siguientes instituciones
internacionales:

- Sports Physiotherapy Australia (SPA), a national special group of the
Australian Physiotherapy Association (APA)-Titled Members

- Physio Austria, Austrian Physiotherapy Association Special Interest Group on
Sports Physiotherapy (PA)

- Comité de Fisioterapia Esportiva do Estado do Rio de Janeiro (COFEERJ)

- Canadian Orthopaedic Division, a component of the Canadian Physiotherapy
Association (CPA)

- Danish Musculoskeletal Physiotherapy Association (DMPA)

- Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdistys ry (SOMTY)

- Sports Injury Section of the Hellenic Scientific Society of Physiotherapy
(HSSPT)

- Chartered Physiotherapists in Sports and Exercise Medicine (CPSEM), a
clinical interest group of the Irish Society of Chartered Physiotherapists (ISCP)

- Chartered Physiotherapists in Manipulative Therapy (CPMT), a clinical
interest group of the Irish Society of Chartered Physiotherapists (ICSP)

- Gruppo Di Terapia Manuale, a special interest group of Associazione Italiana
Fisioterapisti (AIFI)

- New Zealand Sports and Orthopaedic Physiotherapy Association (NZSOPA) a

special interest group of the New Zealand Society of Physiotherapists
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- Norwegian Manual Therapy Group (NMTG) of the Norwegian Physiotherapy
Association

- Portuguese Sports Physiotherapy Group (PSPG) of the Portuguese Association
of Physiotherapists

- National Sports Group of the South African Society of Physiotherapy (SASP)

- The Orthopaedic Manipulative Therapist's Group (OMTG) of the South
African Society of Physiotherapy (SASP)

- Ortopedisk Manuell Terapi (OMT) Sweden

- Swiss Sports Physiotherapy Association (SSPA)

- Association of Turkish Sports Physiotherapists (ATSP)

- International Federation of Orthopaedic Manipulative Therapists (IFOMT)

- International Federation of Sports Physiotherapy (IFSP)

En su fundacion, la revista fue creada por la necesidad de tener un foro de
comunicacion que divulgara las aplicaciones de los expertos en los avances recientes en
investigacion médica y tratamiento clinico, para facilitar y mejorar los cuidados de los
pacientes con alteraciones musculoesqueléticas. Es decir, para fomentar la compresion
de las ciencias béasicas y su aplicacion sobre las enfermedades musculoesqueléticas y
promover la justificacion de las metodologias clinicas en medicina del deporte y

ortopédica.

En Diciembre de 2007, la direccion de la revista afirmo sobre la misma:

- Mision, publicada como ejemplo cientifico y revisada por pares para
fisioterapeutas, sanitarios y comunidad cientifica para fomentar la buena
practica en el campo deportivo y musculoesquelético.

- Vision, llegar a ser la primera fuente internacional para la clinica, para las
ciencias basicas y traslacion de los conocimientos para optimizar las
enfermedades musculoesqueléticas y el deporte en relacion con la

rehabilitacion y la salud.

El impacto de esta revista es de 1,481 segun el JCR de 2007,
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5.19.1 Produccion

En la Tabla 36 se presentan el nimero de articulos que se publican por afio en
esta revista, desde que forma parte del Web of Science'®®. EI nimero de documentos es
1971.

Tabla 36.- Articulos publicados por afio en Journal Orthopaedic & Sports Physical Therapy

Afo Documentos 1989 65 2000 80
1979 13 1990 63 2001 71
1980 22 1991 74 2002 58
1981 24 1992 89 2003 69
1982 35 1993 80 2004 75
1983 33 1994 85 2005 86
1984 56 1995 75 2006 92
1985 36 1996 79 2007 91
1986 61 1997 86 2008 106
1987 53 1998 87

1988 44 1999 83

La produccion de esta revista ha variado mucho desde sus inicios en el afio 1979,
donde hubo 13 documentos, como se muestra en la Figura 188, produciéndose un
aumento de forma lenta y progresiva mas o menos constante, hasta llegar a los 106

documentos de 2008.
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Figura 188.- Produccion de la revista Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
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5.1.9.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende
a 3706.
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Figura 189.- Distribucién de Lotka de Journal Orthopaedic & Sports Physical Therapy

El exponente de Lotka obtenido, como se ve en la Figura 189, es de 2,19, que
hace que el grupo de la elite de este periodo corresponda a los 47 primeros autores,
teniendo todos ellos méas de 9 articulos. Estos autores se recogen en la Tabla 37. El
exponente de Lotka indica que la proporcion entre los autores mas y menos productivos

es media y hay mas de un 60% de los autores que tienen un Gnico documento.

Tabla 37.-Elite de autores de Journal Orthopaedic & Sports Physical Therapy

Rango | Documentos Autor
1 32 SMIDT, G. L.
2 30 GROSS, M. T.
3 24 ANDREWS, J. R.
4 23 WILK, K. E.
5 20 FLYNN, T. W.
6 19 SNYDER-MACKLER, L.
7 19 CHILDS, J. D.
8 18 WORRELL, T. W.
9 18 BOHANNON, R. W.
10 17 PERRIN, D. H.
11 17 IRRGANG, J. J.
12 16 MALONE, T. R.
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Rango | Documentos Autor
13 16 POWERS, C. M.
14 15 WHITMAN, J. M.
15 15 FRITZ, J. M.
16 14 GOULD, J. A
17 14 DI FABIO, R. P.
18 14 BOISSONNAULT, W. G.
19 14 BANDY, W. D.
20 13 WAINNER, R. S.
21 13 HART, D. L.
22 13 CLELAND, J. A.
23 12 TEYHEN, D. S.
24 12 GODGES, J. J.
25 12 SIMONEAU, G. G.
26 11 TIMM, K. E.
27 11 MOORE, J. H.
28 11 MCPOIL, T. G.
29 11 KRAMER, J. F.
30 11 GEORGE, S. Z.
31 11 BRYAN, J. M.
32 11 DELACERDA, F. G.
33 10 MANGINE, R. E.
34 10 KULIG, K.
35 10 DONATELLI, R. A.
36 10 CORNWALL, M. W.
37 9 STRATFORD, P. W.
38 9 PIVA, S. R.
39 9 LEPHART, S. M.
40 9 GAJDOSIK, R. L.
41 9 ERHARD, R. E.
42 9 ELLENBECKER, T. S.
43 9 DRAPER, D. O.
44 9 BREWSTER, C. E.
45 9 REINOLD, M. M.
46 9 LUDEWIG, P. M.
47 9 DAVIES, G. J.

Los cinco primeros autores son estadounidenses, aunque todos de diferentes

centros de trabajo. El primero de ellos, tiene 32 publicaciones, Smidt GL, y pertenece a

la Universidad de lowa, al Departamento de Fisioterapia. EI segundo de los autores, con

30 documentos, es Gross Michael T, de la Universidad de North Carolina, trabaja tanto

para el Center of Human Movement Science, como para el Departamento de

Biokinesiologia, ambos en su division de Fisioterapia. El tercer de los autores, Andrews

James R, con 24 publicaciones del Tampa Bay Rays Baseball Org y del Tampa

Orthopedic & Sports Medicine. El cuarto autor, con 23 documentos, es Wilk Kevin E.,

de Birminghan, del American Sports medicine Institute. EI quinto autor es Flynn
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Timothy W, con 20 publicaciones, pertenece a la Universidad de Regis en Denver, a la

School Physical Therapy.

5.1.9.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 20.

5.1.9.31 Surgery

Este tema estd compuesto por 240 documentos, con 15 descriptores diferentes y
590 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 190. Los tres primeros autores de este tema tienen 13, 11 y 10 documentos,
pertenecen los tres a la elite de esta revista. Estos autores son, Snyder- Mackler L,
Andrews JR y Wilk KE.

Surgery
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Figura 190.- Autores por documentos. Tema Surgery

En la Figura 191 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 191.- Representacion gréafica del tema Surgery

Este tema esta dedicado a la Cirugia y una gran parte de sus descriptores se
refieren a operaciones de la rodilla, como: Ligamento Cruzado Anterior, Lesiones de
Rodilla y Menisco. Existe una gran relacion entre el descriptor Menisco y Tibial. Hay
que destacar la gran importancia del postoperatorio, en la recuracion de las lesiones. Por
ultimo, destacar el descriptor Transplante, ya que puede indicar transplantes en el
campo de la traumatologia o lo que seria méas interesante si se tratara de transplantes de

Organos y su recuperacion posterior.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
19, todos los deméas. Hay con tres con los que la relacion es mas intensa, éstos son:
Physiology, Diagnosis y Exercise Therapy. La relacion con el tema Terapia con

Ejercicio pone de manifiesto la importancia del movimiento después de la cirugia.

5.1.9.3.2 Exercise Therapy

Este tema estd compuesto por 110 documentos, con 15 descriptores diferentes y
329 autores, los cuales se distribuyen por numero de documentos como se muestra en la
Figura 192. Hay un autor con cinco documentos, Childs JD. Los tres autores con cuatro
documentso son, Snyder- Mackler L, Whitman JM y Fritz JM.
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Figura 192.- Autores por documentos. Tema Exercise Therapy

En la Figura 193 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 193.- Representacion grafica del tema Exercise Therapy

Este tema estd dedicado a la Terapia con el Ejercicio, aunque por los
descriptores restantes, hablan no sélo de la terapia con ejercicio, sino también de otras
especialidades de Fisioterapia como Terapia con Electro-Estimulacion y Manipulacion.
Hay otros descriptores que hacen referencia a investigacion como Evaluaciéon de

Programas y Estudios de Seguimiento.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
19, todos los deméas. Hay con tres con los que la relacion es mas intensa, éstos son:
Physiology, Diagnosis y Surgery. La relacion con Cirugia es la mas intensa, como ya

se ha visto anteriormente.

5.1.9.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 38, son los que describen a esta revista y
los que se han utilizado para la realizacidn del diagrama estratégico de la misma, el cual
se muestra en la Figura 194.

Tabla 38.- Datos relevantes del Journal Orthopaedic & Sports Physical Therapy

Physiology 50 1 15 879 2189
Diagnosis 45 40 1 15 539 1250
Surgery 40 45 1 15 240 590
Epidemiology 0 35 1 15 61 187
Shoulder Joint 20 0 1 15 99 269
Ankle Injuries 15 25 1 15 103 311
Standards -15 -5 4 15 78 138
Exercise Therapy 35 -15 2 15 110 329
Anatomy & Histology 30 5 1 15 136 356
Gait 5 -10 2 15 57 194
Prospective Studies 10 -25 2 15 88 292
Exercise 25 10 1 15 94 341
Cross Sectional Study -5 -30 4 14 66 222
Equipment Design -10 -40 4 8 21 68
Cartilage -35 15 3 6 14 40
Cervical Vertebrae -30 -20 4 6 16 49
Models -25 20 3 6 28 53
Hip Joint -20 -45 4 6 16 61
Drug Therapy -40 30 3 5 13 36
Orthopedics -45 -35 4 4 11 20

La estructuracion de esta red corresponde a la categoria 1. Todos los temas se
reparten en torno a un bisectriz entre el primer y cuarto cuadrantes. S6lo hay seis temas
gue se situan fuera de estos cuadrantes, tres en cada uno de los otros dos. Este hecho

implica que los temas de esta revista se encuentran organizados en dos grupos, un
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nacleo de temas bien desarrollados y relacionados entre si y otro grupo con temas

periféricos y poco desarrollados®.

® Physiology

® Diagnosis

® Surgery

® Epidemiology

® Shoulder Joint

© Ankle Injuries

© Standards

® Exercise Therapy
Anatomy & Histology

® Gait

® Prospective Studies
Exercise

® Cross Sectional Study

©® Equipment Design
Cartilage

® Cervical Vertebrae

Models

Hip Joint
Drug Therapy
Orthopedics

Figura 194.- Diagrama estratégico del Journal Orthopaedic & Sports Physical Therapy

El nlcleo de temas motores de esta revista estd formado por 8: Physiology,
Diagnosis, Surgery, Epidemiology, Shoulder Joint, Ankle Injuries, Anatomy &
Histology y Exercise. De estos temas se pueden hacer dos grandes grupos, uno con
investigacién denominada basica; es decir, investigacion para poder conocer desde que
se producen las lesiones hasta el momento de realizar su recuperacion, como son:
Fisiologia, Diagndstico, Cirugia y Anatomia e Histologia. Los otros cuatro temas
restantes, hay dos dedicados a dos articulaciones importantes, Hombro y Tobillo, tanto
al estudio de sus lesiones, como de su recuperacion. De los dos temas restantes, uno
Epidemiologia, dedicado a estudios epidemioldgicos sobre las lesiones de estudio en
esta revista y por ultimo, el tema Ejercicio, dedicado a la repercusion de la realizacion

de ejercicio sobre la condicion fisica de los sujetos.

Los temas que pertenecen al cuarto cuadrante son seis: Standards, Cross

Sectional Study, Equipment design, Cervical vertebrae, Hip Joint y Orthopedics. De
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estos temas hay dos intimamente relacionados, Estandares y Disefio del Equipamiento,
ya que ambos van encaminados a mejorar la investigacion y poder hacerla reproducible.
El tema de Estudio de una Muestra Representativa, es un tema en alza, al buscar cada
vez mas en el campo de la Fisioterapia, la realizacién de estudios que tengan una

muestra con una validez interna y externa importante.

Al igual que ocurre en el primer cuadrante, aqui hay dos temas que se vinculan
a estructuras anatomicas, Cadera y Vertebras Cervicales, aunque en los descriptores de
éste, no sélo se refiere a la columna cervical, sino a la columna vertebral en su conjunto,
aunque haciendo mas hincapié en el segmento cervical, por la relevancia que tiene a
nivel lesional. Sin embargo, la Articulacion de la Cadera, por su posicion y por su
tematica puede ser un tema en decadencia, dado el tiempo transcurrido como objeto de
estudio. Por ultimo, el tema de Ortopedia hace referencia, por sus descriptores, a temas

de gestion a nivel general.

Como temas puente en esta revista, hay tres: Exercise Therapy, Prospective
Studies y Gait. Todos se relacionan con otras disciplinas diferentes. En el caso de
Estudios Prospectivos, se vincula con la Estadistica. Sin embargo, para los otros dos
temas, hay que analizar los descriptores que forman parte de los mismos. Asi el analisis
de la Marcha, se relaciona con la tecnologia para poder realizar el mejor analisis de la
marcha, y el tema Terapia Mediante el Ejercicio, es puente con otros muchos, ya que se
trata de cirugia, de diagnostico, de economia entre otros. Posiblemente este tema pueda
evolucionar en paralelismo con la revista y pase de un tema puente con otras disciplinas,

a un tema especializado.

Por altimo en el tercer cuadrante, como temas especializados, hay tres:
Cartilage, Models y Drug Therapy. El tema Cartilago se esta estudiando cada vez mas,
por la repercusion que tiene en muchas patologias debido a su deterioro, es por lo que
hay muchos expertos especializados en su estudio. ElI tema Modelos, sin embargo, es
mas tedrico, por lo que solo es tratado por un grupo de investigadores especializados en
este campo. Por ultimo, Terapia Farmacologica, por su relevancia y complejidad sélo es

tratado por personas especialistas en la materia.
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Los temas que se han obtenido en esta revista, son acordes con los esperados en
funcién de la linea editorial manifestada en la web de la misma, aunque se podria

esperar un mayor presencia de temas dedicados al deporte.

El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 39

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 39.- Datos sobre el indice de autoria Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy

Tema !Vleqi:?\ Me,di.a sin Des,vifa\cic')n Documentos
aritmética | andnimos tipica

Physiology 3,34 3,35 1,684 879
Diagnosis 3,01 3,01 1,689 539
Surgery 3,11 3,13 1,635 240
Epidemiology 3,3 3,3 1,842 61
Shoulder Joint 3,27 3,27 1,622 99
Ankle Injuries 3,31 3,31 1,69 103
Standards 2,35 2,35 1,742 78
Exercise Therapy 3,29 3,29 1,659 110
Anatomy & Histology 3 3,02 1,63 136
Gait 3,58 3,58 1,919 57
Prostpective Studies 3,66 3,66 1,984 88
Exercise 3,95 3,95 2,037 94
Cross Sectional Study 3,86 3,92 1,551 66
Equipment Design 3,29 3,29 1,796 21
Cartilage 3,07 3,07 1,764 14
Cervical Vertebrae 3,19 3,19 1,719 16
Models 2,07 2,15 1,444 28
Hip Joint 3,94 3,94 1,791 16
Drug Therapy 2,77 2,77 1,777 13
Orthopedics 2 2 1,673 11
Revista 2,83 2,87 1,681 1987

Existen diferentes temas en los que se presentan articulos sin asignar a ningdn
autor, estos temas son: Physiology, Surgery, Anatomy & Histology, Cross Sectional
Study y Models.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es 3, como se ve en la
Figura 195. Todos los temas tienen entre 3 y 4 autores, excepto cuatro, que son:

Orthopedics, Standars, Drug Therapy y Models. Estos son los temas que bajan la media
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de la revista; no hay ninguna causa comun que explique el que estos temas sean los que

tienen menos autores.

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy

4 + — — —

35 1 m — = - -

2,5

Autores
N

Figura 195.- indice de co-autoria Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy

El indice obtenido para esta revista, es similar la obtendio por Martinez-
Gonzaéles en su estudio sobre la Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia.

Los otros estudios realizados no tienen indices de co-autoria similares *6 119122

5.1.10 Journal of Rehabilitation Medical

Es una revista internacional, publicada en inglés, con 10 ejemplares por afio y
revisada por pares. Es propiedad de la organizacion sin animo de lucro sueca Fondation
for Rehabilitation Information. Esta revista cambié de nombre en 2001, llaméandose
anteriormente Scandinivian Journal of Rehabilitation Medicine, siendo fundada en 1968

por Olle Ho6k>?.

Esta revista es la revista oficial de las siguientes asociaciones:

- UEMS European Board of Physical Medicine and Rehabilitation.

- European Academy of Rehabilitation Medicine.

- International Society of Physical Medicine and Rehabilitation Published.
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- European Society of Physical and Rehabilitation Medicine.

El objetivo de esta revista es liderar el foro mundial de la investigacién en
medicina fisica y rehabilitacion, con el objetivo de aumentar el conocimiento en la
rehabilitacion clinica basada en la evidencia. Se publican contribuciones de todas las
partes del mundo y desde todas las profesiones. La revista admite articulos originales,
estudios de revision, estudios especiales, comunicaciones cortas, estudios de casos,
cartas y editoriales. Se publican estudios clinicos sobre rehabilitacion con grupos de
pacientes con afectaciones neuroldgicas y musculoesqueléticas que son relevantes en el
campo de la rehabilitacion; estudios sobre metodologia en el tratamiento fisico y
psicoldgico, incluyendo tecnologia de la rehabilitacion; estudios epidemioldgicos sobre
la discapacidad y la rehabilitacion; desarrollo y andlisis metodoldgico de sistemas de
evaluacion...

El impacto de esta revista en el afio 2007 segtin el JCR es de 1,951%%,

5.1.10.1 Produccion

En la Tabla 40 se presentan el nimero de articulos que se publican por afio en
esta revista desde que forma parte del Web of Science'®%. El nimero de documentos es
de 603.

Tabla 40.- Articulos publicados por afio en el Journal of Rehabilitation Medical

Ano Documentos 2003 66 2006 66
2001 47 2004 80 2007 113
2002 44 2005 61 2008 126

La produccién de esta revista se ha triplicado, préacticamente, durante estos
ochos afnos, pasando de 47 documentos en 2001 a 126 en 2008. Aunque el mayor

aumento se produce en los dos ultimos afios, como se ve en la Figura 196.
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Journal of Rehabilitation Medical
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Figura 196.- Produccion de la revista Journal of Rehabilitation Medical

5.1.10.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a 1760.
10000 A
y=1598,2x %183
R?=0,9948

1000 -
(7]
g

S 100 -~
=]
<

10 -

1 T 1
1 10 100
Documentos

Figura 197.- Distribucion de Lotka de Journal of Rehabilitation Medical

El exponente de Lotka obtenido, como se ve en la Figura 197, es de 2,183, que

hace que el grupo de la elite de este periodo corresponda a los 37 primeros autores,
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teniendo todos ellos mas de 6 articulos. Estos autores se muestran en la Tabla 41. El

exponente de Lotka indica que la proporcion entre los autores mas y menos productivos

es media, mas de un 60% de los autores tienen un Unico documento.

Tabla 41.- Elite de autores de Journal of Rehabilitation Medical

Rango | Documentos Autor
1 31 STUCKI, G.
2 24 CIEZA, A.
3 15 KOSTANJSEK, N.
4 15 STAM, H. J.
5 14 GRIMBY, G.
6 11 CASSIDY, J. D.
7 11 BORG, J.
8 10 SUNNERHAGEN, K. S.
9 9 ROEBROECK, M. E.
10 9 FIALKA-MOSER, V.
11 9 BORG, K.
12 8 QUITTAN, M.
13 8 LINDEMAN, E.
14 8 HOLM, L.
15 8 EKHOLM, J.
16 8 CARROLL, L. J.
17 7 VON HOLST, H.
18 7 RING, H.
19 7 PELOSO, P. M.
20 7 MELVIN, J.
21 7 LANKHORST, G. J.
22 7 GEYH, S.
23 7 FRANCHIGNONI, F.
24 7 DESROSIERS, J.
25 7 BROCKOW, T.
26 7 ALARANTA, H.
27 6 WEIGL, M.
28 6 TESIO, L.
29 6 SEIGER, A.
30 6 LIU, M.
31 6 LEXELL, J.
32 6 GERDLE, B.
33 6 CREVENNA, R.
34 6 CHEING, G. L.
35 6 CHATTERJI, S.
36 6 BEELEN, A.
37 6 HAKKINEN, A.

El primer autor de la elite de esta revista tiene 31 publicaciones y es Stucki

Gerold, Profesor de la Universidad de Munich, pero que también trabaja en el

Departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion Médica del Hospital Universitario de
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Munich y en la Residencia Suiza de Parapléjicos. El segundo autor de esta elite es Cieza
Alarcos con 24 documentos, al igual que el anterior autor y el siguiente, Kostanjsek N,
trabaja en la Universidad de Munich, en el Departamento de Fisioterapia, Medicina y
Rehabilitacion. El tercer y cuarto autor tienen 15 documentos, el tercero es Kostanjsek
N, mencionado anteriormente. El cuarto es Stam Henk J, firma sus articulos como
profesor de la Universidad Erasmus de Rotterdam (Holanda), en su Departamento de

Rehabilitacion.

5.1.10.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 14.

5.1.10.3.1 Complications

Este tema estd compuesto por 121 documentos, con 15 descriptores diferentes y
478 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 198. Hay que destacar a seis autores, de éstos hay uno con 5 documentos y cinco
con 3. El primero de ellos es Alaranta H, el grupo de autores con 3 documentos es Stam
HJ, Borg J, Sunnerhagen K, Seiger A y Appelros P, todos pertenecen a la elite de la

revista menos el tltimo.

Complications

500

400 +~
(7] -"f
g 300
] .
5 -
2 200

100 .

O T T T T T
5 3 2 1
Documentos

Figura 198.- Autores por documentos. Tema Complications
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En la Figura 199 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.

SPINAL-CORD-INJURIES
HEMIPLEGIA. .-~ | ™\ CHRONIC

CERVICAL-VERTEBRAE

MIDDLE PAIN
COGNITION.DISQRDERS ) . INJURIES
MAGNETIC-RESDNANEE_-:I;-;A;:‘:I:IJ[;‘)’é’:,I"./’r:r,’ HM"""n-[s:@;Fm:TURS

NEURIJPSY[:HD'I:IEI:E:I‘[‘:?L-TI%ZS\T\JS'A’:J\ \ e 'ﬁlgl’lgvé\ﬁTllj};-&-EDNTHDL

e . .
FOOT -~ § " PARESIS
PROSPECTIVE-STUDIES

Figura 199.- Representacién gréafica del tema Complications

Este tema dedicado al estudio de las Complicaciones, reine un conjunto de
descriptores con diferente orientacion. Hay descriptores dedicados a enfermedades que
pueden ser tanto la consecuencia como el origen de las complicaciones, como son
Hemiplegia, Spinal Cord Injuries, Cervical Vertebrae, Cognition Disorders, Paresis.
Otros descriptores son pruebas diagnosticas para valorar las complicaciones, son

Neuropsychological Tests, Magnetic Resonance Imaging.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

13. Las dos relaciones mas fuertes son con Fisiologia y Psicologia.

5.1.10.3.2 Electromyography

Este tema esta compuesto por 19 documentos, con 7 descriptores diferentes 'y 70
autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 200. Hay seis autores con 2 documentos y s6lo Seiger A, forma parte de la elite

de la revita.
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Figura 200.- Autores por documentos. Tema Electromyography

En la Figura 201 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.

ELECTRIC-STIMULATION-THERAPY
EVUKED-PUIEI?TIALS ARM
ELECTHDMYDGRAPHY
MIZITIJh’-/’ MIDDI:I:Z:P:l‘L'ISCLE-CDNTHAETIDN

QUADRIPLEGIA

Figura 201.- Representacion gréafica del tema Electromyography

Este tema esta dedicado a una prueba diagndstica, la Electromiografia. La
relacion mas fuerte se establece entre los términos Potenciales Evocados y Motor, ya
que se hace un estudio motor con la prueba de potenciales evocados igual que con la
electromiografia, que se buscan los niveles de conduccion nerviosa. El descriptor
Terapia con Electroestimulacion, sin embargo, trata de una terapia que suele ir

aparejada con los estudios anteriores.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
10. Este tema tiene relacion sobre todo con Physiology, en la que se basa para conocer

la normalidad para poder comparar los resultados obtenidos en los pacientes.

5.1.10.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 42, son los que describen a esta revista y
los que se han utilizado para la realizacidn del diagrama estratégico de la misma, el cual
se muestra en la Figura 202.

Tabla 42.- Datos relevantes del Journal of Rehabilitation Medical

Psychology 50 42,9 1 15 510| 1584
Physiology 35,7 28,6 1 15 185| 633
World Health Organization 28,6 50 1 15 94| 274
Treatment Outcome 42,9 35,7 1 15 140| 503
Complication 21,4 -28,6 2 15 121 478
Sweden 7,1 14,3 1 15 76| 247
Outcome Assessment(Health Care) 14,3 71 1 15 62| 257
Prognosis 0 -35,7 2 13 48| 186
Time Factors -7,1 0 3 10 31| 126
Electromyography -14,3 21,4 3 7 19| 70
Organization & Administration 21,4 -21,4 4 6 13 29
Length of Stay -28,6 -42,9 4 5 11 52
Motor Cortex -35,7 -14,3 4 4 23
Case Control Studies -42,9 7,1 4 4 26

La estructuracion de esta red corresponde a la categoria 1, todos los temas se
reparten en torno a un bisectriz entre el primer y cuarto cuadrante; sélo hay cuatro temas
que aparecen fuera de estos cuadrantes, dos en cada uno de los otros dos. Esto implica
que los temas de esta revista se encuentran organizados en dos grupos, un nicleo de
temas bien desarrollados y relacionados entre si, y otro grupo con temas periféricos y

poco desarrollados?.
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Figura 202.- Diagrama estratégico del Journal of Rehabilitation Medical

En el primer cuadrante donde se encuentran los temas motores, hay seis:
Psychology, Physiology, World Health Organization, Treatment Outcome, Sweden y
Outcome Assessment (Health Care). Hay dos temas muy genéricos como son Psicologia
y Fisiologia, pero ambos centranos en el campo de la Rehabilitacion. Es relevante que el
primer tema de este campo sea el de Psicologia, esto tiene su justificacion en que, en los
Paises Nordicos, la Psicologia en la Rehabilitacion tiene una gran importancia. El tema
de Suecia, es normal ya que la revista se edita en este pais y es normal que existan mas
articulos que se dediquen a la problematica local. Los otros tres restantes, son temas en
los que se habla de la exposicion de resultados como en el tema de Resultados de
Tratamiento y el de Valoracion por Resultados Obtenidos. Por dltimo, estd el tema
Organizacién Mundial de la Salud, el cual versa sobre la politica que se desarrolla en

esta organizacion internacional y su repercusion en la Rehabilitacion.

Los dos temas puentes o del segundo cuadrante, son: Complication y Prognosis.
Estos dos temas, Complicaciones y Prondstico, son puentes con otras muchas
disciplinas, pero hay que destacar la posicion que ocupa Prondstico, justo entre el
segundo y cuarto cuadrante, lo que indica que es un tema puente con otras disciplinas,

pero que no lleva mucho tiempo en la revista y es por lo tanto un tema emergente.
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Los dos temas del tercer cuadrante son: Time factors y Electromiography. El
segundo de los temas Electromiografia, es un tema especializado por la complejidad que
tiene la técnica, aunque cada vez hay mas equipos que facilitan el diagndstico muscular
sin requerir tanta especializacion para su desarrollo. EI tema Factor Tiempo, situado
entre el tercer y cuarto cuadrante; significa que es un tema especializado, pero que es
emergente. El tiempo de recuperacion de las diferentes lesiones es un factor, cada vez

mas importante, sobre todo en el caso del mundo del deporte.

Los cuatro temas que forman parte del cuarto cuadrante son: Organization &
Administration, Length of Stay, Motor Cortex y Case Control Studies. De estos cuatro
temas, dos estan claramente dedicados al campo de la gestion y al estudio de como
mejorarla, como son: Organizacién y Administracion y Tiempo de Estancia. Los otros
dos, son de investigacion puros, uno por ser un tipo de estudio estadistico, Estudio de
Control de Casos; y el otro, Corteza Motora, por ser un area en continto desarrollo y en

la que la investigacion esta avanzando significativamente.

Los temas que se han obtenido en esta revista, son generales sin profundizar
mucho en el tema de la Rehabilitacion, pero si se pueden ajustar a estudios basados en

la evidencia y por eso son investigaciones del campo del area basica.

El anélisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 43
tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 43.- Datos sobre el indice de autoria Journal of Rehabilitation Medical

Tema !Vlec!ia.\ Meldi_a sin Deslvi?cién Documentos
aritmeética | anonimos tipica

Psychology 4,29 4,3 2,004 510
Physiology 4,15 4,17 1,805 185
World Health Organization 4,86 4,91 2,493 94
Treatment Outcome 3,98 3,98 1,872 140
Complication 4,36 4,36 1,69 121
Sweden 3,84 3,89 1,876 76
Outcome Assessment(Health Care) 4,76 4,84 2,343 62
Prognosis 4,19 4,19 1,761 48
Time Factors 4,26 4,26 2,172 31
Electromyography 4 4 1,795 19
Organization & Administration 2,69 2,92 1,961 13
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Media Media sin | Desviacion
Tema L , . , . Documentos
aritmética | andénimos tipica
Length of Stay 4,73 4,73 2,902 11
Motor Cortex 2,56 2,88 2,138 9
Case Control Studies 4,33 4,33 2,377 6
Revista 4,23 4,27 2,263 619

Mas de la mitad de los temas de esta revista presentas articulos sin autor, esto se

puede deber a una mala normalizacion de la revista.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es superior a 4, como

se ve en la Figura 203. Hay dos temas que tienen un indice mas bajo que son

Organizacion & Administration y Motor Cortex. Esto tiene poca explicacién al ser dos

campos muy diferentes, Gestion y Neurologia, respectivamente. En el campo de la

Gestion es mas normal que exista un nimero menor de autores por documento, y se

puede considerar que el tema de Cortex Motor, se englobe dentro de la Neuropsicologia,

por lo que corresponderia a un area social donde el indice de coautoria, es mas bajo

también. En el sentido opuesto tenemos el tema Organizacion Mundial de la Salud con

casi cinco autores por articulos, en este tema, al referirse a una organizacién

internacional de salud, es habitual que exista una mayor cooperacion para publicar.

Autores

Journal of Rehabilitation Medical

Figura 203.- Indice de co-autoria Journal of Rehabilitation Medical
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El indice obtenido para esta revista, es superior al comentado en los estudios

referidos en la bibliografia™® ***1%,

5111 Manual Therapy

Es la revista oficial de la “Manipulation Association of Chartered
Physiotherapists”, “Belgische Wetenschappelijke vereniging voor Manuele Therapie” y
la “Belgian Manual Therapist Association”. En general contempla las diferentes
necesidades de los profesionales que participan en todos los aspectos de la Terapia
Manual. La revista cubre temas importantes del sistema neuromuscular incluyendo:
patologia, biomecéanica, ergonomia, anatomia y fisiologia aplicada, bases cientificas y
eficacia de la exploracién y de las técnicas de terapia manual, analisis del movimiento,
cuestiones medicolegales relacionadas con la préctica profesional, repercusion de la

Terapia Manual en los factores psicosociales y econémicos®.

Se incluyen articulos de revision, originales, clases magistrales, resimenes,
bibliografia, a propositos de un caso, notas técnicas, revisiones de libros, conferencias y
documentacion médico-legal. Todos los documentos enviados son revisados por un
comité asesor internacional. La revista es una herramienta atil para todos los que se
dedican a cualquier aspecto relacionado con la Terapia Manual®.

El indice de impacto de esta revista segun el Journal Citation Reports de 2007 es
de 1,923%,

51111 Produccion

En la Tabla 44 se presentan el nimero de articulos que se publican por afio en
esta revista, desde que forma parte del Web of Science'®®. EI nimero de documentos es

541, en los 14 afios que forma parte de esta base de datos.
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Tabla 44.- Articulos publicados por afio en Manual Therapy

Afo Documentos 1999 28 2004 31
1995 8 2000 40 2005 39
1996 29 2001 36 2006 53
1997 24 2002 31 2007 53
1998 6 2003 37 2008 126

En 1995 la revista comenzo con 8 articulos y en 1998, fueron solamente 6 como

se ve en la Figura 204. Por el contrario, destacar el ascenso espectacular que se produce

en el afio 2008 en el cual se alcanza los 126 documentos. Durante el resto del periodo

estudiado se mantiene un crecimiento constante y paulatino, en el que casi se duplica el

numero de documentos que se publican pasando de menos de 30 a méas de 50.

Documentos

Manual Therapy

126
53 53
40 39
36 37
29 24 28 31 31
pez il
|| -

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ano

5.111.2

Figura 204.- Produccidn de la revista Manual Therapy

Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a 1050.
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Figura 205.- Distrubicién de Lotka de Manual Therapy

El exponente de Lotka obtenido, como se ve en la Figura 205, es de 2,126, que

hace que el grupo de la elite de este periodo corresponda a los 27 primeros autores,

teniendo todos ellos més de 5 articulos. Estos autores se muestran en la Tabla 45. El

exponente de Lotka indica que la proporcion entre los autores mas y menos productivos

es media, mas de un 60% de los autores tienen un Unico documento.

Tabla 45.- Elite de autores de Manual Therapy

Rango Documentos Autor
1 30 JULL, G.
2 16 MOORE, A.
3 14 VICENZINO, B.
4 13 O'SULLIVAN, P. B.
5 12 WRIGHT, A.
6 11 RIVETT, D. A.
7 7 MOORE, A. P.
8 7 HODGES, P. W.
9 7 EDMONDSTON, S. J.
10 7 TRELEAVEN, J.
11 7 LATIMER, J.
12 7 HALL, T.
13 6 TAYLOR, A. J.
14 6 STRAKER, L. M.
15 6 LEE, M.
16 6 JULL, G. A
17 6 COPPIETERS, M. W.
18 6 CHILDS, J. D.
19 6 STERLING, M.
20 5 WANG, S. F.
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Rango | Documentos Autor
21 5 VAN ROY, P.
22 5 SINGER, K. P.
23 5 MOSELEY, G. L.
24 5 MAHER, C. G.
25 5 KERRY, R.
26 5 BARBAIX, E.
27 5 ALLISON, G. T.

El primer autor de esta elite tiene 30 publicaciones y es el Australiano Jull
Gwendolen de la Universidad de Queensland, del Departamento de Lesiones de
Columna. Destaca sobre el resto de los autores, ya que el siguiente tiene 16 documentos
y el tercero 14, y ambos, ademas, publican con este autor. La segunda autora es Moore
Ann, que ademas de estar adscrita a la Universidad de Queensland de Australia, también
publica desde la Universidad de Brighton en Sussex (Inglaterra) y el tercer autor es
Bicenzino Bill, de la Division de Fisioterapia de la Universidad de Queensland. El
cuarto autor es australiano también y pertenece a la Universidad Tecnoldgica de Curtin
en Perth, a su Escuela de Fisioterapia.

51113 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 8.

5.1.11.3.1 Clinical Competence

Este tema estd compuesto por 60 documentos, con 15 descriptores diferentes y
147 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 206. Hay dos autores que destacan en este tema, Jull G y Moore A, con 8 'y 6

articulos respectivamente; ambos son los dos primeros autores de la elite de la revista.
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Clinical Competence
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Figura 206.-Autores por documentos. Tema Clinial Competence

En la Figura 207 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.

PHYSICAL-THERAPY-[SPECIALTY)
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UT_Cl;lME-ASSEQSMENT-[HEALTH-CAHE]
RAPY-MODALITIES

MEDICAL "~
PHYSICAL-THE

Figura 207.- Representacion grafica del tema Clinical Competence

Este tema Competencias Clinicas, hay un gran nimero de descriptores que hacen
referencia a competencias especificas Fisioterapia, como: Physical Therapy (Speciality),
Physical Therapy Modalities, Questionnaires, Anthropometry, Musculoskeletal
Manipulations y Palpation. Hay otro grupo que también hace referencia a estas

competencias, pero desde la gestion: Organization & Administration, Attitude of Health
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Personnel, Cross Sectional Studies, Quality Assurance y Physician’s Practice Patterns.

Estos dos grupos de descriptores, hacen de éste, un tema muy completo.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

7. La principal relacion de este tema es con Methods.

5.1.11.3.2 Lumbar Vertebrae

Este tema estd compuesto por 54 documentos, con 11 descriptores diferentes y
151 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 208. Hay un autor que destaca con 3 documentos, Latimer J, el cual forma parte
de la elite de la revista. De los deiciseis autores con 2 documentos, hay siete que forman

parte de la elite.

Lumbar Vertebrae
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Figura 208.- Autores por documentos. Tema Lumbar Vertebrae

En la Figura 209 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 209.- Representacion gréafica del tema Lumbar Vertebrae

Este tema dedicado a la Zona Lumbar, lo trata de una forma global: Patologia
(Pathology, Musculoskeletal Diseases, Leg), Diagnostico (Magnetic Resonance

Imaging) y Tratamiento (Chiropratic, Movement).

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
7. La principal relacion de este tema es con Methods, igual que el tema anterior. Esta
relacion en ambos temas es normal, ya que este es el que tiene mas documentos, y trata

temas basicos.

5.1.11.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 46, son los que describen a esta revista y
los que se han utilizado para la realizacidn del diagrama estratégico de la misma, el cual

se muestra en la Figura 210.

Tabla 46.- Datos relevantes del Journal of Rehabilitation Medical

| Tema [Central.] Densidad | Cuadr. | Descriptor | Articulo | Autor |
50

Method 50 1 15 361 738
Physiology 25 25 1 15 146| 400
Etiology 37,5 12,5 1 15 140| 331
Ultrasonography -25 37,5 3 15 45| 122
Clinical Competence 0 0 0 15 60| 147
Severity Of lliness Index 12,5 -12,5 2 15 44| 130
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Exercise Therapy

12,5

15

58| 163

Lumbar Vertebrae

-37,5

11

54| 151

La estructuracion de esta red corresponde a la categoria 1, todos los temas se

reparten en torno a un bisectriz entre el primer y cuarto cuadrantes. Sélo hay dos temas

que se muestran fuera de estos cuadrantes, uno en cada uno de los otros dos cuadrantes.

Esto implica que los temas de esta revista se encuentran organizados en dos grupos, un

nucleo de temas bien desarrollados y relacionados entre si y otro grupo con temas

periféricos y poco desarrollados®.

©® Method

® Physiology

® Etiology

® Ultrasonography

® Clinical Competence

® Severity Of Iliness Index
Exercise Therapy

Lumbar Vertebrae

Figura 210.- Diagrama estratégico de Manual Therapy

En el primer cuadrante se encuentran tres temas: Method, Physiology y Etiology.

El tema Métodos es el mas importante por volumen de esta revista, hace referencia a los

métodos que se utilizan en este campo, tanto para el tratamiento, como para el

diagndstico. El tema de Fisiologia incluye también lo que seria la biomecénica, al

estudiar todos los cambios a nivel osteo-mucular. El Gltimo es Etiologia, en el cual se

estudian las causas de las diferentes patologias que se tratan en el campo de la Terapia

Manual.
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Existe un tema en el segundo cuadrante, Severity of IIness Index, este tema es
puente con otras disciplinas, ya que las escalas de valoracion de grados de afectacion de

las diferentes enfermedades son comunes a muchos campos de actuacion.

En el tercer cuadrante se encuentra el tema Ultrasonography, aparece como un
tema especializado ya que es una técnica diagndstica, que dada su complejidad, es

necesario la participacion de especialistas para su interpretacion.

El cuarto cuadrante esta compuesto por dos temas: Exercise Therapy y Lumbar
Vertebrae. Son dos temas contrapuestos, en el sentido de que el tratamiento de las
Vertebras Lumbares y por tanto, de la zona, no es novedoso en este campo; mientras
que el Ejercicio como Terapia, es algo que cada vez se usa y se estudia mas, como

complemento de las técnicas manuales empleadas.

Por altimo existe el tema Clinical Competence, que se sitla justo en el centro de
del diagrama de la revista, con una centralidad y densidad igual a cero. Esto implica que
no se le pueda adjudicar a ningin cuadrante. Este tema es la suma de diferentes
aspectos, algunos dedicados a la administracion y gestion, otros dedicados a la
investigacion. Es un tema en el que se desarrollan todas las competencias de la terapia

manual.

En funcién de la linea editorial declarada por la revsita en su web, los temas

encontrados son muy generales, no profundizando en las diferentes terapias manuales.

El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 47
tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 47.- Datos sobre el indice de autoria Manual Therapy

Media Media sin | Desviacion
Tema . o , . Documentos
aritmeética | anonimos tipica
Method 2,79 2,84 1,578 361
Physiology 3,46 3,48 1,533 146
Etiology 2,88 2,9 1,596 140
Ultrasonography 3,24 3,24 1,679 45
Clinical Competence 2,92 2,92 1,54 60

-355-



DISCUSION Tesis Doctoral

Media Media sin | Desviacidn
Tema L , . , . Documentos
aritmética | anénimos tipica
Severity Of lliness Index 3,32 3,32 1,525 44
Exercise Therapy 3,1 3,1 1,717 58
Lumbar Vertebrae 3,13 3,19 1,892 54
Revista 2,9 2,96 1,674 583

Los temas que presentan anonimos entres su articulos, son 4: Method,
Physiology, Etiology y Lumbar Vertebrae. ElI que sean la mitad de los temas de la
revista, los que presentan esta anomalia, se debe principalmente a un normalizacion de

autores erronea por parte de la base de datos o de la revista.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es 3, como se ve en la
Figura 211. Todos los temas que forman parte de la revista tiene un indice parecido, no

hay grandes variaciones.
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Figura 211.- indice de co-autoria Manual Therapy

El indice obtenido para esta revista, se encuentra entre los obtenidos por los
estudios de Martinez-Gonzélez, tanto para la Revista Iberoamericana de Fisioterpia y
Kinesiologia y de la revista Cuestiones de Fisioterapia. Este indice es similiar al de

Masso en el 1999 en la revista Fisioterapia™® *° 1%,
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5.1.12 Neurorehabilitation and Neural Repair

Es la revista oficial de la American Society of Neurorehabilitation. El subtitulo
de la revista es “An international Journal of Translational Science for Researchers and
Clinicians”. Esta publicada en asociacion con la World Federation of
Neurorehabilitation. Esta federacion es una organizacion multidisciplinar abierta a todos
los profesionales interesados en la rehabilitacion neuroldgica. La organizacion existe
con el fin de crear un foro de comunicacion entre todos los interesados en este tema. Las

sociedades que forman parte de esta federacion son:

The World Forum for Neurological Rehabilitation.

- The American Society of Neurorehabilitation.

- The German Society for Neurological Rehabilitation.
- The Austrian Society for Neurological Rehabilitation.
- The Spanish Society for Neurological Rehabilitation.
- The Italian Society for Neurological Rehabilitation™®.

La revista publica articulos originales y revisiones en ciencias bésicas e
investigaciones clinicas relevantes sobre lesiones nerviosas. Ejemplos de las materias
apropiadas son remodelacion cortical, mecanismos de regeneracion, desarrollo de lineas
celulares para el transplante y la sustitucion de factores de nutricion, estrategias para
recuperar la funcion en pacientes humanos, disefio de sistemas de medicion en
pacientes neuroldgicos, trabajo del equipo multidisciplinar de enfermedades

neuroldgicas, bioingenieria y ayudas técnicas en pacientes con lesiones neurolégicas.

Los objetivos de la American Society of Neurorehabilitation es avanzar en el
campo de la neurorehabilitacion, tanto en la prevencion, recuperacion, avances
neuroldgicos, y maximizar las funciones en personas con discapacidad e impedimentos
debido a lesiones neuroldgicas. La revista esta dedicada a los neurdlogos,
neurocirujanos, fisioterapeutas, enfermeros de rehabilitacion, trabajadores sociales,
investigadores basicos que trabajen en regeneracion neural y plasticidad, terapeutas
ocupacionales y del lenguje. Los temas que trata la revista son aquellos en los que se
estudia las posibilidades de recuperacion y su realizacion, las lesiones como el ACV,

esclerosis maltiple, paralisis cerebral, Parkinsons y otras enfermedades del movimiento,
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Alzheimer y otras demencias, lesiones cerebrales traumaticas, adquiridas o secundarias,
lesiones de la medula espinal y lesiones de nervios periféricos. Algunos de los temas
claves que aparecen ultimamente son remodelacién después de un ACV, estudio con
TAC o RMN de lesiones medulares o del sistema nervioso central, mecanismos de
regeneracion, uso de la farmacologia en esclerosis mdltiple, farmacologia para la
recuperacion motora, rehabilitacion cognitiva y disefio de investigaciones multicentros
en neurorehabilitacion.

Esta revista en el JCR de 2007 aparece con un indice de impacto de 3,823'%,

5.1.12.1 Produccion

En la Tabla 48 se presentan el nimero de articulos que se publican por afio en
esta revista, desde que forma parte del Web of Science'®?. EI nimero de documentos es
379, en los 9 afos que forma parte de esta base de datos.

Tabla 48.- Articulos publicados por afio en Neurorehabilitation and Neural Repair

Afo Documentos 2003 25 2007 61
2000 37 2004 29 2008 89
2001 33 2005 58
2002 17 2006 30

La produccion de esta revista ha sido muy irregular durante estos afios, ya que se
han producido aumentos y descensos de la produccién, alcanzando el mayor nimero de

articulos publicados en el 2008, como se ve en la Figura 212.
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Neurorehabilitation and Neural Repair
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Figura 212.- Produccidn de la revista Neurorehabilitation and Neural Repair

5.1.12.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a1275.
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Figura 213.- Distribucion de Lotka de Neurorehabilitation and Neural Repair

El exponente de Lotka obtenido, como se ve en la Figura 213, es de 2,916, que

hace que el grupo de la elite de este periodo corresponda a los 17 primeros autores,
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teniendo todos ellos mas de 5 articulos. Estos autores se muestran en la Tabla 49. El
exponente de Lotka indica que predominan en exceso los autores poco productivos,

existen casi un 80% de autores con un Unico documento.

Tabla 49.- Elite de autores de Neurorehabilitation and Neural Repair

Rango | Documentos Autor
1 13 DOBKIN, B. H.
2 9 WOLF, S. L.
3 7 BARBEAU, H.
4 7 WINSTEIN, C. J.
5 6 WEINRICH, M.
6 6 TALLIS, R. C.
7 6 SELZER, M. E.
8 6 REDING, M.
9 5 POMEROQY, V. M.
10 5 NUDO, R. J.
11 5 HSIEH, C. L.
12 5 ELASHOFF, R.
13 5 DUNCAN, P. W.
14 5 RICHARDS, C. L.
15 5 MALOUIN, F.
16 5 DIETZ, V.
17 5 CHAE, J.

Los cuatro primeros autores de esta lista tienen mas de 7 publicaciones en la
misma, y todos son norteamericanos. Con 13 documentos y en el primer lugar, se
encuentra Dobkin Bruce H., de la Universidad de California de Los Angeles, del
Departamento de Neurologia y Rehabilitacion, de la Escuela de Medicina Geffen. Como
segundo autor se encuentra, Wolf Steven L., de la Universidad de Emory en Atlanta,
firmando las publicaciones afiliado a tres departamentos diferentes, en el de
Rehabilitacion, Medicina y Biologia Celular. Los dos siguientes autores tienen 7
documentos en esta revista, el primero de ellos Barbeau Hugues, es un autor que firma
con tres asignaciones diferentes: Universidad de Thomas Jefferson en Filadelfia, en el
Departamento de Rehabilitacion Médica, Universidad de California en Los Angeles, en
su Departamento de Neurologia, en el Programa de Investigacion y Rehabilitacion
Neuroldgica y en la Universidad de McGill de Montreal en su escuela de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional. Por ultimo, Winstein Carolee J, de la Universidad de So Calif de
Los Angeles, en el Departamento de Neurologia de la Escuela de Medicina de Keck y

de la Escuela de Biokinesiologia y Fisioterapia.
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5.1.12.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 8.

5.1.12.3.1 Therapeutic Use

Este tema estd compuesto por 66 documentos, con 15 descriptores diferentes y
253 autores, los cuales se distribuyen por nUmero de documentos como se muestra en la
Figura 214. Hay cuatro autores que destacan con 3 documentos, pero ninguno forma

parte de la elite de la revista.
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Figura 214.- Autores por documentos. Tema Therapeutic Use

En la Figura 215 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 215.- Representacion gréafica del tema Therapeutic Use

Este tema tiene por descriptor principal Uso Terapéutico, aunque existen
diferentes relaciones que son también importantes. Hay un triangulo de descriptores que
destaca sobre los demaés, y que hacen referencia al uso de la Farmacologia para el
tratamiento. Otro triangulo destacado se establece entre los descriptores, Motor,
Magnetics y Electric-Stimulation, dedicado a la aplicacién de agentes fisicos para
mejorar las capacidades motoras. En este tema hay descriptores dedicados a la
investigacion, como animales, ratas y regeneracion nerviosa. Un ultimo grupo, dedicado
a diferentes patologias, Lesiones de Meédula, Esclerosis Multiple, Espasticidad

Muscular.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
7. Su principal enlace se establece con el tema Physiology, esta relacion se fundamenta
en la necesidad de conocer perfectamente la fisiologia para poder diagnosticar,

investigar y tratar las diferentes patologias.

5.1.12.3.2 Walking

Este tema estd compuesto por 34 documentos, con 9 descriptores diferentes y
152 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la

Figura 216. Hay tres autores que destacan con 6, 5 y 4 documentos, Dobkin BH,
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Barbeau H y Elashoff R, respectivamente. Estos autores forman parte de la elite de la

revista.
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Figura 216.- Autores por documentos. Tema Walking

En la Figura 217 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 217.- Representacion grafica del tema Walking

Este tema dedicado a la Marcha, tiene dos uniones entre sus descriptores que

destacan sobre los demas: Fisiol6gico y Adaptacion, dedicado a las adaptaciones que se
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producen después de una lesién para poder mantener la marcha: Neurolégico y
Enfermedades de la Marcha, dedicado a los cambios que se producen en la marcha
cuando hay lesiones neuroldgicas. Hay un descriptor dedicado al Pie, el cual tiene un

papel fundamental en la marcha.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
7. Su principal enlace se establece con el tema Physiology, al igual que en el tema

anterior.

5.1.12.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 50, son los que describen esta revista y los
que se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la misma, el cual se
muestra en la Figura 218.

Tabla 50.- Datos relevantes de Neurorehabilitation and Neural Repair

Physiology 50 50 1 15 295 | 1044
Diagnosis 37,5 25 1 15 106 | 407
Skeletal 25 12,5 1 15 67| 278
Therapeutic use 0 0 0 15 66| 253
Magnetic Resonance Imaging 12,5 -12,5 2 15 62| 300
Arm -13 -37,5 4 15 67| 288
Statistics & Numerical data -25 -25 4 10 37| 107
Walking -37,5 37,5 3 9 34| 152

La estructuracion de esta red corresponde al a categoria 1, la mayoria de los
temas se reparten entre el primer y cuarto cuadrantes, o forman el nucleo de la revista.
Solo hay dos que aparecen fuera de estos cuadrantes; uno en cada uno de los otros dos
cuadrantes. Esto implica que los temas de esta revista se encuentran organizados en dos
grupos, un nudcleo de temas bien desarroolados y relacionados entre si, y otro grupo con
temas perigéricos y pocos desarrollados?.
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Figura 218.- Diagrama estratégico de Neurorehabilitation and Neural Repair

En el primer cuadrante se encuentran tres temas: Physiology, Diagnosis Yy
Skeletal. EI primer tema esta dedicado al estudio de la Fisiologia de los procesos
neuronales y de los cambios que se producen en algunas de las enfermedades. El
segundo tema es Diagndstico. Este se refiere no s6lo al diagndstico de alguna de las
enfermedades, sino también a las complicaciones y al prondstico. Y por ultimo, el tercer
tema hace referencia al Esqueleto, aunque pudiera parecer un tema dedicado sélo al
estudio de la biomecanica articular, es mucho méas completo; pues no sélo esta dedicado

a la biomecanica, sino también al tratamiento.

El segundo cuadrante esta formado por el tema Magnetic Resonance Imaging, es
un tema puente con el campo de la radiologia, ya que son los radiologos los encargados
de interpretar las RMN, que son de gran utilidad en el diagnéstico y prondstico de las

lesiones neuroldgicas.

En el tercer cuadrante, el que se encuentran los temas especializados, se situa el
tema Walking, la Marcha es un tema que, por su complejidad y grado de afectacion que
sufre en los pacientes neurolégicos, no sélo se dedica al diagnostico y tratamiento, sino

también a las adaptaciones necesarias para poder realizar la marcha.
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El cuarto cuadrante, estd formado por dos temas: Arm y Statistics & Numerical
Data. Este segundo, estd mas dedicado a la investigaciéon y a la estadistica, tanto en
aspectos de diagndstico como de tratamiento. El otro tema, Brazo, es un tema en
ascenso por la relevancia que esta adquiriendo la recuperaciéon del miembro superior, ya

sea con el uso de las técnicas clasicas como con la robética.

Por dltimo existe un tema, Therapeutic Use, que se encuentra en el centro del
diagrama de la revista y al igual que con la revista Manual Therapy, no se puede asignar
a ningun cuadrante. Este tema tiene como descriptor principal Uso Terapéutico, se
refiere al uso de la rehabilitacion para la recuperacion de diferentes patologias

neuroldgicas y como influyen las técnicas en la misma.
En funcién de la linea editorial declarada por la revista en su web, los temas
analizados no se basan estrictamente en el campo neuroldgico, aunque el contenido de

los mismos si lo hagan.

El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 51

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 51.- Datos sobre el indice de autoria Neurorehabilitation and Neural Repair

Tema !\/Iec!ia_! Me'di.a sin Des,vifacién Documentos
aritmeética | anonimos tipica

Physiology 4,47 4,7 2,628 295
Diagnosis 4,38 4,5 2,536 106
Skeletal 4,7 4,77 2,345 67
Therapeutic use 4,08 4,14 2,343 66
Magnetic Resonance Imaging 5,47 5,47 2,745 62
Arm 4,78 4,78 2,367 67
Statistics & Numerical data 2,92 4,7 2,891 37
Walking 5,56 5,56 3,204 34
Revista 4,35 4,7 2,796 417

Sélo hay tres temas que no presenten anénimos entre sus articulos: Magnetic
Resonance Imaging, Arm y Walking. Hay mas de un 50% de los temas que tienen algun

articulo que presenta alguna anomalia en el campo autor. ElI tema Statistics &
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Numerical Data, presenta 14 documentos sin asignar de los 37 globales que tiene, es
decir un 37,84%. Esto indica que hay un problema de normalizacion con algunos

articulos.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es superior a 4, como
se ve en la Figura 219. Todos los temas que forman parte de la revista tiene un indice

parecido, no hay grandes variaciones.

Neurorehabilitation and Neural Repair
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Figura 219.- indice de co-autoria Neurorehabilitation and Neural Repair

El indice obtenido para esta revista, es superior al comentado en los estudios

referidos en la bibliografia™® ***1%,

5.1.13 Physical Therapy

Esta revista la edita la American Physical Therapy Association, su objetivo es
publicar temas relacionados con la Fisioterapia. Se define como la revista internacional
de investigacion en Fisioterapia y campos relacionados; sus contenidos son innovadores
y de alta relevancia para clinicos y cientificos. Usa gran variedad de medios interactivos
para comunicar sus contenidos, con el proposito de mejorar los cuidados de los

pacientes’.
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El factor de impacto de esta revista en 2007, segun el JCR, fue de 2,152%,

5.1.13.1 Produccidn

En la Tabla 52, se muestra el niUmero de articulos publicados por afio en esta
revista, desde que forma parte del Web of Science'®. El nimero de documentos

publicados es 4863, en los 45 afios que forma parte de esta base de datos.

Tabla 52.- Articulos publicados por afio en Physical Therapy

Afo Documentos 1979 122 1995 110
1964 84 1980 116 1996 99
1965 87 1981 103 1997 88
1966 73 1982 95 1998 102
1967 70 1983 120 1999 94
1968 104 1984 122 2000 106
1969 98 1985 133 2001 87
1970 116 1986 158 2002 110
1971 116 1987 149 2003 81
1972 88 1988 149 2004 78
1973 108 1989 141 2005 102
1974 118 1990 102 2006 136
1975 110 1991 92 2007 140
1976 99 1992 104 2008 141
1977 101 1993 93

1978 103 1994 115

La produccion de esta revista es muy irregular, variando mucho en funcién de
los afios, muestra un pico de produccion en la década de los 80 y en los Gltimos afios,

como se puede observar en la Figura 220.
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Physical Therapy
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Figura 220.- Produccidn de la revista Physical Therapy

5.1.13.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

a6422.
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Figura 221.- Distribucion de Lotka de Physical Therapy

En la Figura 221, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para esta
revista, es de 1,866, por lo que la elite de la revista estd formada por todos aquellos

autores que tengan mas de 8 documentos, ascendiendo el nimero de autores con estos
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documentos 0 més a 111, los cuales se muestran en la Tabla 53. El exponente de Lotka,
indica que la proporcion de autores productivos es alta, solo el 40% de los autores,

aproximadamente, tienen un Unico documento.

Tabla 53.- Elite de autores de Physical Therapy

Rango | Doc. Autor Rango | Doc. Autor
1 132 |ROTHSTEIN, J. M. 44 12 RAMSDEN, E. L.
2 62 BOHANNON, R. W. 45 12 NOLAN, M. F.
3 52 |WOLF, S. L. 46 12 NIELSEN, D. H.
4 41 DELITTO, A. 47 12 MAY, B. J.
5 34 RIDDLE, D. L. 48 12 LEVEAU, B. F.
6 31 PERRY, J. 49 12 KAHN, J.
7 31 CURRIER, D. P. 50 12 HART, D. L.
8 30 ROSE, S. J. 51 12 COOK, T. M.
9 29 MICHELS, E. 52 11 STRUBE, M. J.
10 28 SODERBERG, G. L. 53 11 PAYTON, O. D.
11 28 MUELLER, M. J. 54 11 NEWTON, R. A.
12 27 STRATFORD, P. W. 55 11 MCCLURE, P. W.
13 27 HARRIS, S. R. 56 11 GUCCIONE, A. A.
14 25 SHEPARD, K. F. 57 11 GRIFFIN, J. W.
15 24 |JETTE, A. M. 58 11 FRANCIS, K.
16 23 SINACORE, D. R. 59 11 FISH, D. R.
17 22 KREBS, D. E. 60 11 DUNCAN, P. W.
18 21 SMIDT, G. L. 61 11 DAVIS, C. M.
19 21 SAHRMANN, S. A. 62 11 CONNOLLY, B. H.
20 20 NORTON, B. J. 63 11 BROWN, D. A.
21 20 HALEY, S. M. 64 11 MORRIS, M. E.
22 20 DI FABIO, R. P. 65 10 |WALKER, J. M.
23 20 |CAMPBELL, S. K. VANSWEARINGEN, J.
24 20 |BISHOP, B. 66 10 | M.
25 18 |ZIMMERMAN, J. P. 67 10 |SHIELDS, R. K.

SNYDER-MACKLER, 68 10 |ROSENBAUM, P. L.
26 18 L. 69 10 ROBERTSON, V. J.
27 18 ECHTERNACH, J. L. 70 10 LOPOPOLO, R. B.
28 18 CRAIK, R. L. 71 10 |[JONES, S. L.
29 18 |JETTE, D. U. 72 10 ERHARD, R. E.
30 17 | JENSEN, G. M. 73 10 DOMHOLDT, E.
31 17 DEAN, E. 74 10 CONINE, T. A.
32 17 PALISANO, R. J. 75 10 BRACH, J. S.
33 16 PURTILO, R. B. 76 10 BLOOD, H.
34 16 HISLOP, H. J. 77 9 WILHELM, I. J.
35 16 FRITZ, J. M. 78 9 VANSANT, A. F.
36 15 NELSON, R. M. 79 9 RUSSELL, D. J.
37 15 DONTIGNY, R. L. 80 9 RILEY, P. O.
38 14 LAMB, R. L. 81 9 NEUMANN, D. A.
BINDER-MACLEOQOD, S. 82 9 MENDEL, F. C.

39 14 A 83 9 |MCEWEN, I R.
40 13 | SCHENKMAN, M. 84 9 MAGISTRO, C. M.
41 13 |FITZGERALD, G. K. 85 9 LIGHT, K. E.
42 13 CIBULKA, M. T. 86 9 GOWLAND, C.
43 12 SHUMWAY-COOK, A. 87 9 GOSSMAN, M. R.
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Rango | Doc. Autor Rango | Doc. Autor
88 9 GILL-BODY, K. M. 100 8 MURRAY, M. P.
89 9 GAJDOSIK, R. L. 101 8 LEVANGIE, P. K.
90 9 FREBURGER, J. K. 102 8 LARKIN, P. A.
91 9 CICCONE, C. D. 103 8 KENT, B. E.

92 9 CAREY, J. R. 104 8 HANTEN, W. P.
93 9 BROWN, M. 105 8 GONNELLA, C.
94 8 WORTHINGHAM, C. A. 106 8 GARRETT, T. R.
95 8 VAN DILLEN, L. R. 107 8 ENG, J. J.

96 8 THRELKELD, A. J. 108 8 DANOFF, J. V.
97 8 ROACH, K. E. 109 8 CLELLAND, J. A.
98 8 POWERS, C. M. 110 8 CHILDS, J. D.
99 8 PINKSTON, D. 111 8 BALOGUN, J. A.

Los cuatro primeros autores de la elite de esta revista son estadounidenses; el
primero de ellos es Rothestein JM, con 132 documentos, casi el doble que el siguiente
autor; esto se debe, probablemente, a que sea el director de un grupo de investigacién
muy numeroso, ya que pertenece al Departamento de Fisioterapia de la Universidad de
Illinois. El segundo autor es Bohannon Richard W, con 62 documentos, pertenece al
Departamento de Fisioterapia de La Universidad de Conética y a los Departamentos de
Respiratorio y Rehabilitacion del Hospital de Hartford. El tercero de los autores, con 52
documentos, es Wolf Steven L, perteneciente a la Universidad de Emory (Atlanta), a su
Escuela de Medicina en el Centro de Rehabilitacion Médica, en los Departamentos de
Biologia Celular, de Medicina y de Rehabilitacion Médica. Por altimo, Delitto Anthony,
con 41 documentos, el cual pertenece a la Universidad de Pittsburgh, a su Departamento

de Fisioterapia y al Centro de Lesiones de Columna de la misma Universidad.

5.1.13.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 45, a

continuacion se destacan:

5.1.13.3.1 Education

Este tema estd compuesto por 845 documentos, con 15 descriptores diferentes y
881 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la

Figura 222. Hay tres autores que destacan con 39, 16 y 11 documentos, todos forman
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parte de la elite de la revista. Sus nombres son Rothstein JM, Shepard KF y Michels E,

respectivamente. El primero de estos autores es también el primero de la revista.

Autores

800
700
600
500
400
300
200
100

Education
-~ 736
T 80
1 1 1 3 1 4 4 7 15 28
A — — a— — — — - a e
39 16 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Documentos

Figura 222.- Autores por documentos. Tema Education

En la Figura 223Figura 209 se muestran todos los enlaces que tienen los

descriptores de este tema y su relacion entre ellos.

__CURR
PHYSICAL-THERAPY-HOD

SCH

Figura 223.- Representacion gréafica del tema Education

Este tema dedicado a la Educacion, toca todos los aspectos académicos de la

Fisioterapia, desde la ensefianza en la Universidad hasta la ensefianza de postgrado.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

33. Solo destaca la relacion que tiene con el tema de Organization & Administration.
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5.1.13.3.2 Newborn

Este tema estd compuesto por 158 documentos, con 15 descriptores diferentes y

307 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la

Figura 224iError! No se encuentra el origen de la referencia.jError! No se encuentra el origen de

la referencia.. Hay dos autores que destacan con 13 y 7 documentos, Palisano RJ y Harris

SR, ambos pertenecen a la elite de la revista.

Newborn
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Py 34
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Documentos

Figura 224.- Autores por documentos. Tema Newborn

En la Figura 225 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.

NEURDPSYCHOLOGICAL-TESTS
CHILD-DEVELOPMENT "1 ""~-._ ABNORMAL

-

GROWTH-&- DEVELGPMENT

INTENSIVE-CARE-UNITS ™, | ,*
MOTOR-ACTIVITY

Figura 225.- Representacion grafica del tema Newborn
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Este tema dedicado a los Recien Nacidos, en general se puede hablar que esta

dedicado a la Pediatria. Destaca la relacion entre Enfermedad, Recien Nacido y

Prematuro.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con

31. No hay ninguna relacion intensa con ninguno de estos temas, esto indica la gran

especializacion que tequiere este campo.

5.1.13.3.3

Los datos que se muestran en la Tabla 54, son los que describen los temas que
forman parte de esta revista y los que se han utilizado para la realizacion del diagrama
estratégico de la misma, que aparece en la Figura 226.

Tabla 54.- Datos relevantes de Physical Therapy

Diagrama estratégico

Physiology 50 38,9 1 15 1721 3134
Administration & Dosage -12,2 50 3 15 74| 164
Education 45,6 32,2 1 15 845| 881
Animals 16,7 34,4 1 15 118 | 234
Rehabilitation 47,8 21,1 1 15 1311 | 2706
Breathing Exercises -27,8 41,1 3 15 61| 115
Statistics & Numerical Data 41,1 -1,1 2 15 208 | 530
Reproducibility of Results 43,3 -3,3 2 15 377 | 840
Organization & Administration 38,9 1,1 1 15 151 211
Psychology 30 -18,9 2 15 148 | 357
Innervation 18,9 5,6 1 15 96| 152
Newborn 10 16,7 1 15 158 | 307
Injuries 23,3 18,9 1 15 108 | 268
Pain 34,4 3,3 1 15 299 | 642
Heart Rate -10 14,4 3 15 118 | 266
Arthroplasty 32,2 30 1 15 139 | 377
Foot Diseases 5,6 36,7 1 15 100| 175
Economics -14,4 -12,2 4 15 89| 116
Therapeutic Use 21,1 7,8 1 15 112 | 250
Prevention & Control 36,7 -23,3 2 15 156| 345
Electric Stimulation -16,7 -14,4 4 15 57| 106
Research 1,1 -27,8 2 15 75| 110
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Walking 12,2 -5,6 2 15 67| 210
Arm -1,1 12,2 3 15 98| 232
Physical Examination 14,4 -7,8 2 15 108 | 195
Instrumentation 3,3 -10 2 15 164 | 362
Professional Patient Relations -18,9 -34,4 4 15 59 97
Locomotion -5,6 -25,6 4 15 111| 225
Exercise -7,8 -30 4 15 59| 205
Age Factors 27,8 -32,2 2 15 85| 235
Knee Joint 7,8 -21,1 2 15 70| 192
Pathology 25,6 -43,3 2 13 93| 231
Manpower -3,3 -16,7 4 12 48 86
Outcome Assessment (Health Care) -21,1 45,6 3 10 56| 163
Back Pain -23,3 -38,9 4 9 45| 102
Neurons -25,6 23,3 3 7 15 15
Chronic -45,6 47,8 3 6 25 52
Mental Retardation -34,4 -41,1 4 6 15 23
Rotation -32,2 25,6 3 6 19 50
Braces -38,9 -45,6 4 6 17 29
Cerebrovascular Disorders -30 -48 4 6 27 64
Drainage -43,3 27,8 3 5 12 20
Learning -36,7 -36,7 4 5 15 36
Databases -41,1 43,3 3 4 12 20
Software -47,8 10 3 4 20 20

La red de esta revista corresponde a la categoria 3, presenta temas en todos los

cuadrantes de la red, tiene por tanto una estructura homogeénea. La revista es dinamica y

tiene una buena cohesion interna®.
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El primer cuadrante estad compuesto por los temas motores de la revista y son 12:
Physiology, Education, Animals, Rehabilitation, Organization & Administration,
Innervation, Newborn, Injuries, Pain, Arthroplasty, Foot Diseases y Therapeutic Use.
De estos temas hay dos que tienen gran peso sobre los demas, con un gran numero de
documentos, Fisiologia y Rehabilitacién. Ambos son temas que se pueden considerar
basicos, ya que Rehabilitacion da respuesta al objetivo principal de la revista, la
recuperacion de los pacientes mediante el tratamiento manual y Fisiologia se centra en
el estudio de la respuesta del aparato locomotor; en este mismo sentido se puede hablar
del tema Inervacion. En la Figura 227 se ve el diagrama estratégico de esta revista, si se

eliminan estos dos temas.

El tema Educacién, esta dedicado a la formacion de los profesionales de la
Fisioterapia; es relevante que una revista de la importancia de ésta, dedique un tema al
analisis de este campo. Un tema dedicado también a aspectos tedricos es Organizacion y

Administracion.

Animales, es un tema que se dedica a describir los estudios que se realizan sobre
ellos, antes de aplicarlos en los pacientes y asi conseguir nuevas terapias para los

Mismos.

El tema Recién Nacidos estd dedicado a la aplicacion de los tratamientos
adaptados a las necesidades de estos pacientes, la relevancia de este tema se basa en las

necesidades y cuidados adaptados que necesitan.

El tema Lesiones estad dedicado al analisis de las principales patologias que se
producen con algun tipo de lesion; es importante conocer las articulaciones que mas se

lesionan y cuales son.

El tema Dolor esta dedicado a conocer sus causas Yy el tratamiento para aliviarlo.
Este es un campo fundamental, ya que es uno de los sintomas mas comunes que
presentan la mayor parte de los pacientes y a la vez, el mas invalidante. Este tema se
encuentra muy cerca del segundo cuadrante, ya que es un tema multidisciplinar en el

que participan muchos profesionales.
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El tema Artroplastia, esta dedicado al estudio de la sustitucion de articulaciones;
esta técnica esta siendo cada vez mas empleada por el envejecimiento de la poblacion.

Al igual ocurre con el tema Lesiones del Pie, cada vez aumentan més en la poblacion,

sobre todo debido al Pie Diabético.

El ultimo tema que forma parte de este nucleo central es Usos Terapéuticos, el

cual estd dedicado al estudio de la aplicacion de las diferentes técnicas para la mejora

del paciente.

T
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® Newborn

© Kne

Figura 227.- Diagrama estratégico 11 Physical Therapy
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Los 11 temas que forman parte del segundo cuadrante, o temas puentes, son:
Statistics & Numerical Data, Reproducibility of Results, Prevention & Control,
Psychology, Research, Walking, Physical Examination, Intrumentation, Age Factors,
Knee Joint y Pathology. De estos, son puente con el campo de la Estadistica, Estadistica
y Datos numéricos, Resultados Reproducibles, Investigacion y Factores de Edad, todos
ellos dedicados al andlisis estadistico. Mientras que con el campo de Salud Publica, es
el tema Prevencién y Control, el cual esta dedicado al estudio de las medidas a tomar en
diferentes patologias.

En otro aspecto, Psicologia es puente con el campo del mismo nombre, tema de
gran importancia, ya que hay muchos pacientes que tienen asociadas alteraciones a nivel
psicoldgico. Seguidamente el tema Marcha, puente con muchas otras disciplinas, ya que
son muchos los profesionales que se ven implicados en el diagndéstico y tratamiento de
la misma. Esto mismo ocurre con los temas Articulacion de Rodilla y Exploracion
Fisica. Finalmente, los dos ultimos temas que forman parte de este cuadrante,
Instrumentacion y Patologia, se relacionan el primero, con el mundo de la ingenieria en

el desarrollo de nuevos equipos y el segundo, con el campo de la medicina.

Los 11 temas que componen el tercer cuadrante son: Administration & Dosage,
Breathing Exercise, Heart Rate, Arm, Outcome Assessment (Health Care), Neurons,
Chronic, Rotation, Drainage, Database y Software. Es de destacar el tema dedicado al
estudio del Brazo, ubicado entre los cuadrantes primero y tercero lo que justifica que es
relevante y de alta especializacion como el de Administracion y Dosis, dedicado a la
administracion medicamentosa. En el mismo contexto se encuentra el tema Ejercicios
Respiratorios, dedicado a la Fisioterapia Respiratoria, que requieren una alta
especializacion. A este tema habria que asociarle el de Drenaje, referido a drenaje
bronquial y el de Medidas Cardiacas, al referirse al campo de la recuperacion cardiaca.
Otros temas de especializacion son también el tema Neuronas, dedicado al estudio de
estas células que por su complejidad, estd reservado a especialistas asi como el tema
Crodnico, ya que se refiere a patologias crénicas por lesiones a nivel cerebral. También el
tema Rotacién, por los descriptores, estaria ligado a la especialidad de

Otorrinolaringologia, ya que se refiere a vértigos.

- 379 -



DISCUSION Tesis Doctoral

Otros temas son Valoracion de Resultados (Cuidados de Salud), es un tema
dedicado a los estudios en Salud Publica. Por ultimo los dos dltimos temas de este
cuadrante, son Bases de Datos, el cual esta dedicado al estudio de la bibliografia y de las
bases de datos bibliograficas, por lo cual es un tema en relacién con la Documentacion,
al igual que esta tesis doctoral, y el tema Software, relacionado con el campo de la

informatica.

Los 11 temas que componen el ultimo cuadrante son: Economics, Electric
Stimulation, Professional Patient Relations, Locomotion, Exercise, Manpower, Back
Pain, Mental Retardation, Braces, Cerebrovascular Disorders y Learning. El tema
Economia esta dedicado a los aspectos economicos y legales de la Fisioterapia, este es
un tema emergente, ya que cada vez son mas necesarias las justificaciones de tipo

econdmico para la realizacién de estudios.

Otros temas son Electro-estimulacion, que esta en alza, ya que cada vez hay
nuevos estudios al existir nuevas técnicas para la recuperacion de los pacientes.
Relaciones con el Paciente, estd dedicado al campo de la sociologia y cada vez mas
estudiado. Este tema se relaciona con el de Mano de Obra, dedicado al estudio de las
plantillas de los profesionales en los hospitales. Locomocién, también presenta gran
interés y estudia toda la tecnologia necesaria para poder hacer que los pacientes con
grandes deficiencias motoras se pueden desplazar de un lugar a otro. Seguidamente
Ejercicio, y Lumbalgia, son dos temas clasicos en el campo de la Fisioterapia, pero el
hecho de encontrarse en este cuadrante, pudiera indicar que estan en decadencia. El
tema Refuerzo, hace referencia a una técnica quirtrgica usada principalmente, en
traumatologia. Por ultimo el tema Retardo Mental, hace referencia a patologias
neuroldgicas que sufren esta alteracion, pero que también necesitan tratamiento fisico
para la recuperacion de otros sintomas. Otros como Aprendizaje y Lesiones
Cerebrovasculares se relacionan con el anterior, al estar uno dedicado a la recuperacion
de pacientes con lesiones neuroldgicas, y el otro a pacientes que pueden padecer retraso

mental.

En funcién de la linea editorial declarada por la revsita en su web, los temas

analizados responden a lo publicado por la revista.
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El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 55

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.

Tabla 55.- Datos sobre el indice de autoria Physical Therapy

Tema !Vlecrli:?\ Me,di.a sin Des,vifa\cic')n Documentos
aritmética | andnimos tipica

Physiology 2,7 2,71 1,669 1721
Administration & Dosage 2,47 2,51 1,928 74
Education 1,45 1,72 1,384 845
Animals 2,47 2,47 1,764 118
Rehabilitation 2,77 2,79 1,92 1311
Breathing Exercises 2,08 2,08 1,22 61
Statistics & Numerical Data 3,01 3,03 1,681 208
Reproducibility of Results 2,93 2,96 1,838 377
Organization & Administration 1,79 1,9 1,647 151
Psychology 2,67 2,67 1,664 148
Innervation 1,89 1,89 1,122 96
Newborn 2,63 2,63 1,744 158
Injuries 2,75 2,78 1,838 108
Pain 2,46 2,5 1,788 299
Heart Rate 2,65 2,65 1,459 118
Arthroplasty 3,05 3,07 1,926 139
Foot Diseases 2,27 2,27 1,493 100
Economics 1,43 1,53 0,911 89
Therapeutic Use 2,38 2,38 1,872 112
Prevention & Control 2,45 2,45 1,408 156
Electric Stimulation 2,4 2,4 1,391 57
Research 1,79 1,84 1,735 75
Walking 3,69 3,69 1,81 67
Arm 2,61 2,61 1,557 98
Physical Examination 2,19 2,21 1,413 108
Instrumentation 2,46 2,49 1,615 164
Professional Patient Relations 1,97 2 1,319 59
Locomotion 2,21 2,21 1,4 111
Exercise 3,59 3,59 3,029 59
Age Factors 2,88 2,88 1,684 85
Knee Joint 3,01 3,06 2,063 70
Pathology 2,68 2,68 2,231 93
Manpower 1,83 1,91 1,357 48
Outcome Assessment (Health Care) 3,2 3,2 2,026 56
Back Pain 2,31 2,36 1,575 45
Neurons 1,4 1,4 0,826 15
Chronic 2,12 2,12 1,542 25
Mental Retardation 1,53 1,53 0,766 15

-381 -



DISCUSION Tesis Doctoral

Tema !Vlec%iz'a Me,di.a sin Des,vi'aci(’)n Documentos
aritmética | andnimos tipica

Rotation 2,95 2,95 1,905 19
Braces 1,76 1,76 1,285 17
Cerebrovascular Disorders 2,63 2,63 1,558 27
Drainage 2,17 2,17 1,213 12
Learning 2,6 2,6 1,611 15
Databases 2,17 2,17 1,601 12
Software 1,4 1,4 0,752 20
Revista 2,14 2,22 1,626 4893

Hay 18 temas de los 45 que presentan anénimos en los articulos que forman
parte de los mismos. Al existir tantos articulos con anénimos, es por lo que varia tanto

la media de la revista con y sin los anénimos.

El nimero de autores de media por articulo de esta revista es superior a 2, como
se ve en la Figura 228. Hay una gran variabilidad de indice de autoria que van de poco
mas de un autor por documentos, como las disciplinas del area social, o de casi cuatro,

como las areas cientificas.
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Figura 228.- Indice de co-autoria Physical Therapy

El indice obtenido para esta revista, es inferior al comentado en los estudios

referidos en la bibliografia*® 119 %,
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5.1.14 Support Care Cancer

Esta revista dice tener el propdsito de ofrecer a los miembros de la “Multinatinal
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)” y a particulares, sean grupos o
instituciones, toda la informacion social y cientifica reciente sobre todos los aspectos de
apoyo a los cuidados en pacientes con cancer. Cubre, principalmente, aspectos médicos,
técnicos y quirurgicos sobre el apoyo a la terapia y cuidado de los pacientes, los cuales
pueden ser asociados a los tratamientos basicos del cancer o sustituidos en todas las
etapas de la enfermedad. También se incluyen temas relacionados con enfermeria,
rehabilitacién, psicocociales y religiosos. Los articulos se enfocan en aspectos de los
tratamientos anticancerigenos especificos que normalmente no son acepatados en otros

foros™’.

El factor de impacto de esta revista en 2007, segun el JCR, fue de 2,122,

5.1.14.1 Produccidn

En la Tabla 56, se presentan el nimero de articulos que se publican por afio en
esta revista desde que forma parte del Web of Science'®?. El nimero de documentos es
1751, en los 16 afios que forma parte de esta base de datos.

Tabla 56.- Articulos publicados por afio en Support Care Cancer

Afo Documentos 1998 89 2004 127
1993 65 1999 76 2005 140
1994 80 2000 80 2006 166
1995 80 2001 93 2007 168
1996 74 2002 92 2008 218
1997 84 2003 119

La produccién de esta revista se puede dividir en dos partes, una que iria desde
el afio 1993 hasta el 2002, donde se produce un aumento de forma continua pero
irregular y otra desde 2003 hasta el 2008, donde el crecimiento es continuo y con una

gran pendiente, como se muestra en la Figura 229.
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Figura 229.- Produccion de la revista Support Care Cancer

5.1.14.2 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos publicados en esta revista asciende

10000

1000

100 -

Autores

10

y = 5595,5x %259

R?=0,9878

Documentos

Figura 230.- Distribucion de Lotka de Suppor Care Cancer

En la Figura 230, se observa que el exponente de Lotka obtenido para esta

revista es de 2,259, por lo que la elite de la revista estd formada por los 47 primeros
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autores, es decir todos aquellos que tienen mas de 9 documentos. Estos autores de la
elite de la revista se muestran en la Tabla 57. El exponente de Lotka indica que
predominan en exceso los autores poco productivos, existen casi un 80% de autores con

un Unico documento.

Tabla 57.- Elite de autores de Suppor Care Cancer

Rango Documentos Autor
1 39 STIEFEL, F.
2 35 WALSH, D.
3 35 BRUERA, E.
4 30 MERCADANTE, S.
5 21 ROILA, F.
6 18 DAVIS, M. P.
7 16 KLASTERSKY, J.
8 16 GRALLA, R. J.
9 15 HESKETH, P. J.
10 14 SENN, H. J.
11 14 HERRSTEDT, J.
12 14 GRUNBERG, S. M.
13 13 SCULIER, J. P.
14 13 NELSON, K. A.
15 13 BERGHMANS, T.
16 13 CHOW, E.
17 12 WARR, D.
18 12 UCHITOMI, Y.
19 12 MORITA, T.
20 12 GLAUS, A.
21 11 RIPAMONTI, C.
22 11 PAESMANS, M.
23 11 MOLASSIOTIS, A.
24 11 BODY, J. J.
25 10 VILLARI, P.
26 10 TONATO, M.
27 10 TATTERSALL, M. H.
28 10 ROLSTON, K. V.
29 10 MORROW, G. R.
30 10 KRIS, M. G.
31 10 KRCMERY, V. =JR
32 10 ELTING, L. S.
33 10 AKECHI, T.
34 9 SCHUBERT, M. M.
35 9 SCHIMPFF, S. C.
36 9 RAZAVI, D.
37 9 OSOBA, D.
38 9 OKAMURA, H.
39 9 MONTAZERI, A.
40 9 MCGRATH, P.
41 9 DEL FAVERO, A.
42 9 CESARQO, S.
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Rango | Documentos Autor
43 9 CASUCCIO, A.
44 9 BALLATORI, E.
45 9 STRANG, P.
46 9 DANJOUX, C.
47 9 CASTAGNOLA, E.

El primer autor de esta elite es Siefel Friedrich, de Suiza, con 39 documentos, el
cual trabaja para el Servicio de Psiquiatria Liaison del Hospital Universitario de
Lausanne. El segundo autor, Walsh Declan, estadounidense con 35 documentos, trabaja
en un Centro de Cuidados Paliativos de Cleveland. Con 35 documentos se sitda el
también estadounidense Bruera Eduardo de la Universidad de Texas, del Departamento
de Cuidados Paliativos y Rehabilitacion del Centro Oncoldgico Anderson. Por altimo,
el cuarto autor con 30 documentos, el italiano Mercadante Sebastiano de la Universidad

de Palermo, de la Unidad de Cuidados Paliativos del Centro La Maddalena.

5.1.14.3 Temas

El nimero de temas que forman parte de esta revista asciende a 37.

5.1.14.3.1 Complications

Este tema estd compuesto por 610 documentos, con 15 descriptores diferentes y
2134 autores, los cuales se distribuyen por numero de documentos como se muestra en
la Figura 231. Hay cuatro autores que destacan con 24, 19, 17 y 11 documentos, Walsh
D, Mercadante S, Bruera E y Siefel F. Estos cuatro autores son los cuatro primeros de la
elite de la revista.
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Figura 231.- Autores por documentos. Tema Complications

En la Figura 232 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.

__Ris

Figura 232.- Representacién gréafica del tema Complications

Este tema dedicado a las Complicaciones de los tratamientos para el cancer, hay
descriptores como, Fiebre, Dolor, Medida del Dolor, Neutropenia. Hay otro grupo de

descriptores que a lo que hacen referencia es a la investigacion.
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Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
36. Con los tres temas que tiene mas relacion son, Administracion y Dosis, Vomitos y
Psicologia, el primero de ellos es fundamental para la aplicacion de los tratamientos; el
segundo, uno de los principales efectos secundarios; y el tercero, dedicado a recuperar

al paciente en una de las facetas més importantes, la psicologica.

5.1.14.3.2 Caregivers

Este tema estd compuesto por 73 documentos, con 15 descriptores diferentes y
280 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en la
Figura 233. Los tres primeros autores, tienen 4, el primero, y 3 documentos los dos

Gltimos, Strang P, Arnold R y Given B. El primero de ellos forma parte de la elite de la

revista.
Caregivers
300 J"f
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w 200
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S 150 + .-
E] >
< 100 7
50 + — 2
O T T T T 1
4 3 2 1
Documentos

Figura 233.- Autores por documentos. Tema Caregivers

En la Figura 234 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacién entre ellos.
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Figura 234.- Representacion grafica del tema Caregivers

Este tema dedicado a los Cuidadores, los descriptores que lo componen son muy
variados, desde Conyuge, Enfermeria, a Muerte, Actitud ante la Muerte y
Espiritualidad.

Respecto a los enlaces con otros temas de esta misma revista, tiene relacion con
22. Con el tema que tiene mas relacion es Psicologia, este tema se enfoca no sélo desde
la perspectiva del paciente, sino también a los cuidadores, que necesitan todo el apoyo

posible para desempefiar su funcion.

5.1.14.3.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 58, son los que describen esta revista y los
que se han utilizado para la realizacion del diagrama estratégico de la misma, el cual se

muestra en la Figura 235.

Tabla 58.- Datos relevantes de Neurorehabilitation and Neural Repair

Vomiting 50 50 1 15 762 | 1707
Psichology 41,9 41,9 1 15 817 | 2554
Administration & Dosage 47,3 44,6 1 15 546 | 2102
Organization & Administration 33,8 23 1 15 156| 535
Stomatitis 31,1 33,3 1 15 111| 449
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| Tema [Centr.| Dens. |Cuadr.| Descriptor | Articulo | Autor

Complications 44,6 17,6 1 15 610| 2134
Catheterization -1,4| 47,3 3 15 71| 285
Secondary 17,7 36,5 1 15 121| 515
Metabolism 25,7 -1,4 2 15 97| 440
Leukemia 1,4 9,5 1 15 71| 373
Ethics -17,6| 25,7 3 15 54| 118
Bacteremia 9,5 14,9 1 15 69| 309
Communication 4,1 31,1 1 15 98| 340
Mortality 23| -20,3 2 15 117| 527
Statistics & numerical data 39,2| -25,7 2 15 199 | 827
Survivors -20,3| -36,5 4 15 45| 192
Caregivers -9,5| -33,8 4 15 73| 280
Blood 6,8 6,8 1 15 68| 307
Economics -14,9 6,8 3 15 71| 255
Medical oncology -14,9 -6,8 4 15 81| 268
Analysis of variance 20,3| -12,2 2 15 89| 486
Pharmacology 28,4 -31,1 2 15 88| 293
Incidence 36,5| -14,9 2 15 62| 360
Lung neoplasms -6,8 -9,5 4 15 65| 297
Pilot projects 12,2 -41,9 2 14 44| 213
Analogs & Derivatives -4,1 12,2 3 9 18| 115
Activities of Daily Living -23| -17,6 4 8 40| 209
Granulocyte colony stimulate factor -33,8 20,3 3 7 40| 254
Complementary Therapies -44,6| -44,6 4 7 21 93
Amphotericin-B -36,5 28,4 3 6 13 75
Morphine -31,1 1,4 3 6 15 45
Italy -28,4| -47,3 4 6 11 60
Enteral Nutrition -39,2 39,2 3 4 12 48
Saliva -41,9 -4,1 4 4 7 33
Antineoplastic -25,7| -28,4 4 4 10 54
Depressive Disorder -47,3 -23 4 4 9 40
Randomized Contolled trials as topic -12,2 4,1 3 4 18 60

La red de esta revista corresponde a la categoria 3, es decir tiene temas por todos
los cuadrantes, tiene una estructura homogenea. Esto indica que es una revista dindmica

y que tiene una buena cohesion interna?.
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Los temas que forman parte del primer cuadrante, donde se encuentran los temas
motores son 10: Vomiting, Psychology, Administration & Dosage, Stomatitis,
Organization & Administration, Secondary, Leukemia, Bacteremia, Communication y
Blood. Los temas tratados en esta revista estan relacionados con el cancer. Vémito y
Estomatitis son dos de las consecuencias de la quimioterapia, siendo fundamental
conocer las causas que lo producen y como evitarlas. En este mismo sentido el tema
Complicaciones, se refiere a los efectos secundarios del tratamiento con quimio y
radioterapia. Otra alteracién que puede producirse en estos pacientes es otro de los
temas que aparecen en esta revista, Bacteriemia, debido a la disminucion de las
defensas de estos pacientes. Entre otros se encuentra también Psicologia, de gran
relevancia, no solo fundamentada en el nimero de documentos que tiene sino también
en la importancia del tratamiento psicoldgico en los pacientes oncoldgicos. Por altimo
cabe citar entre otros temas, Administracion y Dosificacion, que hace referencia a la
administracion de medicacion, sobre todo de quimioterapia en los pacientes
oncologicos, que es una de las principales variables en la terapéutica, mientras que el
tema Organizacion & Administracion, hace referencia a la organizacién administrativa
del tratamiento de los pacientes. Tiene gran interés también el tema Secundaria, al
referirse a las metastasis que se pueden producir y que puede modificar totalmente el
pronéstico de la enfermedad y ello hace que sea motor de la revista, al igual que
Leucemia, que es uno de los tipos de cancer que mas se estudia, ya que hay diferentes
tipos y puede afectar con diferente intensidad a todas las edades de la poblacion vy,
ademas, se relaciona directamente con el de la Sangre.

En el segundo cuadrante, hay siete temas: Metabolism, Mortality, Statistics &
Numerical Data, Analysis of variance, Pharmacology, Incidence y Pilot projects. Estos
temas son puentes con otras especialidades, principalmente con el campo de la
estadistica; es el caso de los temas, Estadistica y Datos Numéricos, Andlisis de Varianza
e Incidencia. A este grupo también pertenece el tema Mortalidad y el tema Proyectos
Pilotos, que siempre necesitan un estudio estadistico previo, para ver cual debe ser su

planteamiento.

El tema Metabolismo, es puente con el campo de la Fisiologia y de la

Endocrinologia, ambos de relevancia para este tipo de pacientes. Al igual que la
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Farmacologia, es puente con la disciplina de Farmacia, los cuales desarrollan farmacos

para mejorar el tratamiento y los efectos secundarios de estas patologias.

En el tercer cuadrante, se encuentran nueve temas: Catheterization, Ethics,
Economics, Analogs & Derivatives, Granulocyte colony stimulate factor, Amphotericin-
B, Morphine, Enteral nutrition y Randomized Contolled trials as topic. Estos son
especializados, ya sea en un medicamento como son los temas de Anfotericina-B o
Morfina; relacionados con nutricion y farmacia, Nutriciéon Enteral y Analogos y
Derivados; temas especificos de investigacion como Factores de Crecimientos de los

granulocitos del colon.

El tema Cateterizacion, esta dedicado al uso y las consecuencias de los catéteres.
El tema Etica, es de alta relevancia tanto para el tratamiento, como para la aplicacion de
algunos tratamientos o de proyectos de investigacion. El tema Economia, est4 dedicado
a los costes economicos de esta enfermedad. El Gltimo tema que forma parte de este

grupo es un tipo concreto de estudio y son los Ensayos controlados asignados al azar.

En el cuarto cuadrante hay diez temas: Survivors, Caregivers, Medical
Oncology, Lung neoplasms, Activities of Daily Living, Complementary Therapies, Italy,
Saliva, Antineoplastics y Depressive Disorder. Un tema que puede estar en descenso es
el de las estadisticas de Sobrevivientes, ya que actualmente no se centran las
investigaciones en este campo, al ser ya conocidas. Por el contrario, un tema que esté en
alza es el de Cuidadores, ya que en ellos recae una gran responsabilidad del cuidado del
enfermo y es por ello que también es necesario prestarle atencion, por lo que cada vez

hay mas estudios que ponen el punto de mira en estos profesionales.

En funcion de la linea editorial declarada por la revista en su web, los temas

analizados responden a lo publicado por la revista.

El andlisis del indice de co-autoria de esta revista, se presentan en la Tabla 59

tanto de cada uno de los temas como de la revista global.
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Tabla 59.- Datos sobre el indice de autoria Support Care Cancer

Tema !\/Iec!i? Me’di.a sin Deslvi_acién Documentos
aritmeética | anonimos tipica

Vomiting 4,77 4,82 3,373 762
Psichology 4,16 4,21 2,837 817
Administration & Dosage 4,9 4,95 3,295 546
Organization & Administration 3,96 4,01 3,034 156
Stomatitis 4,84 4,84 3,171 111
Complications 4,61 4,66 3,339 610
Catheterization 4,7 4,7 3,051 71
Secondary 4,92 4,92 2,863 121
Metabolism 5,03 5,03 3,392 97
Leukemia 5,76 5,76 2,953 71
Ethics 2,44 2,44 2,02 54
Bacteremia 5,43 5,43 4,08 69
Communication 3,82 3,94 2,592 98
Mortality 5,04 5,04 3,078 117
Statistics & Numerical Data 4,77 4,77 3,462 199
Survivors 4,91 4,91 2,541 45
Caregivers 4,16 4,16 2,279 73
Blood 4,85 4,85 2,997 68
Economics 3,96 4,07 3,124 71
Medical oncology 3,56 3,6 3,467 81
Analysis of variance 5,85 5,92 3,2 89
Pharmacology 3,92 3,92 2,674 88
Incidence 6,55 6,55 3,423 62
Lung neoplasms 5,15 5,15 2,988 65
Pilot projects 5 5 2,435 44
Analogs & Derivatives 6,44 6,44 3,78 18
Activities of Daily Living 5,4 5,54 2,804 40
Granulocyte colony stimulate factor 6,75 6,75 4,197 40
Complementary Therapies 4,57 4,57 3,211 21
Amphotericin-B 6,31 6,31 4,104 13
Morphine 3,27 3,5 2,126 15
Italy 5,64 6,2 5,195 11
Enteral Nutrition 4,58 4,58 3,251 12
Saliva 4,71 4,71 4,652 7
Antineoplastic 5,8 5,8 4,844 10
Depressive Disorder 4,44 4,44 2,745 9
Randomized Contolled trials as topic 4,89 4,89 2,925 18
Revista 4,46 4,52 3,085 1822
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Hay 12 temas que presentan andnimos. EI nimero de autores de media por
articulo de esta revista es superior a 4, como se ve en la Figura 236. Hay una gran
variabilidad de indice de autoria, desde los 2 autores del tema Etica, perteneciente al
campo de la sociologia, a los casi 7 del tema Factor Estimulantes de los Granulocitos

del Colon.
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Figura 236.- indice de co-autoria de Suppor Care Cancer

El indice obtenido para esta revista, es superior al comentado en los estudios

referidos en la bibliografia''® ** 1%,

5.1.15 Década 1999-2008

En este apartado se van a analizar los Ultimos diez afios de las 14 revistas

objeto de estudio, con el fin de obtener un panorama global de la misma.

5.1.15.1 Produccion

En la Tabla 60 se muestra el nimero de articulos que se han publicado por afio,

en las 14 revistas que se estan analizando.

Tabla 60.- Articulos publicados por afio

Afo N2 Articulos 2002 1232 2006 1591
1999 951 2003 1388 2007 1759
2000 1077 2004 1404 2008 2102
2001 1209 2005 1557
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La produccion de estos diez afios, como se ve en la Figura 237, es continua y

progresivamente creciente, llegando a duplicarse en este tiempo. Esto indica la pujante

investigacion que se realiza en este campo.
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5.1.15.2 Revistas

Figura 237.- Produccién de los Gltimos diez afios

El nimero de documentos en estos diez afios, asciende a 14859, repartiéndose

entre las diferentes revistas, tal como se recoge en la Tabla 61.

Tabla 61.- Lista de revistas de los afios 1999-2008

Rango |Articulos| Id. Revista
1 3243 1 | Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
2 1642 5 | Disability and Rehabilitation
3 1388 4 | American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation
4 1279 7 | Support Care Cancer
5 1178 3 | Journal of Burn Care and Rehabilitation
6 1075 2 | Physical Therapy
7 1005 8 | Clinical Rehabilitation
8 811 6 | Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy
9 603 10 | Journal of Rehabilitation Medical
10 500 12 | Journal of Burn Care and Research
11 487 9 | Australian Journal of Physiotherapy
12 474 11 | Manual Therapy
13 468 14 | IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering
14 379 15 | Neurorehabilitation and Neural Repair
15 327 13 | Folia Phoniatrica et Logopaedica
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En esta tabla, las revistas se encuentran ordenadas por nimero de documentos en
el periodo estudiado. ElI nUmero que aparece como identificador, Id, corresponde al
orden que ocuparia cada revista, si se considerara todo el tiempo que cada una lleva

siendo recogida en el I.S.1.

Hay que indicar, que aparecen 15 revistas ya que las revistas Journal of Burn
Care and Rehabilitation y Journal of Burn Care and Research, se muestran por separado.
Si se unieran estas dos revistas, pasarian del quinto y décimo puesto que ocupan, al

segundo.

Como ya se ha visto al analizar las catorce revistas seleccionadas para el estudio,
diez de ellas estan dedicadas directamente al campo de la Rehabilitacion, mientras que
hay cuatro que vienen de otros campos. Una de ellas al tratamiento de pacientes
quemados, Journal of Burn Care and Research; otra dedicada a los cuidados de los
pacientes con cancer, Support Care Cancer; otra dedicada al desarrollo de tecnologia
para la rehabilitacion; y por dltimo, Folia Phoniatrica et Logopaedica, dedicada al

estudio de la foniatria y logopedia.

Si se compara el orden obtenido por volumen de articulos con el indice de
impacto obtenido en el afio 2007*%?, Tabla 62, se observa, que las dos revistas con més
impacto son las dedicadas al campo de la neurologia tanto a nivel de rehabilitacion,
como técnico. De las cinco primeras revistas, tres son de las consideradas como no

estrictamente del area.

Tabla 62.- Revistas ordenadas por su indice de impacto en el 2007

indice de
Rango impacto Revistas
1 3.823 Neurorehabilitation and Neural Repair
2 2.489 IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering
3 2.421 Journal of Burn Care and Research
4 2.152 Physical Therapy
5 2.122 Support Care Cancer
6 1.951 Journal of Rehabilitation Medical
7 1.923 Manual Therapy
8 1.870 Australian Journal of Physiotherapy
9 1.814 Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
10 1.602 Clinical Rehabilitation
11 1.557 IAmerican Journal of Physical Medicine and Rehabilitation
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indice de
Rango impacto Revistas
12 1.481 Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy
13 1.439 Folia Phoniatrica et Logopaedica
14 1.414 Disability and Rehabilitation
5.1.15.3 Autoria

El nimero de autores que tienen publicaciones en este periodo asciende a 19449.

Autores

10000

1000

100 -~

y=32028x2265
R?>=0,9819

10

Documentos

Figura 238.- Distribucion de Lotka de 1999-2008

En la Figura 238, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para estas

revistas, es de 2,265; por lo que la elite estd formada por los 77 primeros autores; es

decir, todos aquellos que tienen mas de 15 documentos. Estos autores de la elite se

recogen en la Tabla 63. El exponente de Lotka indica que predominan en exceso los

autores poco productivos, existen casi un 80% de autores con un unico documento.

Tabla 63.- Elite de autores de la década 1999-2008

Rango | Doc. Autor
1 54 | GREENHALGH, D. G.
2 48 |GAMELLI, R. L.
3 48 |ROTHSTEIN, J. M.
4 47 |WADE,D.T.
5 44 |JULL, G.
6 42 |PALMIERI, T. L.
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7 39 |GIBRAN, N. S.
8 37 |JENG,J.C.
9 37 |STUCKI, G.
10 36 |ENGRAV, L. H.
11 35 |STAM, H.J.
12 35 |HERNDON, D. N.
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Rango | Doc. Autor Rango | Doc. Autor
13 34 |WALSH, D. 46 19 |GROOTHOFF, J. W.
14 31 |HEIMBACH, D. M. 47 19 |HALEY, S. M.
15 29 |GOMEZ, M. 48 18 |MOORE, A.
16 28 |KLEIN, M. B. 49 18 |DAVIS, M. P.
17 28 |HERBERT, R. D. 50 18 |PAGE, S. J.
18 28 |POST, M. W. 51 18 | KOWAL-VERN, A.
19 28 |LANKHORST, G. J. 52 18 |CARTOTTO, R.
20 28 | SAFFLE, J. R. 53 18 |BOUTER, L. M.
21 27 |CIEZA, A. 54 18 |VAN DER WOUDE, L. H.
22 27 |WARDEN, G. D. 55 18 |BLAKENEY, P.
23 26 | TURNER-STOKES, L. 56 17 |LINDEMAN, E.
24 26 |KAGAN, R. J. 57 17 |CHILDS, J. D.
25 26 |PURDUE, G. F. 58 17 | GRIMBY, G.
26 25 |JETTE, A. M. 59 16 |ARNOLDO, B. D.
27 25 |HUNT, J. L. 60 16 | REFSHAUGE, K. M.
28 24 |WOLF, S. L. 61 16 | VICENZINO, B.
29 23 |LATENSER, B. A. 62 16 |STIEFEL, F.
30 23 |BRUERA, E. 63 16 |FRITZ,J. M.
31 23 | PATTERSON, D. R. 64 16 |SHERIDAN, R. L.
32 22 |YURT,R.W. 65 15 |WOLF, S. E.
33 22 |BARILLO, D. J. 66 15 |RABBITTS, A.
34 22 |JORDAN, M. H. 67 15 |DALLMEIER, A. J.
35 21 |MAHER, C. G. 68 15 |IJZERMAN, M. J.
36 21 | MERCADANTE, S. 69 15 | SUNNERHAGEN, K. S.
37 21 |FAUERBACH, J. A. 70 15 |NIEUWBOER, A.
38 20 |CANCIO, L. C. 71 15 |HONAR] S.
39 20 |HSIEH, C. L. 72 15 |KOSTANJSEK, N.
40 20 |ADA, L. 73 15 |ROEBROECK, M. E.
41 20 | KWAKKEL, G. 74 15 |LINCOLN, N. B.
42 20 |DEKKER, J. 75 15 |RIDDLE, D. L.
43 19 |HOLCOMB, J. B. 76 15 |DUNCAN, P. W.
44 19 |DE WEERDT, W. 77 15 |MILLER, S. F.
45 19 |DESROSIERS, J.

El primer autor es Greenhalgh David G, pertenece a la Universidad de California
Davis, al Departamento de Cirugia del Centro Médico de la Universidad y también al
Hospital Infantil Shriners, esta localizado en Sacramento (California). Este autor era el
tercero de la elite de la revista Journal Burn Care & Research, con 62 documentos y los
54 documentos que tiene en esta década pertenecen a esta misma revista. Este hecho

indica que es un especialista en el tema.

El segundo de los autores Gamelli Richard L, pertenece al Departamento de
Cirugia de la Universidad de Loyola (Chicago), al Burn & Shock Trauma Institute.
Tiene 48 documentos que son los mismos que firma en la revista de Journal Burn Care

& Research, en la que ocupa la séptima posicion. Al igual que el autor anterior, es un
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especialista del tema y todas sus publicaciones se refieren a quemados. Que no
aparezcan los anteriores autores en la elite de esta revista, se debe a que la mayoria de

sus publicaciones son anteriores a 1999.

El tercer autor es Rothstein JM con 48 documentos, del Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Illinois. Todos los documentos han sido publicados en

la revista Manual Therapy, donde ocupa el nimero uno de la elite con 132 documentos.

El cuarto autor es Wade Derick Treharne, como ya se comentd en el apartado de
la revista Clinical Rehabilitation, es médico especialista en rehabilitacion neuroldgica,
que trabaja en el Nuffield Orthopaed Ctr de Oxford en Inglaterra. En dicha revista
ocupaba el numero uno de la elite de autores, con 55 publicaciones, de las que 47, han
sido publicadas en los Gltimos diez afios.

El quinto de lo autores es el Australiano Jull Gwendolen, de la Universidad de
Queensland, del Departamento de Lesiones de Columna; tiene 44 documentos, de los
gue 30 son de la revista Manual Therapy, donde ocupa el primer lugar de la elite. Hay
que destacar, también, que ocupa, con seis documentos, la undécima posicién en la

revista Australian Journal of Physiotherapy.

El sexto de los autores, con 42 documentos, es Palmieri Tina L, que pertenece a
las mismas instituciones que el primer autor de este grupo. Ocupa el puesto
decimoséptimo en la elite de la revista Journal of Burn Care and Research con 35

documentos, firmando varios documentos con el primer autor.

De estos seis autores hay tres, que firman la mayoria de sus documentos en la
revistas Journal of Burn Care and Research. Hay que recordar que esta revista ocupa el
segundo puesto de las revistas cuando se ordenan en funcion de su produccion durante

el periodo estudiado.

5.1.154 Temas

El ndmero de temas que forman parte de estas revistas asciende a 29, a

continuacion se destacan:
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5.1.15.4.1 Biomechanics

Este tema estd compuesto por 1069 documentos, con 15 descriptores diferentes y

3163 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en

la Figura 239. Los tres primeros autores tienen 20, 15y 11 documentos. So6lo el primero

de ellos Kerrigan DC, pertenece a la elite de los autores de la revista.

Biomechanics
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S 1500 +
2 .
1000
. 387
00T 1 1 4 2 g 19 28 55 111
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20 15 11 9 8 7 6 5 4 3 2
Documentos

Figura 239.- Autores por documentos. Tema Biomechanics

En la Figura 232 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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Figura 240.- Representacion grafica del tema Biomechanics
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Dedicado a la Biomecanica, este tema tiene entre sus descriptores gran cantidad
de regiones anatdmicas como Hip Joint, Scapula, Shoulder Joint, Foot, Ankle Joints.
Hay dos descriptores que por ser contrarios son importantes, Marcha y Postura, es decir

se hace el estudio de la biomecénica tanto en dindmico como en estatico.

Respecto a los enlaces con otros temas, tiene relacion con 19. Destaca la la
relacion con Esqueleto, se puede decir incluso que estos dos temas tratan problemas

parecidos.

5.1.15.4.2 Palliative Care

Este tema estd compuesto por 1069 documentos, con 15 descriptores diferentes y
3163 autores, los cuales se distribuyen por nimero de documentos como se muestra en
la Figura 241. Destacan los cinco primeros autores, con 10, 9, 7 y 5 documentos, hay
dos autores con cinco. Ninguno de ellos pertenece a la elite de los autores. Este hecho

indica que los investigadores que se dedican a este tema, son especialistas del tema.

Palliative Care
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Documentos

Figura 241.- Autores por documentos. Tema Palliative Care

En la Figura 242 se muestran todos los enlaces que tienen los descriptores de

este tema y su relacion entre ellos.
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RADIOTHERAPY

TERMINAL CARE
PATIENT CARE TEAM----------- oo oo PALLIATIVE CARE

TERMINALLY ILL

HOME CARE SERVICES

Figura 242.- Representacion gréafica del tema Palliative Care

Este tema dedicado a los Cuidados Paliativos, tiene una estructura radial, los
demas descriptores son Cuidados Terminales, Enfermedad Terminal, Radioterapia y
Equipo de Cuidados al Paciente y Servicios de Cuidados en Casa, estos dos ultimos son

descriptores dedicados a los tratmientos en casa.

Respecto a los enlaces con otros temas, tiene relacion con 7. No tiene ninguna

relacion importante con ellos.

5.1.15.4.3 Diagrama estratégico

Los datos que se muestran en la Tabla 64, son los que resumen los temas de este
periodo y han sido los utilizados para la realizacion del diagrama estratégico que se

muestra en la Figura 243.

Tabla 64.- Datos relevantes de los afios 1999-2008

Rehabilitation 50 36,2 1 15| 1014818777
Drug Therapy 46,6 43,1 1 15 1490 | 4805
Education -26,3 12,1 3 15 746 | 1625
Burns 36,2 -19 2 15 1579| 3750
Skeletal 39,7 32,8 1 15 1912 | 5286
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| Tema | Central |Densidad | Cuadrante | Descriptor | Articulo | Autor |

User Computer Interface 5,2 39,7 1 15 489| 1680
Statistics & Numerical Data 25,9 19 1 15 1756 | 5271
Diagnosis 43,1 -15,5 2 15 2329 | 6718
Surgery 22,4 25,9 1 15 854 | 2468
Questionnaires 32,8 -1,7 2 15 1731| 5317
Biomechanics 29,3 -25,9 2 15 1069 | 3163
Metabolism -1,7 29,3 3 15 605| 2027
Spinal Cord Injuries -8,6 -8,6 4 15 705| 2191
Pathology -5,2 8,6 3 15 705 | 2467
Postural Balance 1,7 1,7 1 15 592 | 1983
Brain Injuries 8,6 -32,8 2 15 843 | 2810
Equipment Desgin 19 5,2 1 15 477| 1610
Chronic Diseases 15,5 -12,1 2 13 635| 2282
Muscle Spasticity 12,1 50 1 11 178 535
Age Factors -19 -36,2 4 8 267 952
Trends -29,3 -39,7 4 7 230 506
Palliative care -36,2 -29,3 4 6 152 574
Antiemetics -15,5 46,6 3 5 84 346
Voice Quality -46,6 15,5 3 5 94 260
Ultrasonography -43,1 -22,4 4 5 155 477
Administration -25,9 22,4 3 5 98 396
Social Support -39,7 -43,1 4 5 102 343
Knee -22,4 -5,2 4 4 180 639
Research Design -32,8 -46,6 4 4 84 219

La red de estas revistas corresponde a la categoria 3; es decir, tienen temas por
todos los cuadrantes, tienen una estructura homogénea. Este hecho indica que la

disciplina es dindmica y que tiene una buena cohesién interna®.
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Figura 243.- Diagrama estratégico de 1999-2008

El primer cuadrante esta formado por 9 temas, de entre los que destaca por su

volumen, Rehabilitation. Ello responde a que diez de las catorce revistas estudiadas

pertenecen directamente a este area. Los otros ochos temas son: Drug Therapy, Skeletal,
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User Computer Interface, Statistics & Numerical Data, Surgery, Postural Balance,
Equipment Design y Muscle Spasticity. Los temas Farmacologia y Esqueleto, por su
situacion en el diagrama son temas centrales, ambos dan respuesta al tratamiento de los
pacientes; el primero desde el punto de vista farmacoldgico y el otro, desde el punto de
vista fisico, ya que es a este aspecto al que se refiere el segundo tema. Entre otros se
encuentra también Cirugia, que se relaciona con todos los campos de la Rehabilitacion,
ya que un gran numero de pacientes que acuden a estos tratamientos provienen de la
cirugia. También Equilibrio Postural, es un tema muy relacionado, ya que a todos los
pacientes se les ensefian medidas posturales, independientemente de la patologia que

padezcan.

El tema Uso de Interfaces del ordenador, esta dedicado a la tecnologia que se usa
en el campo de la Rehabilitaciéon. Es un tema frontera con el tercer cuadrante; es decir,
con los temas especializados. Este tema tiene la mayoria de sus articulos en el IEEE
Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering. Lo mismo ocurre con
el tema Disefio de Equipamientos, en el que la mayoria de sus articulos se encuentra en
esta revista; la diferencia es que en lugar de encontrarse limite con el tercer cuadrante,

es limite con el segundo; es decir, con los temas puentes con otras disciplinas.

El tema Estadistica y Datos Numéricos, estd dedicado a los estudios de

investigacion en diversos campos y forman parte de él todas las revistas de la década.

El ultimo tema que forma parte de este primer cuadrante es Espasticidad
Muscular; es un tema limite con el tercer cuadrante, ya que es un tema muy

especializado al dedicarse solo al tratamiento de este sintoma.

Los temas que forman parte del segundo cuadrante son seis: Burns, Diagnosis,
Questionnaires, Biomechanics, Brain Injuries y Chronic Diseases. El primer tema,
Quemados, estd formado practicamente por documentos de las dos revistas
especializadas en él, Journal of Burn Care and Rehabilitation y Journal of Burn Care
and Research. Es logico que aparezca como un tema puente con otras disciplinas, a

pesar del alto nimero de documentos que lo forman.
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Tanto Diagnostico como Encuestas, son temas que no son exclusivos de ninguna
disciplina, por lo que son puentes con otras. El tema Encuestas esta proximo al primer
cuadrante, ya que, cada vez, el uso de Encuestas validadas internacionalmente, tiene
mas relevancia en los estudios de cualquier materia. EI tema Biomecéanica, pese a ser
muy relevante para la Rehabilitacion y Fisioterapia, no deja de ser un campo comin con
otras disciplinas, aunque son las revistas de Fisioterapia las que mas documentos tienen

sobre el mismo.

Lesiones Cerebrales, es un tema que no sélo se trata en las revistas mas cercanas
al campo de la neurologia, sino que se trata en todas, dada la gran complejidad que
presenta en sus tratamientos. Por ultimo, el tema de Enfermedades Cronicas, dedicado
no sélo al estudio de éstas, sino también a todas aquellas enfermedades que producen
diferentes grados de minusvalia.

Los temas que forman parte del tercer cuadrante son seis: Education,
Metabolism, Pathology, Antiematics, Voice Cuality y Administration. ElI tema
Educacién es el mas relevante de este cuadrante por el nimero de documentos que
contiene, aparece en la revista Physical Therapy sobre todo, donde ya aparecia como un
tema propio de la revista. Otros temas como Metabolismo y Patologia, se encuentran

cercanos al primer cuadrante, debido a la gran especializacidn que presentan ambos.

Los temas Administracion y Antihemeticos, son dos temas dedicados a la
Farmacologia, de ahi su especializacion. El ultimo tema de este cuadrante es Calidad de
la Voz, en el que la mayoria de sus documentos provienen de la revista especializada en
este campo, Folia Phoniatrica et Logopaedica, que pese a no ser muy abundante su
produccion, por la especificidad de la misma, consigue tener un tema propio.

El dltimo cuadrante estd formado por ocho temas: Spinal Cord Injuries, Age
Factors, Trends, Paliative Care, Ultrasonography, Social Support, Knee y Research
Design. Los temas Lesiones de la Medula Espinal y de la Rodilla, ya han aparecido en
otras ocasiones en algunas revistas. En este andlisis se encuentran muy cercanos al
tercer cuadrante, por la gran especializacion que adquieren los profesionales que se

dedican a estos dos temas.
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Los temas Factores de Edad y Disefio de Investigacion, estan dedicados ambos a
la investigacion teorica. EI tema Tendencias, hace hincapié en los estudios que marcan
las futuras lineas de investigacion. El tema Ecografia estd dedicado al diagnostico por
imagen, lo que cada vez se utiliza més en la Rehabilitacién tanto para problemas

osteoarticulares, como vasculares.

Por ultimo en este cuadrante, habria que destacar los temas Cuidados Paliativos
y Soporte Social, ya que ambos van de la mano en el estudio de los cuidados necesarios
para los pacientes con patologias terminales o con necesidades especiales y que tienen
que permanecer en el domicilio. Son dos temas que estdn muy estudiados, ya que la
sociedad demanda cada vez mas estos cuidados, por lo que son temas en claro ascenso

dentro de la Rehabilitacion.

El anélisis del indice de co-autoria de estas revistas, se presentan en la Tabla 65

tanto de cada uno de los temas como para el conjunto de las mismas.

Tabla 65.- Datos sobre el indice de autoria Década 1999-2008

Tema Media Meldi.a sin Deslvif':\cio’n Documentos
anonimos tipica

Rehabilitation 3,96 3,98 2,139 10148
Drug Therapy 4,39 4,4 2,613 1490
Education 2,89 2,96 2,377 746
Burns 4,19 4,25 2,528 1579
Skeletal 3,89 3,89 1,893 1912
User Computer Interfaz 4,28 4,28 2,211 489
Statistics & Numerical Data 4,21 4,23 2,137 1756
Diagnosis 3,9 3,91 2,148 2329
Surgery 3,91 3,93 1,993 854
Questionnaires 4,08 4,1 2,449 1731
Biomechanics 4,01 4,02 1,78 1069
Metabolism 4,59 4,59 2,23 605
Spinal Cord Injuries 4,3 4,31 2,178 705
Pathology 4,4 4,41 2,433 705
Postural Balance 4,03 4,03 1,856 592
Brain Injuries 4,62 4,63 2,261 843
Equipment Desgin 4,11 4,12 2,172 477
Chronic Diseases 4,29 4,31 2,003 635
Muscle Spasticity 3,73 3,73 1,927 178
Age Factors 4,01 4,01 2,038 267
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Tema Media Meldi.a sin Des'vi.aci(')n Documentos
anonimos tipica

Trends 2,6 2,64 2,247 230
Palliative care 4,7 4,7 2,933 152
Antiematics 5,31 5,44 3,218 84
Voice Quality 3,65 3,65 1,889 94
Ultrasonography 4,05 4,07 1,975 155
Administration 5,27 5,27 3,214 98
Social Support 3,65 3,65 1,935 102
Knee 4,21 4,26 2,048 180
Research Design 2,92 2,92 2,242 84
Decada 3,86 3,89 2,266 14859

Sélo 9 temas no presentan anonimos, esto indica que los errores en la
normalizacion es general en todas las revistas. EI nimero de autores de media por
articulo del periodo estudiado es casi de 4, como se ve en la Figura 244. Hay dos temas
en los que el indice de autoria es mas bajo de la media, Education y Trends, ambos
temas se pueden englobar dentro del area social. Mientras que los dos temas que tienen

el indice mas alto son, Administration y Antiematics.
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Figura 244.- indice de co-autoria Decada 1999-2008

El indice obtenido para esta revista, es superior al comentado en los estudios

referidos en la bibliografia''® ** 1%,
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5.1.16

Comparativa

En este apartado se analiza los resultados globales de las revistas entre ellos.

5.1.16.1

Autoria

En la Tabla 66 se presentan los datos referentes al nimero de autores por

documentos de cada revista, el nimero de documentos necesarios para formar parte de

la elite de esa revista, el total de autores que forman parte de esa elite y el porcentaje de

autores que forman parte de la elite.

Tabla 66.- Datos referentes a autoria

Revista Autores Lotka | Documentos TOt?I de Porcentfa\ je
elite de la elite

Am J Phys Med Rehabil 4780 | 2,741 23 15(0,31380753
Arch Phys Med Rehabil 17430 | 2,281 19 7310,41881813
Aust J Physiother 976 | 2,413 6 19]1,94672131
Clin Rehabil 2936 | 3,051 9 1410,47683924
Disabil Rehabil 4753 | 2,601 9 26|0,54702293
Folia Phoniatric Logop 975| 2,302 6 2112,15384615
IEEE 1437 | 2,883 6 1410,97425191
J Burn Care Researh 5249 1,708 8 161 | 3,0672509
JOSPT 3706 | 2,19 9 47(1,26821371
J Rehabil Med 1760| 2,183 6 372,10227273
Manual Therapy 1050 | 2,126 5 27 |2,57142857
Neurorehabil Neural Repair 1275| 2,916 5 1711,33333333
Physical Therapy 6422 | 1,866 8 111|1,72843351
Support Care Cancer 5245 2,259 9 4710,89609152
Decada 19449 | 2,265 15 77(0,39590724

En general, el nimero de documentos necesarios para formar parte de la elite de

las revistas analizadas, no es muy grande, ya que en la revista que mas documentos se

necesitan, son 23 para la American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation:

mientrads que para Manual Therapy y Neurorehabilitation and Neural Repair, son 5.

Las cuatros revistas que no estan estrictamente dedicadas a la rehabilitacion, se

encuentran entre las que se necesitan un menor numero de documentos para formar
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parte de su elite, con 6 documentos para Folia Phoniatrica Logopedica e IEEE
Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering, con 8 para el Journal
Burn Care & Research y con 9 para Suppor Care Cancer. De igual forma, hacen falta
mas documentos para formar parte de la elite de las revistas de Rehabilitacion, que de
las dedicadas a Fisioterapia. Esto puede orientar a que hay autores fisioterapeutas que
publican en las revistas de Rehabilitacion, pero a la viceversa no es frecuente, también
al hecho de que los fisioterapeutas publican también en revistas afines al area que no

estan recogidas en la categoria analizada.

En general en todas las revistas, menos el Journal of Burn Care & Research,
tienen una elite de autores muy reducida, siendo comunidades ciéntificas donde no
abundan los grandes productores. Como se ha visto en el analisis de cada uno de las

revistas, el porcentaje de autores con un unico documento es muy alto.

En la Tabla 67 se muestran todos los datos referentes al andlisis de la co-autoria

de las diferentes revistas.

Tabla 67.- Datos del indice de co-autoria

Revista Me‘i"? Me,di'a sin Des'vifaci(')n Documentos
aritmética | andnimos tipica

Am J Phys Med Rehabil 3,49 3,51 1,984 2244
Arch Phys Med Rehabil 3,2 3,23 1,844 9870
Aust J Physiother 2,41 2,42 1,854 604
Clin Rehabil 3,81 3,82 1,818 1145
Disabil Rehabil 3,36 3,37 1,967 2042
Folia Phoniatric Logop 2,96 2,97 1,793 487
IEEE 4,09 4,09 2,126 484
J Burn Care Researh 3,87 3,92 2,438 2708
JOSPT 2,83 2,87 1,681 1987
J Rehabil Med 4,23 4,27 2,263 619
Manual Therapy 2,9 2,96 1,674 583
Neurorehabil Neural Repair 4,35 4,7 2,796 417
Physical Therapy 2,14 2,22 1,626 4893
Support Care Cancer 4,46 4,52 3,085 1822
Decada 3,86 3,89 2,266 14859

Los datos sobre la co-autoria en las diferentes revistas son muy variados como se

ve en la Figura 245, siendo mas bajos los niveles de las revistas del campo de
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Fisioterapia respecto a las del campo de la Rehabilitacion. Las revistas de otros campos,
son las que presentan en conjunto el indice de co-autoria mas alto. De esto se deduce
que los fisioterapeutas trabajan poco en grandes equipos de investigacion, realizando
normalmente sus investigaciones entre dos o tres personas. Estos datos concuerdan con
los expresados en los estudios realizados por autores espafioles en revistas espafiolas de

fisioterapia, comentadas con anterioridad en la bibliografia™® *9 1?2,

~
Y Y LY
]
]
1

Autores
N
"

N

S (L L[ ]]

Temas

Figura 245.- Comparativa del indice de co-autoria

5.1.16.2 Temas

En la Tabla 68, se presentan los datos referentes al numero de documentos de
cada revista, el nimero de temas que forman parte y la estructura del diagrama

estratégico.

Tabla 68.- Datos referentes a temas

Am J Phys Med Rehabil 2209 43 3
Arch Phys Med Rehabil 9844 27 3
Aust J Physiother 604 10 2
Clin Rehabil 113 19 3
Disabil Rehabil 2042 29 3
Folia Phoniatric Logop 482 8 1
IEEE 468 15 1
J Burn Care Researh 2598 32 1
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Documentos|Temas | Diagrama

JOSPT 1971 20 1
J Rehabil Med 603 14 1
Manual Therapy 541 8 1
Neurorehabil Neural Repair 379 8 1
Physical Therapy 4863 45 3
Support Care Cancer 1751 37 3
Decada 14859 29 3

El nimero de temas es muy variable, sin guardar relacion directa con los
documentos de cada revista, como se ve en el caso de las revistas Australian Journal of
Physiotherapy y Clinical Rehabilitation, que pese a tener la primera un mayor nimero

de documentos, es la segunda la que tiene mas temas.

Sobre el tipo de diagrama estrategico, la mitad de ellas corresponden al tipo 1, es
decir a aquellas revistas que tienen temas motores y temas en ascenso y descenso, son
revistas que se centran en temas propios del area al que pertenecen sin tener temas
afines a otras especialidades. S6lo hay una revista que corresponde al tipo 2, Australian
Journal of Physiotherapy, esto implica que esta revista es la suma de temas muy
especializados y otros puentes con otras disciplinas, es decir, la revista se enfoca hacia

temas especializados ya sean propios o afines a otros campos.

Por altimo, hay un grupo de seis revistas que presentan temas en todos los
cuadrantes, presentan un buen dinamismo. Hay temas motores, especializados, puentes
y temas en ascenso o descenso. No hay ningun factor que indique que las revistas con

mas trayectoria presenten un tipo u otro de diagrama estratégico.
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5.2 Analisis dinamico

En este apartado se realiza el analisis dindmico de la ultima década de las dos
revistas que llevan mas tiempo en el Web of Science'®®. Las dos revistas son Archives
of Physical Medicine & Rehabilitation y Physical Therapy.

5.2.1 Periodo de 1999-2008

Este periodo de diez afios se ha dividido en dos periodos de cinco afios, como se
ve en la Tabla 69. En esta tabla se observa que el nimero de documentos y, por lo tanto,
de autores es mayor en el segundo periodo. Esto se ve en la Figura 237 de la pagina
396.

Tabla 69.- Datos basicos de la de los diferentes periodos

Periodo Afos Documentos | Autores Temas
1 1999-2003 6270 13336 16
2 2004-2008 8589 19411 17
3 1999-2008 14859 19449 29

5211

Los datos mas relevantes de este periodo se muestran a continuacion.

52111

El nimero de autores que tienen publicados articulos en este periodo asciende a

13336.
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Figura 246.- Distribucion de Lotka del periodo 1999-2003

En la Figura 246 se observa que el exponente de Lotka obtenido para este

periodo es de 2,458, por lo que la elite de las revistas esta formada por los 53 primeros

autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 14 documentos. Estos autores de la

elite se muestran en la Tabla 70.

Tabla 70.- Elite de autores del periodo 1999-2003

Rango Documentos Autor
1 45 ROTHSTEIN, J. M.
2 40 WADE, D. T.
3 38 GREENHALGH, D. G.
4 32 WARDEN, G. D.
5 30 GRANGER, C. V.
6 30 HEIMBACH, D. M.
7 28 PATTERSON, D. R.
8 28 ENGRAYV, L. H.
9 27 WALSH, D.
10 27 TURNER-STOKES, L.
11 24 GOMEZ, M.
12 23 LANKHORST, G. J.
13 22 JULL, G.
14 22 COOPER, R. A.
15 21 BONINGER, M. L.
16 20 KAGAN, R. J.
17 20 PALMIERI, T. L.
18 20 GIBRAN, N. S.
19 19 JOHNSON, E. W.
20 18 YOWLER, C. J.

- 415 -



DISCUSION Tesis Doctoral

Rango Documentos Autor
21 18 NADLER, S. F.
22 18 LINCOLN, N. B.
23 18 SHERIDAN, R. L.
24 18 HERNDON, D. N.
25 17 PTACEK, J. T.
26 17 FOYE, P. M.
27 17 KERRIGAN, D. C.
28 17 CIFU, D. X.
29 17 WHYTE, J.
30 17 DELISA, J. A.
31 16 BUSCHBACHER, R. M.
32 16 CARTOTTO, R.
33 16 BASFORD, J. R.
34 16 CHINO, N.
35 16 KIRBY, R. L.
36 15 EISMA, W. H.
37 15 FIALKA-MOSER, V.
38 15 DI FABIO, R. P.
39 15 GROOTHOFF, J. W.
40 15 OTTENBACHER, K. J.
41 15 BACH, J. R.
42 15 BOHANNON, R. W.
43 14 MCKINLEY, W. O.
44 14 SLIPMAN, C. W.
45 14 WARDEN, G.
46 14 BOUTER, L. M.
47 14 STITIK, T. P.
48 14 FRATIANNE, R. B.
49 14 SNYDER-MACKLER, L.
50 14 RING, H.
51 14 BRUERA, E.
52 14 RICHARD, R.
53 14 GAMELLI, R. L.

5.2.1.1.2 Temas

Los temas obtenidos para este periodo son 16. En la Tabla 71 se muestran los

datos mas relevantes de los mismos.

Tabla 71.- Datos relevantes del periodo 1999-2003

Drug Therapy 43,8 43,8 1 15 1675 | 4609
Rehabilitation 50 12,5 1 15 3888 | 9303
Burns 37,5 -6,2 2 15 1270| 3098
Skeletal 31,3 31,3 1 15 928 | 2553
Statistics & Numerical Data 6,3 6,3 1 15 765| 2201
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| | | |
Psychology 25 0 1 15 704 | 2032
Standars -6,2 -18,7 4 15 671| 1553
Analysis of Variance 0 -12,5 3 15 735| 2495
Gait 18,8 -31,2 2 12 388 | 1231
Sensitivity and Specifcity 12,5 -43,7 2 10 441 1465
Metabolism -12,5 25 3 8 253 | 743
User Computer Interface -37,5 37,5 3 5 60| 213
Injuries -31,2 18,8 3 5 122 | 352
Low Back Pain -18,7 -37,5 4 5 90| 239
Replacement -43,7 50 3 4 60| 197
Palliative Care -25 -25 4 4 75| 246

La representacion grafica del diagrama estratégico de este periodo se muestra en

la Figura 247, siendo su estructura de la categoria 3, igual que la de la década de la que

forma parte.

@

® Drug Therapy
® Rehabilitation
® Burns
® Skeletal
@ Statistics & Numerical Data
© Psychology
® Standars
® Analysis of Variance
Gait
® Sensitivity and Specifcity
® Metabolism
User Computer Interface
Injuries
Low Back Pain
Replacement

Palliative Care

Figura 247.- Diagrama estratégico del periodo 1999-2003

De sus 16 temas, los que forman parte del primer cuadrante son 5 (Drug

Therapy, Rehabilitation, Skeletal, Statistics & Numerical Data y Psychology), en el

cuadrante dos o puente con otras disciplinas hay tres temas (Burns, Gait y Sensitivy), en

el tercer cuadrante hay cinco temas (Analisys of Variance, Metabolism, User
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Compurter, Injuries y Replacement) y, por Gltimo, en el cuarto cuadrante hay tres temas

(Standars, Low Back Pain y Paliative Care).

5.2.1.2 Periodo 2004-2008

Los datos mas relevantes de este periodo se muestran a continuacion.

52121 Autoria

El nimero de autores que tienen publicados articulos en este periodo asciende a

19441.
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Figura 248.- Distribucion de Lotka del periodo 2004-2008

En la Figura 248 se observa que el exponente de Lotka obtenido para este
periodo es de 2,413, por lo que la elite de la revista esta formada por los 57 primeros
autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 17 documentos. Estos autores de la

elite de la revista se muestran en la Tabla 72.
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Tabla 72.- Elite de autores del periodo 2004 -2008

Rango | Documentos Autor
1 41 STUCK]I, G.
2 41 GAMELLI, R. L.
3 36 STAM, H. J.
4 35 JENG, J. C.
5 35 GREENHALGH, D. G.
6 33 CHILDS, J. D.
7 32 PALMIERI, T. L.
8 30 CIEZA, A.
9 29 JETTE, A. M.
10 29 GIBRAN, N. S.
11 27 KLEIN, M. B.
12 27 COOPER, R. A.
13 26 CLELAND, J. A.
14 26 KWAKKEL, G.
15 26 HERNDON, D. N.
16 25 WHITMAN, J. M.
17 25 POST, M. W.
18 25 FRITZ, J. M.
19 25 HALEY, S. M.
20 25 PURDUE, G. F.
21 24 MAFFULLI, N.
22 24 JULL, G.
23 24 BONINGER, M. L.
24 23 LINDEMAN, E.
25 22 HERBERT, R. D.
26 22 DESROSIERS, J.
27 22 LANKHORST, G. J.
28 22 ENGRAV, L. H.
29 22 SAFFLE, J. R.
30 21 FLYNN, T. W.
31 21 WHYTE, J.
32 21 OTTENBACHER, K. J.
33 21 HUNT, J. L.
34 21 WOLF, S. L.
35 20 JORDAN, M. H.
36 19 HOLCOMB, J. B.
37 19 CANCIO, L. C.
38 19 HSIEH, C. L.
39 19 YURT, R. W.
40 19 LATENSER, B. A.
41 19 VAN DER WOUDE, L. H.
42 18 LEW, H. L.
43 18 SMITH, J.
44 18 DEKKER, J.
45 18 BARILLO, D. J.
46 18 GROOTHOFF, J. W.
47 18 KIRBY, R. L.
48 18 LABAN, M. M.
49 17 NOLLET, F.
50 17 REFSHAUGE, K. M.
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Rango Documentos Autor

51 17 BUSSMANN, J. B.
52 17 ROEBROECK, M. E.
53 17 PAGE, S. J.

54 17 DE WEERDT, W.

55 17 STITIK, T. P.

56 17 FOYE, P. M.

57 17 GOMEZ, M.

52122 Temas

Los temas obtenidos para este periodo ascienden a 16. En la Tabla 73 se

muestran los datos mas relevantes de los mismos.

Tabla 73.- Datos relevantes del periodo 2004-2008

Drug Therapy 44,1 50 1 15 812 3049
Physiopathology 50 44,1 1 15 5370 | 14266
Psychology 38,2 14,7 1 15 1493 4872
Statistics & Numerical Data 2,9 2,9 1 15 942 3106
Computer Assisted 20,6 32,4 1 15 675 2343
Animals -8,8 38,2 3 15 391 1338
Biomechanics 14,7 -14,7 2 15 766 2580
Standars -14,7 -8,8 4 15 715 1930
Surgery -20,6 26,5 3 15 528 1626
Exercise Therapy 8,8 -38,2 2 15 678 2398
Prospective Studies 32,4 -20,6 2 15 1010 3782
Spinal Cord Injuries -2,9 -26,5 4 15 477 1738
Prevention & Control 26,5 -2,9 3 12 584 2200
Arm -26,5 -44,1 4 7 176 615
Statistical -38,2 8,8 3 5 136 512
Cerebral Palsy -32,4 -32,4 4 4 82 300
Radiography -44,1 20,6 3 4 93 367

La representacion grafica del diagrama estratégico de este periodo se muestra en
la Figura 249, siendo su estructura de la categoria 3, igual que la de la década de la que
forma parte.
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©® Physiopathology
® Psychology

‘ ® Statistics & Numerical Data
® Computer Assisted

© Animals
® Biomechanics
@ Standars
. Surgery

® Exercise Therapy

© Prospective Studies

Spinal Cord Injuries
‘ Prevention & Control

Arm

Statistical
‘ Cerebral Palsy

Radiography

® Drug Therapy

Figura 249.- Diagrama estratégico del periodo 2004 -2008

De sus 17 temas, los cinco que forman parte del primer cuadrante son: Drug
Therapy, Physiopatology, Psychology, Statistics & Numerical Data y Computer
Assisted); en el cuadrante dos hay tres temas: Biomechanics, Exercise Therapy y
Prospective Studies; en el tercer cuadrante hay cinco temas: Animals, Surgery,
Prevention & Control, Statistical y Radiography y, por ultimo, en el cuarto cuadrante

hay cuatro temas: Standars, Spinal Cord Injuries, Arm y Cerebral Palsy.

5.2.1.3 Autoria

Los autores que aparecen entre la elite de ambos periodos son 14, como se ve
en la Figura 250, en la que se han eliminado, a partir del quinto lugar, todos los autores

que no aparecian en ambos periodos.
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1999-2003 2004-2008

Rango Autor Rango Autor

1 ROTHSTEIN, J. M. 1 STUCKI, G.

2 WADE, D. T. 2 GAMELLI, R. L.

3 GREENHALGH, D. G. 3 STAM, H. J.

4 WARDEN, G. D. 4 JENG, J. C.

5 GRANGER, C. V. 5 GREENHALGH, D. G.

8 ENGRAV, L. H. 7 PALMIERI, T. L.

10 GIBRAN, N. S.
12 COOPER, R. A.
15 HERNDON, D. N.
\ 22 JULL, G.

27 LANKHORST, G. J.
28 ENGRAVY, L. H.

31 WHYTE, J.
GROOTHOFF, J. W.

1 GOMEZ, M.
12 LANKHORST, G. J. x
13 JULL, G.

14 COOPER, R. A.
17 PALMIERI, T. L.

18 GIBRAN, N. S.
24 HERNDON, D. N.

26 FOYE, P. M.
29 WHYTE, J.
35 KRBY,RL : 55 STITIK, T.P.
39 GROOTHOFF, J. W. \ 56 FOYE, P. M.
47 STITIK, T. P. 57 GOMEZ, M.
53 GAMELLI, R. L.

Figura 250.- Relacion entres los autores de los periodos 1999-2003 y 2004-2008

De estos catorce autores, si se valora su comportamiento en funcién del rango
ocupado en ambos periodos, son cuatro los autores que ascienden, destacando Gamelli
RL que pasa del puesto 53 al 2, el mismo puesto que ocupa en la elite global de la
década como se puede observar en la Tabla 63. Hay tres autores que mantienen sus
mismas posiciones y el resto desciende en el ranking. Sin embargo, si se observa el
numero de documentos de los autores, son ocho los que ascienden, cuatro los que se
mantienen y uno el que desciende. La mayor subida en nimero de documentos también

corresponde a Gamelli RL, que pasa de 14 a 36

Engrav LH disminuye su produccion de 28 a 22, siendo esta disminucion muy
pequeria, por lo que se puede considerar que todos los autores que aparecen en los dos

periodos, se encuentran todavia en una época productiva de su vida cientifica.

De estos autores, s6lo cuatro no forman parte de la elite global de la década;
éstos son Cooper RA, Whyte J, Stitik TP y Foye PM. Los dos ultimos tienen algunas
colaboraciones entre ellos, perteneciendo ambos al Departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad de Medicina y Odontologia de New Jersey. Whyte

-422 -



El paradigma en Fisioterapia DISCUSION

Jonh, pertenece al Departamento de Rehabilitacion Médica de la Universidad Thomas
Jefferson de Filadelfia y Cooper Roy A, pertenece al Departamento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion de la Universidad de Pittsburgh. Todos ellos son autores

estadounidenses, como la mayoria de los que forman parte de la elite de las revistas.

Hay dos autores, pertenecientes al grupo destacado, que no son norteamericanos,
Lankhorst Gustaaf J y Groothoff J W; el primero de ellos es del Departamento de
Rehabilitacion Médica de la Universidad de Vrije de Amsterdan de Holanda y el
segundo, también holandés, del Departamento de Medicina Social de la Universidad de

Groningen.

El autor Gomez M es canadiense y pertenece al Centro de Quemados Ross
Tilley de Toronto. Sus trabajos, al igual que los del resto de los autores que faltan por

destacar, versan sobre quemados.

Gibran Nicole S y Engrav Loren H, ambas de la Universidad de Washington,
presentan publicaciones juntas y con Heimbach M D, el cual forma parte también de la
elite global de la década. Todos sus estudios tratan sobre quemados.

Herndon David N, del Departamento de Cirugia de la Universidad de Texas y
del Hospital de Quemados de Galveston, junto a Greenhalgh David G y Palmieri Tina
L de la Universidad de California y Gamelli Richard L de la Universidade de Loyola
(Chicago), publican sobre el tratamiento y la recuperacion de quemados. Es decir, hay
un gran grupo de autores que forman parte de los mas destacados de estos afios, que su
tema principal de publicacion es el de Quemados. Gran parte de la elite de los ultimos
diez afios son autores estadounidenses que publican sobre el tema de quemados en la

revista Journal of Burn Care and Research, existiendo colaboraciones entre ellos.
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5.2.1.4

Entre el primer y el segundo periodo estudiados hay s6lo un tema de diferencia,

como se ve en la Figura 251, en la que también se muestra la relacion que existe entre

los diferentes temas.

[Drur therany
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[Sheletal

Statistics numerical data

[Statistics numerical data

IComputer-assisted
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[Standards

[Analvsis ofvariance
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[Sensitivity and svecificity [Exercise therany
Metaholizm [Prospective studies
[User-computer interface “‘\ |$ninal cord injuries
[Iniuries “tpmeventim\ conirol
[Low hack pain |arm
[Renlacement [Statistical
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Figura 251.- Evolucion de los temas entre los periodos 1999-2003 y 2004-2008

Los enlaces existentes entre las imagenes muestran el grado de relacién entre

unos temas y otros. Las lineas continuas indican que la relacion es mas fuerte que la que

presentan las lineas discontinuas.

Hay temas en los que ver la continuidad de los mismos es sencilla, al mantenerse

el mismo nombre, como es en el caso de: Drug Therapy, Statistics & Numerical Data,

Psychology y Standars. Otros cambian el nombre, como es el caso de: Rehabilitation a

Physiopatology; User Computer Interface a Computer Assisted; Replacement a

Surgery; Sensitivity and Specificity a Prospective Studies. Si bien en algunos temas, este

cambio no es tan obvio y hay otros, en los que se unen dos, como: Gait a Biomechanics;

Metabolism a Animals; Injuries a Surgery; a este Gltimo se le ha unido Replacement,

como Yya se ha sefialado; al igual que ocurre con Low Back Pain y Radiography. En este
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contexto el tema Burns se relaciona con el tema Surgery y Prevention & Control y
también Skeletal con Physiopatology y Biomechanics vinculandose a este ultimo, el
tema del primer periodo Analyses of Variance. En consecuencia del primer periodo se
pierde el tema Palliative Care, apareciendo en el segundo periodo Exercise Therapy,
Arm, Statistical y Cerebral Palsy.

Si bien ademas de ver la relacion que existe entre estos temas, es importante ver
si se producen movimientos dentro del diagrama estratégico. En este sentido hay que
indicar que los temas que forman parte del primer cuadrante o temas motores se
mantienen todos, menos el de Skeletal que, al dividirse en dos, una de las partes se
mantiene, ya que pasa al tema Physiopatology, y otra a Biomechanics, que es un tema
del segundo cuadrante. El tema Computer Assisted, procedente del tercer cuadrante,
pasa a ser un tema motor, lo cual se explica por el gran desarrollo que se esta
produciendo en el campo tecnoldgico para producir sistemas de ayudas a las personas

con algudn tipo de handicap.

De los temas que formaban parte del segundo cuadrante, se mantiene el dedicado
a la marcha, que pasa a formar parte de Biomechanics y el tema puente con el mundo de
la estadistica que, aunque cambia de nombre, sigue teniendo la misma tematica,
Sensitivity and Specificity a Prospective Studies. EI tema Burns, que pertenecia en este
primer periodo a este cuadrante, al dividirse en dos, pasa al tercer cuadrante donde se

encuentran ambos temas, Surgery y Prevention control.

De los temas del tercer cuadrante, algunos se mantienen, aunque cambiando de
nombre, como es el caso de Metabolim, Injuries y Replacement, que se unen para
formar Surgery. El tema Analysis of Variante, pasa al segundo cuadrante para formar
parte de Biomechanic. El tema User Computer Interface, cambia de nombre y pasa al
primer cuadrante. En este cuadrante aparece un tema nuevo, en el segundo periodo, que

es Statistical.

En el cuarto cuadrante, se aprecian mas movimientos. Hay un tema que
desaparece, Palliative Care, que era un tema en descenso; otro, pasa al tercer cuadrante,
ya que era un tema en ascenso, Low Back Pain; y otro que se mantiene,

aproximadamente, en el mismo punto del diagrama que es Standars. Aparecen en el
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segundo periodo tres temas en este cuadrante, que son por lo tanto temas emergentes:

Spinal Cord, Arm y Cerebral Palsy.

Para poder comprender mejor el desarrollo que tienen los temas en esta década,
se van a comparar los temas de los dos periodos con los de la década. En la Figura 252,
se observan estos temas y su relacion entres ellos. En verde se han destacado los temas
que pertenecen al primer cuadrante, temas motores; en amarillo, los temas puente o del

segundo cuadrante; en azul, los del tercer cuadrante y en rojo, los del cuarto.
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Figura 252.- Comparacion de los temas de los dos periodos con la década

Los temas motores que aparecen en los dos periodos estudiados, se mantienen en
el andlisis global, considerdndose como motor el tema Cerebral Palsy, del segundo
periodo, que en la década se denomina Muscle Spasticity. También se observa que el
tema del primer periodo denominado Skeletal, en el segundo pasa a ser Physiopathology
al unirse con Rehabilitation; mientras que en la década se vuelven a dividir en los dos

temas del primer periodo.

Por otra parte el tema Psychology, que en ambos periodos es considerado como

tema motor, en el estudio global de los dos periodos se divide en dos, Questionnaires y
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Social Support, siendo el primero un tema puente y el segundo, un tema del cuarto
cuadrante; posiblemente se pueda considerar a este segundo como un tema en ascenso,

al dividirse de Psicologia y adquirir entidad propia.

Se considera que el tema Surgery es motor en el andlisis global, mientras que en
el primer y segundo periodos es un tema especializado. El tema Palliative Care, sélo
aparece en el primer periodo y en el analisis global, lo que indica que es un tema que se
encuentra en descenso, ya que sélo aparece en los cinco primeros afios de la Gltima

década.

En consecuencia existe un aumento de temas del cuarto cuadrante en el periodo
global, por un aumento de temas dedicados al estudio estadistico como Age Factors y
Research Design. Hay dos temas que aparecen en la década global como temas
especializados, Antiemetics y Voice Quality, ya que son dos temas que corresponden a
la especializacion de dos de las revistas estudiadas, Support Care Cancer y Folia

Phoniatrica et Logopaedica.

Resumiendo, se puede decir que este grupo de revistas, en los afios de 1999 a
2008, se han dedicado a publicar en Rehabilitacion, Farmacologia, Cirugia, en
Tecnologia Aplicada a la Discapacidad, Lesiones del Sistema Nervioso Central y

Quemaduras, principalmente.

5.2.2 Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Como ya se vio en la Figura 108, esta revista comienza a publicarse en 1948,
llevando 61 afios de permanencia en el Web of Science'®. Para la realizacion de su
estudio dinamico, se ha dividido en seis periodos de diez afios. Los datos mas relevantes

de cada periodo estan en la Tabla 74.

Tabla 74.- Datos relevantes de los periodos del Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Periodo ARos Documentos| Autores Temas
1 1948-1958 759 751 2
2 1959-1968 801 1043 7
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3 1969-1978 1143 1671 22
4 1979-1988 1592 3019 25
5 1989-1998 2306 5062 29
6 1999-2008 3243 8464 42
Revista | 1948-2008 9844 17430 27

En la Figura 253 se observa un aumento progresivo de los tres pardmetros
observados; aunque el aumento que se produce en el nimero de autores es mayor que el

de nimero de temas.

9000 -
8000
7000
6000

5000 Temas

4000 B Documentos

3000 W Autores

2000

1000

Figura 253.- Representacion gréafica de las caracteristicas de los diferentes periodos

5.2.21 Periodo de 1948-1958

Este periodo tiene once afios, mientras que el resto tiene diez, con el fin de no

dejar un afio suelto. Los datos mas relevantes de estos afios se muestran a continuacion.

52211 Autoria

El nimero de autores de este periodo asciende a 751.
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Figura 254.- Distribucion de Lotka del periodo 1948-1958

En la Figura 254, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para esta

periodo, es de 1,843, por lo que la elite del mismo esta formada por los 38 primeros

autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 6 documentos. Estos autores de la

elite de la revista se muestran en la Tabla 75.

Tabla 75.- Elite de autores del periodo 1948-1958

Rango | Documentos Autor
1 33 KRUSEN, F. H.
2 30 WAKIM, K. G.
3 20 ET,A. L. .
4 17 GERSTEN, J. W.
5 16 HERRICK, J. F.
6 16 HUDDLESTON, O. L.
7 16 KOTTKE, F. J.
8 14 LEHMANN, J. F.
9 13 BIERMAN, W.
10 12 ELKINS, E. C.
11 11 WATKINS, A. L.
12 10 HINES, H. M.
13 9 YAMSHON, L. J.
14 9 PAUL, W. D.
15 9 BENNETT, R. L.
16 9 RUSK, H. A.
17 8 CLARKE, H. H.
18 8 NEWMAN, L. B.
19 8 ZANKEL, H. T.
20 7 VON, = WERSSOWETZ OF
21 7 RUDD, J. L.
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Rango | Documentos Autor
22 7 NELSON, P. A.
23 7 HIRSCHBERG, G. G.
24 7 ROSE, D. L.
25 7 DARLING, R. C.
26 7 GORDON, E. E.
27 6 HOBERMAN, M.
28 6 HELLEBRANDT, F. A.
29 6 HANSSON, K. G.
30 6 NYQUIST, R. H.
31 6 MEAD, S.
32 6 DAIL, C. W.
33 6 WISE, C. S.
34 6 MURPHY, A. J.
35 6 AUSTIN, E.
36 6 ARIEFF, A. J.
37 6 MARTIN, G. M.
38 6 TOBIS, J. S.

Hay que resaltar en este grupo que, en el puesto tercero con 20 documentos,
aparece el “autor” “ET. A.L.”, que hace referencia a una mala indizacion de los
documentos por parte de la base de datos, ya que toma como autor a esta frase latina,

que indica que hay mas autores.

52212 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a dos, mostrandose los datos mas
relevantes en Tabla 76. Estos datos se usan para la realizacion del diagrama estratégico

de este periodo, el cual se muestra en la Figura 255.

Tabla 76.- Datos relevantes del periodo 1948-1958

Therapy 50 50 1 9 62 121
Physiology 0 0 0 4 32 58

Al existir s6lo dos temas en este periodo, uno motor, Therapy, y otro que se sitla
en el centro del diagrama, Physiology, no se puede encuadrar en ningin cuadrante y, por

tanto, no se puede decir a qué categoria pertenece.
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® Therapy

® Physiology

Figura 255.- Diagrama estratégico del periodo 1948-1958

5.2.2.2 Periodo 1959-1968

Los datos mas relevantes de este periodo se muestran a continuacion.

5.2.2.2.1 Autoria

El nimero de autores de este periodo asciende a 1043.
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Figura 256.- Distribucion de Lotka del periodo 1959-1968.
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En la Figura 256, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este
periodo de la revista, es de 2,043, por lo que la elite del mismo esta formada por los 34
primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 6 documentos. Los autores

de la elite de la revista se muestran en la Tabla 77.

Tabla 77.- Elite de autores del periodo 1959-1968

Rango Documentos Autor
1 27 JOHNSON, E. W.
2 20 KOTTKE, F. J.
3 15 LEHMANN, J. F.
4 12 LONG, C. =2ND
5 12 LOWENTHAL, M.
6 10 BENTON, J. G.
7 10 GERSTEN, J. W.
8 9 ABRAMSON, D. I.
9 9 ABRAMSON, A. S.
10 8 DARLING, R. C.
11 8 TOBIS, J. S.
12 8 RUSK, H. A.
13 7 TUCK, S.=JR
14 7 LIBERSON, W. T.
15 7 GOLDBERG, M. J.
16 7 FORSTER, S.
17 7 SPENCER, W. A.
18 7 JEBSEN, R. H.
19 7 WAYLONIS, G. W.
20 7 HONET, J. C.
21 7 LABAN, M. M.
22 6 SILVERMAN, D. R.
23 6 KRUSEN, U. L.
24 6 MCMILLAN, J. A.
25 6 SKOWLUND, H. V.
26 6 WORDEN, R. E.
27 6 BRUNNER, G. D.
28 6 SMITH, E. M.
29 6 COLACHIS, S.C. =JR
30 6 SIEBENS, A. A.
31 6 KUBICEK, W. G.
32 6 GORDON, E. E.
33 6 DELATEUR, B. J.
34 6 GRANGER, C. V.
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52222

Temas

El nimero total de temas de este periodo asciende a 7; en la Tabla 78 se

muestran los datos més relevantes de estos temas. Con estos datos se ha representado el

diagrama estratégico de este periodo, el cual se recoge en la Figura 257.

Tabla 78.- Datos relevantes del periodo 1959-1968

Physiology 35,7 50 1 15 139 236
Rehabilitation 71 -7,1 2 15 148 219
Physiopathology 50 21,4 1 15 97 185
Therapy -7,1 35,7 3 9 62 135
Plethysmography 21,4 -21,4 2 5 12 21
Respiratory Function -35,7 7,1 3 4 8 13
Muscular Diseases -21,4 -35,7 4 4 11 24

Este diagrama estratégico corresponde a la categoria 3, es decir, presenta temas

en todos los cuadrantes, indicando que es un periodo con una buena dinamica.

® Physiology

® Rehabilitation

® Physiopathology

® Therapy

® Plethysmography

® Respiratory Function

© Muscular Diseases

Figura 257.- Diagrama estratégico del periodo 1959-1968
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Estos temas se reparten de la siguiente forma; primer cuadrante: Physiology,
Physiopathology; segundo cuadrante: Rehabilitation, Plethysmography; tercer
cuadrante: Respiratory Function y el cuarto cuadrante: Muscular Diseases. ES curioso
observar que el tema Rehabilitacion aparece como puente con otras disciplinas dentro

de una revista dedicada a este campo.

5.2.2.3 Periodo 1969-1978

Los datos mas relevantes de este periodo se muestran a continuacion.

52231 Autoria

El numero total de autores de este periodo asciende a 1671.
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Figura 258.- Distribucion de Lotka del periodo 1969-1978

En la Figura 258, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este
periodo, es de 1,961, por lo que la elite del mismo esta formada por los 56 primeros
autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 6 documentos. Estos autores de la

elite de la revista se muestran en la Tabla 79.
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Tabla 79.- Elite de autores del periodo 1969-1978

Rango | Doc. Autor
1 34 |LEHMANN, J. F.
2 31 |JOHNSON, E. W.
3 30 |WARREN, C. G.
4 24 |DELATEUR, B. J.
5 18 |KRAFT, G. H.
6 17 | BASMAJIAN, J. V.
7 17 |KOTTKE, F. J.
8 16 |HERBISON, G. J.
9 13 |AWAD, E. A
10 13 |WAYLONIS, G. W.
11 12 | STOLOV, W.C.
12 11 | TAYLOR, N.
13 11 |TAYLOR, R. G.
14 11 |HALSTEAD, L. S.
15 11 |FOWLER, W. M. =JR
16 10 |GRIFFITH, E. R.
17 10 |JEBSEN, R. H.
18 9 | STONEBRIDGE, J. B.
19 9 |ANDERSON, T.P.
20 8 |HINTERBUCHNER, C.
21 8 |SIMONS, B. C.
22 8 |COLE, T.M.
23 8 |CLAUS-WALKER, J.
24 8 |ABRAMSON, A. S.
25 8 |JAWEED, M. M.
26 8 |GORDON,E.E.
27 8 |DITUNNO, J.F.=JR
28 8 |LABAN, M. M.
29 7 | TRIESCHMANN, R. B.

5.2.23.2

Temas

Rango | Doc. Autor
30 7 | DINSDALE, S. M.
31 7 | PRICE, M.

32 7 |CHYATTE, S. B.
33 7 | SELL, G. H.

34 7 | KAPLAN, P. E.

35 7 |RUSK, H. A.

36 6 |TOURTELLOTTE, W. W.
37 6 | TAKEBE, K.

38 6 |FOWLER,R.S.=JR
39 6 |ROSEN,J.S.

40 6 | JOHNSTON, R.
41 6 | TRUONG, X. T.
42 6 |LEAVITT, L. A

43 6 | CORCORAN, P.J.
44 6 |BETTS, H.B.

45 6 |ALEXANDER, J.
46 6 | HALPERN, D.

47 6 |CARTER, R.E.

48 6 |LEE, K.H.

49 6 |SPENCER, W.A.
50 6 |KOEPKE, G. H.
51 6 |DOWNEY, J. A
52 6 | BRADDOM, R. L.
53 6 | DONOVAN, W. H.
54 6 |MELVIN, J. L.

55 6 |REINSTEIN, L.

56 6 | GRANGER, C. V.

El nimero de temas de este periodo asciende a 22. En la Tabla 80 se muestran

los datos més relevantes de los temas que forman parte de este periodo, siendo algunos

de ellos los que facilitan la realizacion del diagrama estratégico que se muestra en la
Figura 259.

Tabla 80.- Datos relevantes del periodo 1969-1978

Administration & Dosage 27,3 50 1 15 76 154
Animals 31,8 31,8 1 15 76 132
Physiopathology 50 18,2 1 15 411 737
Rehabilitation 45,5 13,6 1 15 400 679
Heart Rate 13,6 27,3 1 15 86 215
Physiology 40,9 -13,6 2 15 215 420
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Surgery 4,5 -9,1 2 15 78 176
Age Factors 9,1 -27,3 2 15 74 186
Therapy 36,4 -40,9 2 15 118 256
Instrumentation 18,2 -36,4 2 12 67 141
Urinary Bladder 22,7 9,1 1 9 62 132
Psychological -18,2 0 3 8 32 60
Blood -4,5 22,7 3 7 42 106
Occupational Therapy -9,1 -4,5 4 6 21 38
Middle Neural Conduction 0 -18,2 4 6 31 67
20th Century -13,6 36,4 3 6 32 17
Insurance -40,9 45,5 3 5 12 19
Blood Supply -31,8 4,5 3 5 19 46
Bone -45,5 40,9 3 4 12 33
Knee -22,7 -31,8 4 4 14 29
Equipment and Supplies -36,4 -22,7 4 4 22 44
Arm -27,3 -45,5 4 4 11 29

El diagrama estratégico de este periodo, corresponde a la categoria 3; es decir,

presenta temas en todos los cuadrantes; es un periodo, igual que el anterior, en el que se

muestra un gran dinamismo en la revista.

® Administration & Dosage
® Animals
® Physiopathology
® Rehabilitation
© Heart Rate
® Physiology
® Surgery
® Age Factors
©® Therapy
® Instrumentation
® Urinary Bladder
® Psychological
© Blood
©® Occupational Therapy
Middle Neural Conduction
® 20th Century
Insurance
Blood Supply
Bone
Knee
Equipment and Supplies

Arm

Figura 259.- Diagrama estratégico del periodo 1969-1978
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Los temas motores del primer cuadrante son: Administration & Dosage,
Animals, Physiopathology, Rehabilitation, Heart Rate y Urinary Bladder. Los temas del
segundo cuadrante son: Physiology, Surgery, Age Factors, Therapy y Instrumentation.
Los del tercer cuadrante son: Psychological, Blood, 20" Century, Insurance, Blood
Supply y Bone. Los del cuarto cuadrante, son: Occupational Therapy, Middle Neural

Conduction, Knee, Equipment and Supplies y Arm.

5.2.2.4 Periodo 1979-1988.

Los datos mas relevantes de este periodo se muestran a continuacion.

5.224.1 Autoria

El numero total de autores de este periodo ascienden a 3019.
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Figura 260.- Distribucion de Lotka del periodo 1979-1988

En la Figura 260, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este

periodo de la revista, es de 2,488, por lo que la elite del mismo esta formada por los 27
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primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 9 documentos. Estos

autores de la elite de la revista se muestran en la Tabla 81.

Tabla 81.- Elite de autores del periodo 1979-1988

Rango Ocu Autor
1 21 DELISA, J. A.
2 17 LEHMANN, J. F.
3 15 HERBISON, G. J.
4 15 JOHNSON, E. W.
5 14 REINSTEIN, L.
6 14 KRAFT, G. H.
7 13 JAWEED, M. M.
8 12 FINE, P. R.
9 12 HALAR, E. M.
10 12 LIEBERMAN, J. S.
11 12 CLAUS-WALKER, J.
12 12 HONET, J. C.
13 12 LABAN, M. M.
14 12 KIRBY, R. L.
15 11 1220, K. L.
16 11 WAINAPEL, S. F.
17 11 HARVEY, R. F.
18 11 FUHRER, M. J.
19 11 HALSTEAD, L. S.
20 10 MERRITT, J. L.
21 10 AGRE, J. C.
22 10 HONG, C. Z.
23 10 FOWLER, W. M. =JR
24 9 BALMASEDA, M. T. = JR
25 9 DITUNNGO, J. F.
26 9 KAPLAN, P. E.
27 9 FELSENTHAL, G.
5.2.24.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 25. En la Tabla 82 se muestran
los datos maés relevantes de estos temas y en la Figura 261 se encuentra el diagrama

estratégico de este periodo.

Tabla 82.- Datos relevantes del periodo 1979-1988

| Centr. | Dens. | Cuadr. | Descrip. | Articulos | Autores |

Unites-States 42 42 1 15 310 570
Physiology 46 26 1 15 450 1008
Complications 50 30 1 15 591 1333
Heart Rate 10 22 1 15 70 225
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Psychology 30, -18 2 15 154 420
Animals 18 34 1 15 104 246
Methods 38 -46 2 15 172 475
Locomotion 26 -10 2 15 121 331
Posture 34| -22 2 13 86 213
Brain Injuries 14 18 1 9 48 139
Injuries -2 -2 4 9 42 107
Middle Neural Conduction 22| -30 2 8 49 120
Blood 6| -14 2 8 55 162
Utilization -6 10 3 7 31 96
Urinary Bladder -18 46 3 5 23 49
Muscular Dystrophies -14| -34 4 5 16 33
Arthritis -30 6 3 5 30 93
Chronic -42 50 3 4 21 72
Monosynaptic -10 38 3 4 10 21
Knee Joint -38 -6 4 4 13 47
Communication AIDS for Disabled -46 2 3 4 12 34
Random Allocation -26 14 3 4 16 59
Stress 2 -26 2 4 14 37
Questionnaires -34| -42 4 4 11 27
Back Pain -22| -38 4 4 12 28

El diagrama estratégico de este periodo corresponde a la categoria 3, con temas
en todos los cuadrantes, por lo que se considera que este periodo ha sido dinamico.

© United States
© Complications
® Physiology

© Heart Rate

® Psychology

© Animals

® Methods

® Locomotion

© Posture
@ BrainInjuries

@ Injuries

‘ . © Middle Neural Conduction

. o Blood

® Utilization

Urinary Bladder
® Muscular Dystrophies
© Arthritis

Chronic
o —
Knee Joint

Communication AIDS for Disabled

Random Allocation
Stress.
Questionnaires

BackPain

Figura 261.- Diagrama estratégico del periodo 1979-1988
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Los seis temas que forman parte del primer cuadrante de este periodo son:
United States, Physiology, Complication, Heart Rate, Animals y Brain Injuries. Los
siete temas que forman parte del segundo cuadrante son: Psychology, Methods,
Locomotion, Posture, Middle Neural Conduction, Blood y Stress. Los siete temas que
forman parte del tercer cuadrante, son: Utilization, Urinary Bladder, Arthritis, Chronic,
Monosynaptic, Communication Aids for Disabled y Random Alocation. Los cinco temas
gue forman parte del cuarto cuadrante, son: Injuries, Muscular Dystrophies, Knee Joint,

Questionnaires y Back Pain.

5.2.25 Periodo 1989-1998

A continuacion se presentan los principales datos de este periodo.

52251 Autoria

El nimero de autores que tienen documentos en este periodo asciende a 5062.
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Figura 262.- Distribucion de Lotka del periodo 1989-1998
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En la Figura 262, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este

periodo de la revista, es de 2,509, por lo que la elite del mismo esta formada por los 36

primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 10 documentos. Estos

autores de la elite de la revista se muestran en la Tabla 83.

Tabla 83.- Elite de autores del periodo 1989-1998

Rango | Documentos | Autor
1 22 ROTH, E. J.
2 21 HERBISON, G. J.
3 19 YARKONY, G. M.
4 19 JAFFE, K. M.
5 19 GRANGER, C. V.
6 17 BACH, J. R.
7 17 LABAN, M. M.
8 16 RODRIQUEZ, A. A.
9 16 DEVIVO, M. J.
10 15 NAGLER, W.
11 15 AGRE, J. C.
12 15 DITUNNO, J. F. =JR
13 14 HAMILTON, B. B.
14 14 NICHOLAS, J. J.
15 14 HONG, C. Z.
16 14 CIFU, D. X.
17 14 KIRBY, R. L.
18 13 POLISSAR, N. L.
19 13 FAY, G. C.
20 13 WATERS, R. L.
21 12 PRICE, R.
22 11 BOHANNON, R. W.
23 11 MEYTHALER, J. M.
24 11 STINEMAN, M. G.
25 11 DELATEUR, B. J.
26 10 NOLL, S. F.
27 10 MARTIN, K. M.
28 10 SCHEER, S. J.
29 10 GEIRINGER, S. R.
30 10 BINDER, H.
31 10 ADKINS, R. H.
32 10 NELSON, V. S.
33 10 HEINEMANN, A. W,
34 10 OTTENBACHER, K. J.
35 10 DEJONG, G.
36 10 LEHMANN, J. F.
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5.2.25.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 29, los datos mas relevantes de
cada uno de los temas se muestra en la Tabla 84, mostrandose el diagrama estratégico
de este periodo en la Figura 263.

Tabla 84.- Datos relevantes del periodo 1989-1998

United States 12,1| 39,7 1 15 130 263
Rehabilitation 50| 29,3 1 15 1550 3721
Physiology 46,6 | 22,4 1 15 563 1541
Therapeutic Use 39,7| 32,8 1 15 166 485
Heart Rate 1,7 5,2 1 15 104 345
Questionnaires 29,3 1,7 1 15 165 503
Innervation 15,5 19 1 15 106 265
Diagnosis 43,1| 15,5 1 15 381 1074
Statistics & Numerical Data 36,2 | -15,5 2 15 130 434
Surgery 19| -1,7 2 15 190 606
Range of Motion 25,9 -29,3 2 15 99 331
Time Factors 32,8 | -46,6 2 15 121 387
Chronic Disease -1,71 -32,8 4 15 97 353
Prognosis 22,4 -19 2 15 122 364
Equipment Design 5,2|-25,9 2 15 128 423
Blood -15,5| -8,6 4 12 66 231
Animals -12,1| 12,1 3 11 46 137
Postural Balance -5,2| -5,2 4 10 44 159
Injuries -8,6|-12,1 4 9 52 130
Urinary Catheterization -29,3| 46,6 3 7 33 109
Preschool -19| -39,7 4 7 29 102
Baclofen 8,6 50 1 6 11 38
Deglutition Disorders -43,1| 25,9 3 5 16 48
Blood Supply -39,7| -22,4 4 5 27 93
Wounds -46,6 | 36,2 3 4 18 45
Emission Computed -32,8| 43,1 3 4 10 36
Intevertebral Disk Displacement -36,2 8,6 3 4 16 40
Middle Neuropsychologycal Tests -25,9| -36,2 4 4 13 45
Physical Endurance -22,4| -43,1 4 4 14 42

La categoria a la que pertenece el diagrama estratégico de este periodo
corresponde al nivel 3; es decir, temas en todos los cuadrantes, lo que muestra que este

periodo de la revista ha tenido una buena dinamica.
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® United States

® Rehabilitation
® Physiology

@ Therapeutic Use
® HeartRate

® Questionnaires
@ Innervation

@ Diagnosis

® Statistics & Numerical Data

© Animals

Postural Balance
Injuries

Urinary Catheterization
Preschool

Baclofen

Deglutition Disorders

Blood Supply
Wounds

Emission Computed

Intevertebral Disk Displacement
Middle Neuropsychologycal Tests

Physical Endurance

Figura 263.- Diagrama estratégico del periodo 1989-1998

Los nueve temas que forman parte de los temas motores de este periodo, son:
United States, Rehabilitation, Physiology, Therapeutic Use, Heart Rate,
Questionnaires, Innervation, Diagnosis y Bacoflen. Los temas que son puentes con
otras disciplinas, son: Statistics & Numerical Data, Surgery, Range of Motion, Time
Factors, Prognosis y Equipment Design. Los seis temas que forman parte del cuadrante
de temas especializados, son: Animals, Urinary Catheterization, Deglution Disorders,
Wounds, Emission Computed y Intervertebral Disk Displacement. Los temas que se
estan consolidando o en desaparicion son ocho: Chronic Disease, Blood, Postural
Balance, Injuries, Preschool, Blood Supply, Middle Neuropsychologycal Tests y
Physical Endurance. Hay que destacar de este diagrama, el gran peso que tiene el tema
Rehabilitacion, que empequefiece al resto; siendo en este periodo la primera vez que

aparece en esta revista con esa relevancia en volumen.

5.2.2.6 Periodo 1999-2008.

Los datos mas importantes de este periodo se muestran a continuacion.
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52261

Autoria

El nimero de autores que forman parte de este ultimo periodo ascienden a 8464.

10000 o
1000 -
w
g
S 100 -
3
<
10
1

y= 18892x 2584
R2=0,9714

10

Documentos

Figura 264.- Distribucion de Lotka del periodo 1999-2008

En la Figura 264, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este

periodo, es de 2,584, por lo que la elite del mismo esta formada por los 33 primeros

autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 13 documentos. Los autores de la

elite de la revista se muestran en la Tabla 85.

Tabla 85.- Elite de autores del periodo 1999-2008

Rango | Documentos Autor
1 30 BONINGER, M. L.
2 28 COOPER, R. A,

3 26 CIFU, D. X.

4 24 KIRBY, R. L.

5 23 WHYTE, J.

6 22 BASFORD, J. R.
7 19 NADLER, S. F.

8 19 FOYE, P. M.

9 19 OTTENBACHER, K. J.
10 18 CHAN, L.

11 18 STAM, H. J.

12 18 GRANGER, C. V.
13 17 SMITH, J.
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Rango Documentos Autor
14 16 MACLEOQOD, D. A.
15 16 KRAUSE, J. S.

16 16 DEVIVO, M. J.

17 15 KIRSHBLUM, S. C.

18 15 LANKHORST, G. J.

19 15 KERRIGAN, D. C.

20 15 STINEMAN, M. G.

21 15 DEJONG, G.

22 14 STITIK, T. P.

23 14 FITZGERALD, S. G.

24 14 JENSEN, M. P.

25 14 VAN DER WOUDE, L. H.

26 14 WANG, Y. H.

27 14 AN, K. N.

28 14 KREUTZER, J. S.

29 13 BUSSMANN, J. B.

30 13 SLIPMAN, C. W.

31 13 MACKENZIE, E. J.

32 13 BRYANT, P. R.

33 13 MILLIS, S. R.
5.2.2.6.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 42. En la Tabla 86 se muestran

los datos maés representativos de cada uno de los temas de este periodo. El diagrama

estratégico de este periodo se muestra en la Figura 265.

Tabla 86.- Datos destacados del periodo 1999-2008

Tema |Centr|

Dens. | Cuadr. |

Descrip. | Articulos | Autores |

Injections 45,2 50 1 15 243 808
Rehabilitation 50| 45,2 1 15 2691 7350
Animals -9,5| 47,6 3 15 76 282
Economics 33,3 19 1 15 263 807
Psychology 40,5 4,8 1 15 395 1342
Surgery 23,8| 16,7 1 15 233 768
Epidemiology 28,61 9,5 1 15 278 992
Biomechanics 47,6 | 21,4 1 15 557 1857
Organization & Administration 2,4 2,4 1 15 91 277
Standards -41,9 | -23,8 4 15 170 570
Injuries 11,9 -21,4 2 15 161 534
Muscle 21,4| 23,8 1 15 281 1044
Muscle Spasticity 35,7| 28,6 1 15 142 501
Blood 24| -2,4 4 15 105 438
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Tema |

Dens.|

Descrip. | Articulos | Autores |

Pain Measurement 31| 33,3 1 15 218 766
Exercise Test 26,2 | -26,2 2 15 141 548
Follow Up Studies 42,9 -14,3 2 15 300 1205
Instrumentation 16,7 -7,1 2 15 153 651
Prevention & Control 7,1 -19 2 15 124 486
Wheelchairs -4,8| -33,3 4 15 133 447
Pathology -7,1| -11,9 4 15 147 557
Patient Discharge 14,3 | -42,9 2 15 141 537
Statistics 19| -16,7 2 15 191 855
Regression Analysis 9,5 -45,2 2 14 106 455
Radiography 48| -9,5 2 13 81 331
Evoked Potentials -19 0 3 10 42 156
Electrodiagnosis -23,8| 11,9 3 9 57 190
Weight Bearing o 7.1 3 9 74 320
Blood Supply -26,2| 14,3 3 8 29 84
Amputees -21,4| -35,7 4 7 24 100
Psychomotor Performance -14,3| -47,6 4 7 37 150
Local -16,7| 38,1 3 6 21 66
Shoulder Joint -28,6 | -28,6 4 6 30 111
Respiratory Muscles -45,2 | -4,8 4 5 18 77
Employment -42,9 | -38,1 4 5 17 76
Postpoliomyelitis Syndrome -35,7 | -40,5 4 5 13 45
Ethnology -47,6| 40,5 3 4 14 58
Urinary Bladder -40,5| 42,9 3 4 19 72
Blood Pressure -38,1| 26,2 3 4 12 49
Education -11,9| 35,7 3 4 28 89
Health Services Research -31] -31 4 4 12 34
Gait Disorders -33,3 31 3 4 49 223

El diagrama estratégico de este periodo responde a la categoria 3, igual que

todos los anteriores, por lo que esta revista presenta un gran dinamismo en toda su

historia.
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Figura 265.- Diagrama estratégico del periodo 1999-2008
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Los once temas que forman parte del primer cuadrante son: Injections,
Rehabilitation, Economics, Psychology, Surgery, Epidemiology, Biomechanics,

Organization & Administration, Muscle, Muscle Spasticity y Pain Measurement.

Los nueve temas que forman parte del segundo cuadrante son: Injuries, Exercise
Test, Follow Up Studies, Instrumentation, Prevention & Control, Patient Discharge,

Statistics, Regression Analysis y Radiography.

Los once temas que forman parte del tercer cuadrante, son: Animals, Evoked
Potentials, Electrodiagnosis, Weight Bearing, Blood Supply, Local, Ethnology, Urinary
Bladder, Blood Pressure, Education y Gait Disorders.

Los once temas que forman parten del cuarto cuadrante son: Standars, Blood,
Wheelchairs, Pathology, Amputees, Psychomotor Performance, Shoulder Joint,
Respiratory Muscles, Employment, Postpoliomyelitis Syndrome y Health Services

Research.

5.2.2.7 Autoria

Tanto el nimero de autores, como el de los documentos necesarios para formar
parte de la elite de cada periodo varia, sobre todo en los ultimos periodos, pues el
namero de documentos necesarios para formar parte de esta elite aumenta, ya que pasa

de seis documentos en los tres primeros periodos a trece en el Gltimo.

En la Figura 266 se recogen los autores mas relevantes de este revista en sus

diferentes periodos, sefializados por colores.
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1948-1958 1959-1968 1969-1978 1979-1988 1989-1998 1999-2008 1948-2008
1 33 KRUSEN, F. H. 12 - 1 34 LEHMANN, J.F. 1 21 DELISA LA 1 22 ROTH,E.J. 1 30 BONINGER, M. L. 1 90 LEHMANN,J.F.
2 30_ 2 20 2 31 2 17 LEHMANN,J.F. 2 21 HERBISON, G.J. 2 28 COOPER,R.A. 277 -
3 20 ETAL. 315 LEHMANN,J.F. 3 30 3 15 HERBISON,G.J. 3 19 YARKONY,G.M. 3 26 CIFU,D.X. 3 61
4 17_ 4 12 LONG,C.=2ND 4 4 15 4 19 | JAFFE,K.M. 4 24 KIRBY,R.L. 4 57 GRANGER,C.V.
5 16 HERRICK, J.F. 5 12 LOWENTHAL M. 5 18 KRAFT,G.H. 5 14 | REINSTEIN, L. 5 19 GRANGER,C.V. 5 23 WHYTE,J 5 53 HERBISON, G.J.
6 16 HUDDLESTON,O.L. 6 10 BENTON,J.G. 6 17 BASMAIIAN, J.V. 6 14 KRAFT,G.H. 6 17 BACH,J.R. 6 22 BASFORD,J.R. 6 51 LABAN,M.M.
7 15_ 7 10 _ 7 17 7 13 7 17 LABAN,M.M. 7 19 NADLER,S.F. 7 51 KIRBY,R.L.
8 14 LEHMANN,J.F. 8 9 ABRAMSON,D. ! 8 16 | HERBISON,G. ). 8 12 FINEP.R. 8 16 RODRIQUEZA.A. 8 19 FOYEP.M. 8 A7_
9 13 BIERVAN, W. 9 9 - 9 13 AWAD,E.A. 9 12 HALARE.M 9 16 DEVIVO,M.. 9 19 OTTENBACHER,K.J. 9 40 KRAFT,G.H.
10 12 ELKINS,E.C. 0 8 10 13 WAYLONIS, G. W. 10 12 | LIEBERMAN,J.S. 10 15  NAGLER, W. 10 18 |CHAN,L. 10 40 CIFU,D.X.
29 7 _ 19 7 WAYLONIS,G. W. 2 8 13 12 |LABAN,M.M. 16 14 CIFU,D.X. 11 18 STAM,H.J 1 39 _
21 7 LABAN,M.M. 5 8 14 12 KIRBY,R.L. 17 14 KIRBY,R.L. 12 18 GRANGER,C.V. 12 39 KRUSEN,F.H.
3 6 _ 28 8 LABAN,M.M. 25 11 16 16 |DEVIVO,M.J. 13 38 DEVIVO,M.J.
34 6 GRANGER,C.V. 56 6 GRANGER,C.V. 34 10 OTTENBACHER, K.J. 17 15 KIRSHBLUM,S. C. 15 35 BONINGER, M. L.

36 10 |LEHMANN,J.F. 16 33
17 33 COOPER,R.A.

"
&
@
N

20 32 | DELISA,J.A.

21 31 WHYTE, ).

23 30 ROTH,E.J.

24 30 OTTENBACHER, K.J.
25 30 BASMAIJIAN, J. V.

27 28 RODRIQUEZ A.A.

31 27 WAYLONIS, G. W.
35 26 JAFFE K. M.

42 24 YARKONY, G. M.
47 23 | REINSTEIN, L.
48 23 NAGLER, W.

60 21 BACH,J.R.

64 20  LIEBERMAN, J.S.
69 19 FOYE,P.M.

71 19 | CHAN, L.

Figura 266-. Comparativa de los autores de los diferentes periodos

En esta imagen se observa la evolucion en el tiempo de algunos autores. Se
muestran los autores que ya han terminado su vida cientifica productiva al mas alto

nivel y cudles son los que estdn empezando todavia.

El autor més destacado de esta revista es el estadounidense Lehmann JF, del
Departamento de Medicina Fisica de la Universidad de Washington (Seattle), que
aparece dentro de la elite, en cinco de los seis periodos, concretamente del primero al
quinto periodo, del afio 1948 al 1998. Durante 50 afios este autor ha estado publicando
en esta revista, siendo el mas productivo del tercer periodo, en el que alcanza la cumbre

de su actividad cientifica.

Hay un autor que aparece en cuatro periodos, es LaBan Myron M, del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital William Beaumont
Royal Oak (Michigan). Este autor aparece desde el segundo al quinto periodos, desde
1959 al 1998; aunque tiene algunas publicaciones en el ultimo periodo, ya no forma

parte de la elite del mismo, es un autor que esta finalizando su vida cientifica activa.
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Hay varios autores que aparecen en tres periodos de la revista, éstos son: Kottke
FJ, el numero tres de la elite global, que pertenece al Departamento de Medicina Fisica
de la Universidad de Washington (Seattle), sus publicaciones en esta revista abarcan
principalmente desde el afio 1948 al 1978, del primer al tercer periodo, por tanto es
autor que no esté en activo actualmente; el segundo autor de la elite global es Johnson
EW, del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad de la
Universidad Estatal de Ohio (Columbia), aparece en los periodos del segundo al cuarto,
es decir de los afios 1959 al 1988, siendo el autor més productivo de este segundo
periodo; este dos mismo periodos ocupa Granger Carl V, del Departamento de
Rehabilitacion Médica del Sunny Bufalo (Nueva York); del tercero al quinto periodo,
del 1969 al 1998, aparece Herbison GJ del Departamento de Medicina y Rehabilitacidn
de la Universidad de Thomas Jefferson de Filadelfia (Pensilvania); y Kirby R Lee, que
aparecen los tres ultimos periodos, del afio 1979 al 2008, es del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad de Dalhousie en Canada.

Hay nueve autores que pertenecen a la elite de dos periodos de esta revista; éstos
son: en los afos 1948 al 1968, Gersten JW; en los afios 1958 al 1978, Delateur BJ,
Waylonis GW y Abramson AM; en los afios 1968 al 1988, Kraft GH y Jaweed MM; no
hay autores en los afios 1978 al 1998, pero si en el periodo 1988 al 2008 y son, Cifu
DX, Devivo MJ y Ottenbacher KJ.

En la imagen estan sefialados los autores que aparecen en un sélo periodo y que
estan situados entre los diez primeros puestos de su década, aunque sélo se va a destacar
a los que han sido lideres de sus periodos. Estos son: Krusen FH del primer periodo,
pertenece a la seccion de Medicina Fisica de la Clinica Mayo de Rochester de
Minnesota; en el cuarto periodo, Delisa JA del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad de Medicina y Odontologia de New Jersey y, por
ualtimo, el lider del ultimo periodo, Boninger Michael L, del Departamento de Medicina

Fisica y Rehabilitacion de la Universidad de Pittsburg en Pensilvania.
Todos los autores principales menos unos, son estadounidenses, lo cual es

normal, ya que esta revista esta editada por la American Congress of Rehabilitation

Medicine®,
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Para terminar con el analisis de la autoria, se presentan en la Tabla 87 los datos

referentes al indice de co-autoria de cada uno de los periodos y de la revista.

Tabla 87.- Datos sobre el indice de autoria

Media Media sin | Desviacion

Periodo | aritmética | andénimos tipica Documentos

1 1,89 1,95 1,143 759

2 2,09 2,12 1,263 801

3 2,38 2,42 1,448 1143

4 2,76 2,78 1,512 1592

5 3,33 3,35 1,687 2306

6 4,18 4,18 1,938 3242
Revista 3,2 3,23 1,844 9870

En la Figura 267, se observa que cada vez es mayor el nimero de autores que

firman los documentos; se pasa de dos autores del primer periodo, a mas de cuatro del

altimo; esto se debe, en gran parte, a la mayor facilidad para la comunicacion entre los

profesionales y la existencia de colegios invisibles para la publicacién de articulos.

4 +

25 71

Autores

11
0,5 1

45 1 .

Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

35 1
3

2 17
15 {7

0

Periodos

Revista

Figura 267.- indice de co-autoria
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5.2.2.8

Temas

El nimero de temas de cada uno de los periodos ha aumentado, pasando de dos,

en el primer periodo, a cuarenta y dos, en el ultimo. Los dos temas del primer periodo

aparecen con el mismo nombre, o con otro, en todos los demas periodos, como se

observa en la Figura 268.
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Figura 268.- Evolucion de los temas de Archive of Physical Medicine & Rehabilitation

Uno de los temas del primer periodo es Physiology, que, en el segundo periodo

se mantiene y da otro tema emergente dedicado a la funcion respiratoria. En este

segundo periodo aparece un tema nuevo, Physiopatology, que se une al de Fisiologia,

manteniendo este Ultimo nombre en el tercer periodo. En el cuarto periodo, éste se

divide en dos, Physiology y Complications; éste ultimo, en el quinto periodo, se

relaciona con Rehabilitation el cual se mantiene en el sexto. Por otra parte, el tema de

Fisiologia se mantiene en el quinto, relacionandose con el de Biomecanica en el ultimo.

El otro tema del primer periodo es Therapy, que se mantiene en el segundo

periodo y se divide en dos, en el tercero, uno que mantiene el nombre y muere aqui y

otro, denominado Rehabilitation. Este Gltimo, se divide en dos en el cuarto periodo,

Métodos y Estados Unidos; el primero de ellos se acaba aqui, mientras que el segundo
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se mantiene en el quinto periodo, pasando en el Ultimo a denominarse Economics y

Organization & Administration.

El tema Heart Rate, que aparece en el tercer periodo, se mantiene hasta el
quinto, pasando en el sexto a denominarse Exercise test, pero siempre con la misma

finalidad de estudios sobre los diferentes parametros cardiacos.

El mismo camino sigue otro tema especializado que surge en el tercer periodo,
Urinary Bladder, que se mantiene hasta el Gltimo periodo, y que cambia el nombre en el
quinto por Urinary Catheterization. Este tema, en el segundo periodo, es un tema
puente con otras disciplinas y pasa a ser un tema especializado en el cuarto,
manteniéndose asi hasta ahora, ya que el tratamiento de las patologias urinarias es cada

vez mas relevante.

El tema Blood, se mantiene en los cuatro ultimos periodos, pasando de tema
especializado en el tercero, a tema puente con otras disciplinas y, por Gltimo, pasa a ser

un tema en desaparicion, en el cuarto cuadrante.

El tema Middle Neural Conduction, aparece en el tercer periodo, para el estudio
de las transmisiones en el sistema nervioso. Este tema pasa a llamarse Inervacion en el
quinto periodo y Electrodiagnostico, en el dltimo. Este tema se inicia como un tema
emergente en el tercer periodo, pasa ser puente en el cuarto, motor en el quinto y

especializado en el sexto.

En el tercer periodo también aparece el tema Bones, que pasa a denominarse
Injuries en el resto de los periodos, dedicado al estudio de diferentes lesiones, en un
principio de hueso y posteriormente, a lesiones generales. En el tercer periodo es un
tema especializado, pasa a tema emergente en el cuarto y quinto periodos y a tema
puente en el sexto. Se ve como se desplaza este tema desde el tercer al segundo

cuadrante en estos afios.

En el cuarto periodo aparece el tema Brain Injuries, que pasa a ser Diagnosis y
Pathology en el quinto y sexto periodos; este tema esta dedicado, principalmente, al
estudio de las lesiones cerebrales. En el cuarto y quinto periodos se situaba en el primer
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cuadrante siendo un tema motor, pasando en el sexto al cuarto cuadrante, por lo que es

un tema que ha dejado de tener tanta relevancia y se encuentra en descenso.

En el cuarto periodo también aparece el tema Back Pain, que se denomina en el
quinto Intervertebral Disk y en el sexto, Radiography. Este tema estd dedicado a las
patologias de la columna y a su diagnostico. Pasa de ser un tema emergente en el tercer
periodo, al ser del cuarto cuadrante, a ser un tema especializado en el quinto y tema
central, del primer cuadrante, en el ltimo periodo.

En la Figura 269 se han representado en verde los temas motores o del primer
cuadrante, en amarillo los temas puentes con otras especialidades o del segundo

cuadrante, en azul los temas especializados o del tercer cuadrante y en rojo los temas del
cuarto cuadrante.
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Figura 269.- Comparativa de los periodos del Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Hay un grupo de temas que se mantienen durante todos los periodos o parte de
ellos, como los que se han comentado hasta este momento. Los temas motores de esta
revista, sefialados en verde, corresponden a la tematica principal de ella, esta dedicada al

estudio de la Rehabilitacion, tanto en su vertiente diagnostica, como de tratamiento. Se
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dedica, también, al campo de la fisiologia de los diferentes drganos y sistemas y a

diferentes aspectos administrativos.

Existen temas puentes con otras disciplinas como la Psicologia, Estadistica y

Tecnologia.

Los temas especializados de la revista han ido variando con el tiempo, no asi los
principales que estan dedicados a lesiones traumatoldgicas, uroldgicas, neuroldgicas y
temas dedicados a la educacion.

Por ultimo, los temas que han ido apareciendo y desapareciendo en la revista han
sido diversos, desde temas respiratorios que han aparecido en el segundo y sexto
periodo, hasta estudios especializados de diferentes articulaciones o estudios sobre la
resistencia fisica. Hay que destacar la aparicién de la Terapia Ocupacional como tema
emergente en el tercer periodo, aunque luego desaparece como tal, en los siguientes. No
obstante, podria considerarse su reaparicion a través del tema de Alteraciones de la
Deglucion, del quinto periodo, ya que son estos profesionales los que se dedican a su

tratamiento, principalmente.

5.2.3 Physical Therapy

Esta revista forma parte de Web of Science'®? desde el afio 1964, periodo
de 45 afos desde ese momento hasta el afio de finalizacion de este estudio. En la Tabla

88 se muestran los datos de todos los periodos y de la revista.

Tabla 88.- Datos relevantes de los periodos de Physical Therapy

Periodo Anos Documentos | Autores Temas
1 1964-1978 1475 1394 17
2 1979-1988 1267 1722 16
3 1989-1998 1046 1687 19
4 1999-2008 1075 2381 25
Revista 1964-2008 4863 6422 45
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En la Figura 270 se muestra graficamente, la evolucion en estos afios tanto del
aumento de documentos, como de autores y de temas. Es significativo el hecho de que
en el primer periodo hay mayor nimero de documentos que de autores, siendo este
periodo en el Gnico que ocurre. La disminucién de documentos entre el primer y el
segundo periodo, se debe a que en el primer periodo hay un mayor nimero de afios; sin
embargo, la disminucion entre el segundo y tercer periodos, en los que el numero de
afios es el mismo, se puede deber a una mayor exigencia de calidad en las
publicaciones, que hace que disminuyan el nimero de ellas. En el cuarto periodo se
mantiene estable el nimero de documentos; sin embargo, éstos tratan de temas mas

diversos, al aumentar el nimero de temas que tiene el periodo.

2500
2000 +~
1500 T Temas

- B Documentos
1000 1~

B Autores
500 +
) 17 16 19 25
O = T T T |!
1 2 3 4
Figura 270.- Datos de los periodos de Physical Therapy
5.2.3.1 Periodo 1964-1978.

El analisis de este periodo se muestra a continuacién, dividido en autores y

temas.

5.2.3.1.1 Autoria

El nimero de autores que forman parte de este ultimo periodo ascienden a 1394.
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Figura 271.- Distribucion de Lotka del periodo 1964-1978

En la Figura 271, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para el periodo

de esta revista, es de 2,224, por lo que la elite del mismo estd formada por los 22

primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 6 documentos. Estos

autores de la elite de la revista se muestran en la Tabla 89.

Tabla 89.- Elite de autores del periodo 1964-1978

Rango Documentos Autor
1 18 ZIMMERMAN, J. P.
2 17 PERRY, J.
3 16 CURRIER, D. P.
4 15 MICHELS, E.
5 14 WOLF, S. L.
6 13 BISHOP, B.
7 13 SMIDT, G. L.
8 12 HISLOP, H. J.
9 12 ECHTERNACH, J. L.
10 9 RAMSDEN, E. L.
11 8 WORTHINGHAM, C. A.
12 8 CONINE, T. A
13 8 MAY, B. J.
14 7 MURRAY, M. P.
15 7 NELSON, R. M.
16 7 DONTIGNY, R. L.
17 7 CAMPBELL, S. K.
18 6 GRIFFIN, J. E.
19 6 JONES, S. L.
20 6 BLOOD, H.
21 6 PAYTON, O. D.
22 6 PURTILO, R. B.
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5.2.3.1.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 17, en 1475 documentos. En la
Tabla 90 se muestran los datos mas representativos de cada uno de ellos. El diagrama
estratégico de este periodo aparece en la Figura 272.

Tabla 90.- Datos relevantes del periodo 1964-1978

Education 32,4 44,1 1 15 347 244
Physiology 50 32,4 1 15 197 252
Surgery 38,2 50 1 15 144 216
Therapy 441 -8,8 2 15 165 245
Arthritis 8,8 38,2 1 15 64 81
Posture 26,5 -38,2 2 15 95 159
Societies 20,6 -2,9 2 14 105 71
Electric Stimulation 14,7 20,6 1 13 31 41
Braces 2,9 8,8 1 10 50 72
Locomotion -2,9 -44,1 4 10 38 61
Hospital -20,1 14,7 3 8 25 35
Diagnosis -14,8 -32,4 4 6 19 33
Utilization -32,4 26,5 3 4 10 12
Masage -38,2 2,9 3 4 9 9
Amputation Stumps -26,5 -26,5 4 4 9 13
Drug Therapy -8,8 -14,7 4 4 14 23
Research -44,1 -20,6 4 4 10 11

El diagrama estratégico de este periodo responde a la categoria 3; es decir,

presenta temas en todos los cuadrantes, muestra un gran dinamismo en el mismo.
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Amputation Stumps

Drug Therapy

Research

Figura 272.- Diagrama estratégico del periodo 1964-1978

Los diecisiete temas de esta revista se dividen en: seis temas en el primer
cuadrante, los cuales son: Education, Physiology, Surgery, Arthritis, Electric
Stimulation y Braces; tres temas en el segundo, que son temas puentes con otras
disciplinas: Therapy, Posture y Societie; tres temas en el tercer cuadrante: Hospital,
Utilization y Masage y los del cuarto cuadrante son: Locomotion, Diagnosis,
Amputation Stumps, Drug Therapy y Research.

5.2.3.2 Periodo 1979-1988

El andlisis de este periodo se muestra, a continuacion, dividido en autores y

temas.

5.23.21 Autoria

El nimero de autores que forman parte de este ultimo periodo ascienden a 1722.
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Figura 273.- Distribucion de Lotka del periodo 1979-1988

En la Figura 273, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este

periodo de esta revista, es de 2,226, por lo que la elite del mismo esta formada por los

23 primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 6 documentos. Estos

autores de la elite de la revista se ordenan en la Tabla 91.

Tabla 91.- Elite de autores del periodo 1979-1988

Rango | Documentos Autor
1 52 BOHANNON, R. W.
2 20 ROSE, S. J.
3 20 WOLF, S. L.
4 17 ROTHSTEIN, J. M.
5 13 SODERBERG, G. L.
6 12 CURRIER, D. P.
7 10 FRANCIS, K.
8 10 LEVEAU, B. F.
9 10 SHEPARD, K. F.
10 10 HARRIS, S. R.
11 9 NEWTON, R. A.
12 9 KREBS, D. E.
13 9 PERRY, J.
14 9 DELITTO, A.
15 8 LARKIN, P. A.
16 7 CONNOLLY, B. H.
17 7 NOLAN, M. F.
18 7 NIELSEN, D. H.
19 7 LAMB, R. L.
20 7 PURTILO, R. B.
21 7 BISHOP, B.
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Rango Documentos Autor
22 6 SOBUSH, D. C.
23 6 AMUNDSEN, L. R.
24 6 THRELKELD, A. J.
25 6 BALOGUN, J. A.
26 6 GAJDOSIK, R. L.
27 6 WALKER, J. M.

28 6 DUNCAN, P. W.

29 6 JENSEN, G. M.

30 6 NORTON, B. J.

31 6 SMIDT, G. L.

32 6 SINACORE, D. R.

33 6 MUELLER, M. J.
5.2.3.2.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 16 en 1267 documentos. En la
Tabla 92 se recogen los datos mas representativos de cada uno de los temas de este
periodo. El diagrama estratégico de este periodo se muestra en la Figura 274.

Tabla 92.- Datos relevantes del periodo 1977-1988

Physiology 50 50 1 15 522 821
Education 37,5 25 1 15 210 273
Animals 0 31,3 1 15 42 54
Rehabilitation 43,8 -6,2 2 15 337 611
Foot 18,6 12,5 1 15 50 93
Therapy 31,3 -18,7 2 15 136 236
Heart Rate -6,2 0 3 15 47 81
Diagnosis 25 -12,5 2 15 81 152
Standards -12,5 43,8 3 15 46 63
Preschool 6,3 -31,2 2 15 66 127
Evaluation Studies as Topic 12,5 -43,7 2 13 60 159
Psychology -18,7 -37,5 4 10 36 68
Contracture -25 18,8 3 6 26 51
Patella -37,5 6,3 3 5 8 18
Trends -31,2 -25 4 4 16 17
Software -43,7 37,5 3 4 16 13

El diagrama estratégico de este periodo responde a la categoria 3; es decir,
presenta temas en todos los cuadrantes, aunque el nimero de temas del cuarto cuadrante
es pequefio. Este hecho muestra un gran dinamismo en este periodo, al igual que el
periodo anterior.
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Figura 274.- Diagrama estratégico del periodo 1979-1988

Los cuatros temas que forman parte del primer cuadrante son: Physiology,
Education, Animals y Foot. Los cinco temas que forman parte del segundo cuadrante
son: Rehabilitation, Therapy, Diagnosis, Preschool y Evaluation Studies as Topic. Los
cinco temas que forman parte del tercer cuadrante, o temas especializados, son: Heart
Rate, Standars, Contractures, Patella y Software. Por Gltimo los dos temas que forman

parte del cuarto cuadrante, son: Psychology y Trends.

5.2.3.3 Periodo 1989-1998

El anélisis de este periodo se hace, a continuacion, dividido en autores y temas.

5.2.3.3.1 Autoria

El nimero de autores que forman parte de este ultimo periodo ascienden a 1687.
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Figura 275.- Distribucion de Lotka del periodo 1989-1998

En la Figura 275, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este

periodo de la revista, es de 1,948, por lo que la elite del mismo esta formada por los 46

primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 6 documentos. Estos

autores de la elite de la revista se muestran en la Tabla 93.

Tabla 93.- Elite de autores del periodo 1989-1998

Rango Documentos Autor
1 67 ROTHSTEIN, J. M.
2 24 DELITTO, A.
3 17 STRATFORD, P. W.
4 16 RIDDLE, D. L.
5 11 KREBS, D. E.
6 10 SCHENKMAN, M.
7 10 DI FABIO, R. P.
8 10 JETTE, A. M.
9 10 MUELLER, M. J.
10 10 HARRIS, S. R.
11 10 MICHELS, E.
12 10 ROSE, S. J.
13 9 RILEY, P. O.
14 9 MENDEL, F. C.
15 9 GOWLAND, C.
16 9 ERHARD, R. E.
17 9 MCCLURE, P. W.
18 9 FISH, D. R.
19 9 SNYDER-MACKLER, L.
20 9 SINACORE, D. R.
21 8 DOMHOLDT, E.
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Rango Documentos Autor
22 8 PALISANO, R. J.
23 8 HALEY, S. M.
24 8 SODERBERG, G. L.
25 7 HODGE, W. A.
26 7 VANSANT, A. F.
27 7 STRUBE, M. J.
28 7 JENSEN, G. M.
29 7 DEAN, E.
30 7 SHEPARD, K. F.
31 7 WOLF, S. L.
32 7 BOHANNON, R. W.
33 6 SULLIVAN, S. J.
34 6 MATYAS, T. A.
35 6 BOYCE, W. F.
36 6 MINOR, S. D.
37 6 GROSS, M. T.
38 6 BINKLEY, J.
39 6 RUSSELL, D. J.
40 6 ROSENBAUM, P. L.
41 6 COOK, T. M.
42 6 FITZGERALD, G. K.
43 6 LAMB, R. L.
44 6 JETTE, D. U.
45 6 NORTON, B. J.
46 6 CAMPBELL, S. K.
5.2.3.3.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 19, repartidos en 1046
documentos. En la Tabla 94 se recogen los datos mas representativos de cada uno de los
temas de este periodo. El diagrama estratégico de este periodo se muestra en la Figura
276.

Tabla 94.- Datos relevantes del periodo 1989-1998

Physiology 50 39,5 1 15 527| 1027
Education 34,2 28,9 1 15 204 | 318
Etiology 44,7 34,2 1 15 287 614
Psychology -2,6 -23,7 4 15 51 120
Reproducibility of Results 39,5 -13,2 2 15 239 543
Animals 18,4 13,2 1 15 60 147
Exercise 23,7 -7,9 2 15 68 169
Surgery -7,9 7,9 3 15 49 130
Models 7,9 -18,4 2 15 64 112
Statistics & Numerical Data 2,6 2,6 1 15 65 139
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Treatment Outcome 28,9 -2,6 2 15 85 186
Evaluation Studies as Topic 13,2 -39,5 2 13 43 110
Hemiplegia -13,2 -34,2 4 9 36 80
Societies -18,4 18,4 3 7 24 20
Lumbar Vertebrae -23,7 -44,7 4 5 11 39
Breathing Exercises -44,7 23,7 3 4 8 15
Practice -34,2 50 3 4 10 25
Contracture -39,5 44,7 3 4 13 26
Teaching -28,9 -28,9 4 4 9 23

El diagrama estratégico de este periodo responde a la categoria 3; es decir,
presenta temas en todos los cuadrantes y al igual que los periodos anteriores, muestra un

gran dinamismo.

® Physiology

@ Education

® Etiology

® Psychology

@ Reproducibility of Results
® Animals

® Exercise

® Surgery

© Models

@ Statistics & Numerical Data
® Treatment Outcome

® Evaluation Studies as Topic
©® Hemiplegia

® Societies

Lumbar Vertebrae

© Breathing Exercises
Practice
Contracture

Teaching

Figura 276.- Diagrama estratégico del periodo 1989-1998

Los diecinueve temas de este periodo se reparten entre los cuatro cuadrantes, de
la siguiente forma. Primer cuadrante, sus cinco temas son: Physiology, Education,
Etiology, Animals y Statistics & Numerical Data. Segundo cuadrante, sus cinco temas
son: Reproducibility of Results, Exercise, Models, Treatment Outcome, Evaluation
Studies as Tepic. Los cinco temas del tercer cuadrante son: Surgery, Societies,
Breathing Exercises, Practice y Contractura. Por ultimo, los cuatro temas del cuarto
cuadrante son: Physchology, Hemiplegia, Lumbar Vertebrae y Teaching.
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5.2.3.4 Periodo 1998-208

El analisis de este periodo se muestra a continuacién, dividido en autores y

temas.
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Figura 277.- Distribucion de Lotka del periodo 1999-2008

En la Figura 277, se observa que el exponente de Lotka, obtenido para este

periodo de la revista, es de 2,433, por lo que la elitedel mismo est4 formada por los 26

primeros autores; es decir, todos aquellos que tienen mas de 7 documentos. Estos

autores de la elite de la revista se muestran en la Tabla 95.

Tabla 95.- Elite de autores del periodo 1999-2008

Rango Ocu Autor
1 48 ROTHSTEIN, J. M.
2 15 RIDDLE, D. L.
3 13 CRAIK, R. L.
4 12 FRITZ, J. M.
5 12 MUELLER, M. J.
6 11 JETTE, A. M.
7 11 WOLF, S. L.
8 9 FREBURGER, J. K.
9 9 HART, D. L.
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Rango Ocu Autor
10 9 STRATFORD, P. W.
11 8 CHILDS, J. D.

12 8 BRACH, J. S.

13 8 BINDER-MACLEQOD, S. A.

14 8 PALISANO, R. J.

15 8 JETTE, D. U.

16 8 SAHRMANN, S. A.

17 8 SINACORE, D. R.

18 8 DELITTO, A.

19 7 WHITNEY, S. L.

20 7 CLELAND, J. A.

21 7 MCEWEN, I. R.

22 7 LIGHT, K. E.

23 7 ROBERTSON, V. J.

24 7 LOPOPOLO, R. B.

25 7 MORRIS, M. E.

26 7 HALEY, S. M.
5.2.3.4.2 Temas

El nimero de temas de este periodo asciende a 25, repartidos en 1075

documentos. En la Tabla 96 se recogen los datos mas representativos de cada uno de los

temas de este periodo. El diagrama estratégico de este periodo se muestra en la Figura

278.

Tabla 96.- Datos relevantes del periodo 1999-2008

Rehabilitation 50 50 1 15 635| 1670
Education 34,4 30 1 15 129| 221
Physiology 46 18 1 15 334| 994
Organization & Administration 6 22 1 15 57 80
Statistics & Numerical Data 38 10 1 15 95| 279
Psychology 2 -42 2 15 61| 184
Reproducibility of Results 42 -22 2 15 192 | 504
Therapeutic Use 26 2 1 15 105| 315
Surgery 22 38 1 15 94| 293
Pain Measurement 30 -2 2 15 61| 176
Motor Skills 10 14 1 15 84| 283
Prevention & Control 14 6 1 15 58| 173
Evidences Based Medicine -2 -18 4 15 73| 148
Age Factors 18 -46 2 12 43| 147
Spinal Cord Injuries -22 -30 4 11 36 88
Torque -6 -14 4 8 29 88
Arm -18 -26 4 8 26 91
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T

Descriptor | Articulo.

Shoulder Joint -14 -6 4 7 14 52
Magnetic Resonance Imaging -30 26 3 6 14 45
Models -26 -34 4 6 22 45
Heart Rate -42 -10 4 5 13 48
Diabetic Foot -46 46 3 4 9 26
Pharmacokinetics -10 34 3 4 7 17
Stress -38 42 3 4 19 64
Professional Patient -34 -38 4 4 11 23

El diagrama estratégico de este periodo responde a la categoria 3; es decir,

presente temas en todos los cuadrantes. Los cuatro periodos de esta revista pertenecen a

esta categoria, por lo que presenta un gran dinamismo en todo su desarrollo.

® Rehabilitation
® Education

© Physiology

® Organization & Administration
@ Statistics & Numerical Data

® Psychology

® Reproducibility of Results

@ Therapeutic Use

® Surgery

® Pain Measurement

® Motor Skills

® Prevention & Control

® Evi Based Medicine
® Age Factors
Spinal Cord Injuries
® Torque
©Arm
Shoulder Joint
Magnetic Resonance Imaging
Models
Heart Rate
Diabetic Foot
Pharmacokinetics
Stress

Professional Patient

Figura 278.- Diagrama estratégico del periodo 1999-2008

Los veinticinco temas de este periodo se reparten entre los cuatro cuadrantes de

la siguiente forma: en el primer cuadrante hay nueve temas, éstos son: Rehabilitation,

Education, Physiology, Organization & Administration, Statistics & Numerical Data,

Therapeutic Use, Surgery, Motor Skills y Prevention & Control; en el segundo

cuadrante hay cuatro y son: Psychology, Reproducibility of Results, Pain Measurement

y Age Factors; los cuatro temas del tercer cuadrante son: Magnetic Resonance Imaging,

Diabetic Foot, Pharmacokinetics y Stress; y, por ultimo, los ocho temas que forman
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parte del cuarto cuadrante son: Evidences Bases Medicine, Spinal Cord Injuries,

Torque, Arm, Shoulder Joint, Models, Heart Rate y Professional Patient.

5.2.35 Autoria

El ndmero de autores de estos cuatro periodos ha ido aumentando
progresivamente, excepto en el tercer periodo que desciende ligeramente. Es llamativo

que, en el primer periodo, existan casi el mismo nimero de autores que de documentos.

En la Figura 279 se muestra la elite de los diferentes periodos comparados con la

global de la revista, diferenciados por colores.

1964-1978 1979-1988 1989-1998 1999-2008 1964-2008

1 18 ZIMMERMAN, J. P. 1 52 1 67 ROTHSTEIN, J. M. 1 48 ROTHSTEIN, J. M. 1 132 ROTHSTEIN, J. M.

2 17 PERRY,J. 2 20 ROSE,S.J. 2 24 DELITTO, A. 2 15 RIDDLE,D.L. 2 62

3 16 CURRIER,D.P. 3 20 WOLF,S. L. 3 17 3 13 [CRAKIRIEN 3 52 WOLF,S. L

4 15 MICHELS, E. 4 17 ROTHSTEIN, J. M. 4 16 4 12 [RIEZEMS 4 41 [DELITTO, A.

5 14 WOLF,S.L. 5 13 5 11 KREBS,D.E. 5 12 MUELLER,M.J. | 5 34

6 13 BISHOP, B. 6 12 CURRIER, D.P. 6 10 SCHENKMAN, M. 6 11 NETTENARVE 6 31 PERRY,J.

7 13 SMIDT, G. L. 7 10 FRANCIS, K. 7 10 DIFABIO, R.P. 7 11 WOLF,S.L 7 31 CURRIER,D.P.

8 12 HISLOP, H.J. 8 10 LEVEAU,B.F. 8 10 8 9 8 30 |ROSE,S.J.

9 12 |[ECHTERNACH,J.L. 9 10 [SHEPARD, K.F. 9 10 9 9 9 29 | MICHELS, E.

10 9 RAMSDEN,E. L. 10 10 HARRIS, S. R. 10 10 'HARRIS, S. R. 0 9 10 28 |SODERBERG, G
12 9 KREBS,D.E. 11 10 MICHELS, E. 18 8 [DELITTO, A 11 28 [MUELLER, M.
13 9 PERRY,J. 12 10 ROSE,S.J. 12 27 |STRATFORD,P.W. |
14 9 [DELITTO, A. 24 8 |SODERBERG,G.L. | 13 27 |HARRIS,S. R.
21 7 BISHOP, B. 30 7 |SHEPARD, K.F. 14 25 | SHEPARD, K. F.
31 6 SMIDT,G.L. 31 7 WOLF,S. L. 15 24
33 6 [MUELLER,M.J. 32 7 |[BOHANNON,R.W. | 17 22 KREBS,D.E.

18 21 SMIDT,G. L.

22 20 DIFABIO, R.P.

24 20 BISHOP, B.

25 18 ZIMMERMAN, J. P.
27 18 ECHTERNACH,J. L.
28 18

34 16 HISLOP, H.J.

35 16

40 13 SCHENKMAN, M.
44 12 RAMSDEN,E. L.
48 12 LEVEAU,B.F.

50 12

58 11 FRANCIS, K.

90 9

Figura 279.- Comparativa de los autores de los diferentes periodos

Uno de estos autores es Wolf Steven L, que pertenece a la Universidad de
Emory (Atlanta), a su Escuela de Medicina en el Centro de Rehabilitacion Médica, en
los Departamentos de Biologia Celular, de Medicina y de Rehabilitacion Médica. Este
autor aparece en los cuatros periodos estudiados, es decir, lleva una vida productiva de

44 afos, por lo que se puede pensar que esta en el final de la misma.
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Hay tres autores que tienen produccion dentro de la elite en tres periodos
diferentes, los tres estan en los tres Gltimos periodos, es decir, del afio 1979 al 2008. El
primero de ellos es Rothestein JM, con 132 documentos, del Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Illinois, siendo el lider del tercer y cuarto periodos y
de la revista. Otro de los autores es Delitto Anthony, el cual pertenece a la Universidad
de Pittsburgh, a su Departamento de Fisioterapia y al Centro de Lesiones de columna de
la misma Universidad. El dltimo autor es Mueller Michael J, de la Universidad de

Washington del Departamento de Radiologia y del Programa de Fisioterapia.

De los autores que estan presentes en dos periodos, hay que destacar a Bohannon
Richard W, que pertenece al Departamento de Fisioterapia de La Universidad de
Conética y a los Departamentos de Respiratorio y Rehabilitacion del Hospital de
Hartford, y esta presente en el segundo y tercer periodos. El resto de los autores que
estan en dos periodos, lo hacen en los dos primeros, y son Smidt GL, Bishop B, Currier
DP y Perry J. Hay un autor que aparece en la elite del periodo primero y tercero, es
Michels E, lo que indica que la vida cientifica de este autor es mas larga que la del resto.
Los autores que aparecen en el segundo Yy tercer periodo, son: Rose SJ, Soderberg GL,
Shepard KJ, Drebs DE y Harris SR. En el tercer y cuarto periodo estan Jette AM, Riddle
DL y Stratford PW.

De los autores que aparecen en la elite de un Gnico periodo, destaca Zimmerman
JP, que es el lider del primer periodo; de este mismo periodo también son: Hislop HJ,
Echternach JL y Ramsden EL. En el segundo periodo destacan: Francis K y Leveau BF
y en el tercero, Schenkman M y Di Fabio RP; y en el cuarto; Craik RL. Fritz JM,
Greburgler JK y Hart DL.

Igual que ocurre con la revista Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, todos los autores destacados son estadounidenses, que es el pais en el

que se edita la revista.

Para finalizar el andlisis de la autoria de esta revista, en la Tabla 97 se presenta

el indice de co-autoria de cada uno de los periodos de la revista.
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Tabla 97.- Datos sobre el indice de autoria de los periodos Physical Therapy

’ Media Media sin | Desviacion

Periodo L, , . , . Documentos
aritmética andénimos tipica

1 1,36 1,47 0,895 1475

2 1,98 2,01 1,197 1267

3 2,46 2,51 1,692 1046

4 3,05 3,1 2,127 1075
Revista 2,14 2,22 1,626 4893

Como se muestra en la Figura 280, el indice de co-autoria de cada periodo ha ido
aumentando progresivamente, pasando de casi un autor por documento en el primer
periodo, a tres en el ultimo. Pese a eso, sigue siendo bajo el indice de co-autoria, si se

compara con otras revistas analizadas.

Physical Therapy

35

3 17

2,5 17

7)) -~
L 2

e

3 1,5 _,,»'

1 4 .

05 1

O "'f T T T T i
1 2 3 4 Revista
Periodos

Figura 280.- indice de co-autoria de los periodos de Physical Therapy

En la se muestra como se reparten las autorias de esta revista.

5.2.3.6 Temas

El nimero de temas de cada periodo de esta revista ha ido aumentando, ya que
en el primer periodo son catorce afios los que estan incluidos y es por lo que hay un
tema mas que en el segundo periodo. En la Figura 281 se muestran la evolucién que han

tenido los temas en estos cuatro periodos.
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Figura 281.- Evolucion de los temas de Physical Therapy

El primer tema del primer periodo es Education, el cudl baja a la segunda
posicion en el segundo, manteniéndose en ésta en los otros dos periodos; este tema
puede sorprender ya que esta dedicado a estudios sobre la educacion de la Fisioterapia
en los Estados Unidos. Este tema, en los cuatro periodos, es un tema motor o del primer

cuadrante.

El segundo tema del primer periodo es Physiology, el cual ocupa la primera
posicion en el segundo y tercer periodos, pasando al tercer puesto en el cuarto; aunque
algunos de los descriptores de este tema que esta dedicado, principalmente, al estudio
fisiolégico del mdsculo, pasan al tema Rehabilitation que ocupa la primera posicion en
este cuarto periodo. Al igual que en el caso anterior, permanece dentro de los temas

motores.

El tema Rehabilitation de este cuarto periodo aparece también en el segundo,
después de la fusion de Posture y Surgery. En el tercer periodo se divide en Etiology y
Hemiplegia, este ultimo es la continuacion del tema Evaluation Studies as Topic. En el
cuarto periodo, este tema procede de la union de Etiologia y algunos descriptores del

tema Fisiologia. Al tema Etiology, ademas de los descriptores del tema Rehabilitacién
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se le suman los descriptores del tema Therapy, del primer y segundo periodos. Todos

los temas son motores, menos Therapy que es un tema del segundo cuadrante.

Un tema que aparece en todos los cuadrantes, pero cambiando de nombres es
Arthritis, que junto a Braces, forma el tema Contracture en el segundo periodo,
Ilamandose asi tambien, en el tercero. En el cuarto periodo pasa a llamarse Diabetic
Foot. En el primer periodo son dos temas motores, mientras que en el resto de los

periodos, pasa a ser un tema especializado.

El tema Societies, del primer periodo, pasa a Trends en el segundo, para volver a
Societies en el tercero y en el cuarto pasa a ser Organization & Administration. Este
tema se desplaza por todos los cuadrantes, en el primer periodo se sitta en el segundo,
en el segundo periodo en el cuarto cuadrante, en el tercer periodo en el tercer cuadrante
y en el ultimo periodo, pasa al primer cuadrante; es decir, pasa de un tema puente, a
estar a punto de desaparecer, para posteriormente tomar auge, pasando a ser un tema

especializado, para convertirse en un tema motor.

Hay una ultima red compleja que comprende los cuatro periodos, empieza en el
primer periodo con el tema Diagnosis, que en el segundo se divide en dos, uno con el
mismo nombre y un segundo bajo el titulo de Animals. Este tema se mantiene asi en el
tercer periodo, mientras que en el cuarto pasa a ser denominado Paint Measurement,
que es el resultado de la union de este tema con Treatment Outcome, que proviene del
tercer periodo. En el primer periodo, este tema es un tema en ascenso, pasando en el
segundo periodo, Diagnosis, a ser puente con otras disciplinas y Animales como motor,
gue se mantiene asi en el tercer periodo. Es en el cuarto, Paint Measurement pasa a ser

un tema puente como Treatment Outcome.

Entre el primer y segundo periodos hay dos temas que se relacionan entre si,
aunque cambien de nombre. La primera pareja de temas son Hopital y Standars, que
aparecen siempre como temas especializados. La otra pareja es Research y Software,
que de temas del cuarto cuadrante, pasan a ser temas especializados, lo que quiere decir

que en el primer cuadrante eran temas en ascenso.
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En el segundo periodo aparece el tema Heart Rate, que pasa a ser Exercise en el
tercero, y en el cuarto, se subdivide en dos, Heart Rate de nuevo y Therapeutic Use.
Este tema empieza en el segundo periodo como especializado, en el tercero pasa a ser
un tema puente y en el cuarto, Therapeutic Use se convierte en un tema motor, mientras

que Heart Rate, pasa al cuarto periodo como tema que va camino de desaparecer.

El tema Psychology, también aparece en este segundo periodo, manteniéndose
en los dos restantes. En el segundo y tercer periodos es un tema emergente que en el

ultimo, pasa a ser un tema puente con otras disciplinas.

Hay varios temas que surgen en el tercer periodos y se mantiene en el ultimo;
este es el caso de: Reproducibility of Results, que es un tema puente en ambos
cuadrantes; Surgery, que pasa de ser tema ascendente a tema especializado y a un tema
motor; Models, que pasa de ser un tema puente a un tema en descenso; Statistics and

Numerical Data, que aparece y se mantiene como un tema motor.

En la Figura 282 se han representado en verde los temas motores o del primer
cuadrante, en amarillo los temas puentes con otras especialidades o del segundo
cuadrante, en azul los temas especializados o del tercer cuadrante y en rojo los temas del

cuarto cuadrante.
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Figura 282.- Evolucion de los periodos segtin el diagrama estratégico

Los temas motores de esta revista se mantienen en los cuatros periodos,

pudiendo sorprender que no sean temas dedicados a diferentes técnicas de Fisioterapia,

sino que son temas dedicados a temas basicos de investigacion y de concepcién de la

disciplina. Sélo en el primer periodo hay un tema sobre una técnica que es Electro-

estimulacion.

Los temas puentes de esta revista lo son, fundamentalmente, con la Psicologia y

la Estadistica. No son muchos los temas puentes con otras disciplinas, lo que se puede

deber a que ésta se encuentre aislada del resto.

Los tema especializados de esta revista son muy variados, no manteniéndose

mucho tiempo en la misma; algunos de estos temas son: Masaje, Rotula, Pie Diabético,

Ejercicios Respiratorios y Resonancia Magneética, entre otros.

Por ultimo, los temas del dltimo cuadrante, también han sufrido muchas

variaciones, siendo muchos de ellos temas dedicados a diferentes articulaciones como:

Hombro, Brazo, Vertebras Lumbares, o bien enfermedades como

Hemiplegia,
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Amputaciones, Esguinces. Esto hace ver que los temas méas especificos de Fisioterapia

se mueven en funcion de las “modas” que existen en cada momento.
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6.- CONCLUSIONES
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6 CONCLUSIONES

Del conjunto de datos presentados en esta Memoria, se pueden extraer las

siguientes conclusiones:

1.- El andlisis estructural mediante palabras asociadas describe con fidelidad los
principales temas de investigacion de la Rehabilitacion a nivel internacional; es decir, el
Paradigma aceptado por las principales revistas que publican en este area. El anélisis
dindmico realizado en dos casos especificos de revistas de gran recorrido temporal

informa de la forma en la que ha evolucionado este Paradigma.

2.- Igualmente se ha demostrado mediante el andlisis estructural que cuatro de
las revistas que forman parte de los dos primeros cuartiles del area Rehabilitacion del
Journal Citation Reports, JCR, pertenecen tematicamente a disciplinas diferentes a la
Rehabilitacion: Cancer, Quemados, Ingenieria y Logopedia. Tres de estas revistas estan
situadas entre las cinco primeras por indice de impacto del area, tal como lo plasma el
JCR, lo que implica un grave perjuicio en la evaluacion de los investigadores que

trabajan en Rehabilitacion.

3.- El analisis tematico de las revistas ha llevado a concluir que, en unos casos,
hay una buena concordancia entre lo que declara la linea editorial y en otros, hay
discrepancias significativas.

3.1.- American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, es una
revista con gran cohesion interna, en la que existen articulos de todos los campos
que dan respuesta a los objetivos marcados por la misma. Contiene temas
dedicados a Investigacion, Gestion y Rehabilitacion (Diagnostico, Evaluacion y

Tratamiento, principalmente).
3.2.- Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, da respuesta a

los objetivos marcados por la linea editorial de la misma, con temas dedicados a

la Investigacion y especificos del area de Rehabilitacion.
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3.3.- Australian Journal of Physiotherapy es una revista compuesta
principalmente por temas especializados; pero ninguno trata sobre el deporte,
que es uno de los campos declarados por la linea editorial. S6lo hay dos temas
especializados relacionados con Fisioterapia, uno dedicado a las manipulaciones
vertebrales y otro a respiratorio.

3.4.- Clinical Rehabilitation estd centrada en las metodologias y los
analisis estadisticos, situando ademas en una posicion relevante el campo de la

Psicologia aplicada a las lesiones neuroldgicas.

3.5.- Disability and Rehabilitation es una revista bien estructurada con
temas en todos los cuadrantes del diagrama estratégico. La revista trata sobre las
patologias que presentan discapacidad y el tratamiento, a nivel multidisciplinar,

necesario para su recuperacion.

3.6.- Folia Phoniatrica et Logopaedica es una revista dedicada al campo
de la Otorrinolaringologia y la Logopedia. No tiene temas que se relacionen con
otras especialidades, por lo que es una revista aislada por su temética y por su

contenido.

3.7.- IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation
Engineering est4 dedicada al desarrollo de sistemas técnicos para la mejora de la
Vida Diaria de los pacientes con discapacidades, ya sea por el uso de tecnologia
informética o de material ortopédico. Es una revista especializada que no tiene

relaciones con otras revistas.

3.8.- Journal of Burn Care and Research (antes de 2005 Journal of Burn
Care and Rehabilitation), es una revista especializada en el tratamiento de
lesiones producidas por quemaduras. En ella no se establecen relaciones con
otras especialidades. Cuando se elimino del titulo la palabra Rehabilitation, hizo

que éste se ajustara mejor a los verdaderos contenidos de la revista.

3.9.- Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy esta dedicada al
tratamiento de diferentes lesiones, divididas principalmente por regiones
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anatémicas. Pese a ser una revista centrada en la ortopedia y el deporte, este

segundo aspecto no se encuentra desarrollado en la misma.

3.10.- Journal of Rehabilitation Medical es una revista especializada en la
publicacion de estudios basados en la evidencia. Los temas que trata son

considerados como investigacion basica.

3.11.- Manual Therapy, a pesar de su nombre, es una revista dedicada
mas a la Fisioterapia que a las Terapias Manuales; pues, aunque aparece algin

tema de terapia manual, no conforma el eje central de la revista.

3.12.- Neurorehabilitation and Neural Repair, especializada en
neurologia, trata de temas basicos centrados en la neurologia y en las secuelas

que produce.

3.13.- Physical Therapy es una revista bien estructurada y dinamica, con
temas centrales, puentes y especializados. Esta centrada en el estudio de las
diferentes areas de la Fisioterapia, desde los campos basicos hasta diferentes

especialidades.

3.14.- Suppor Care Cancer es una revista multidisciplinar centrada en el
estudio del Cancer. Pese a tener contactos con otras disciplinas, el tema central
es el diagnostico, tratamiento y seguimiento de esta patologia. Nada tiene que

ver con la Rehabilitacién, a pesar de que el JCR la clasifique en este area.

3.15.- Como resumen general, en la Gltima década (1999-2008) los temas
de investigacion mas destacados en las revistas estudiadas son Rehabilitacion,
Farmacologia, Cirugia, en Tecnologia Aplicada a la Discapacidad, Lesiones del
Sistema Nervioso Central y Quemaduras. Se ha observado que en todas las
revistas, aparte de sus temas especificos, se le concede una gran importancia a

los temas de gestion y de administracion.
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4.- En el area de la Rehabilitacion los autores suelen ser poco productivos,
muchos de ellos han publicado un s6lo documento y la eplite es pequefia, tanto en

ndmero de autores como de documentos.

5.- Se observa que la cooperacion internacional es débil y la tendencia de los
investigadores es publicar en las revistas de su propio pais. Se plantea por tanto la

hipétesis de que en cada pais la Rehabilitacion se afronta con matices diferentes.

6.- Hay todavia revistas que presentan un nivel de co-autoria bajo, similar al de
las areas sociales. Tradicionalmente la Rehabilitacion se ha incluido dentro de lo social.
No obstante, se aprecia una evolucién hacia un incremento de la co-autoria,
caracteristico de las Ciencias Experimentales. Un ejemplo ilustrativo es el caso de la
revista Physical Therapy que evoluciona desde bajas co-autorias en las décadas de los
40-50 a altas co-autorias en la actualidad. Esto demuestra el cambio de un Paradigma

Social a un Paradigma Cientifico.

En lineas futuras de investigacion seria necesario afrontar estudios por paises
para identificar posibles localismos en el Paradigma de la Rehabilitacion. Estos
localismos se deberian estudiar también a traves de la identificacion y analisis tematico
de los “Colegios Invisibles”. Para ello seria conveniente emplear otras bases de datos

gue incluyan revistas mas locales.
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