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RESUMEN

Objetivo: Objetivo: Resignificar el modelo función-disfunción del movimiento humano a once años de su presentación en el II 
Congreso de Educación en Kinesiología-Concepción. El autor recrea una red de procesos que nutren un sistema de pensamiento 
propio para los kinesiólogos. En su estructura teórica invariablemente exhibe la consistencia epistemológica que le proporciona 
el constructo de la expresión de movimiento como  intención fundamental, característica de los seres humanos que se relacionan 
situada y contextualizadamente. Se trata de un documento vivo que interpreta y se reinterpreta de acuerdo a las perturbaciones 
que le presenta el medio manteniendo el equilibrio particular de los sistemas autopoiéticos.

ABSTRACT

Objetive: Resignify the fuction-disfuction model of human movement, eleven years from its presentation in the II Congress of 
Education in Kinesiology- Concepción. The author recreates a network of processes that nourish a system of own thinking for 
the kinesiologist. In its theoretical structure it invariably exhibits the epistemological consistency which provides the construct of 
the expression of motion as a fundamental intention, characteristic of human beings that relate situated and contextualized. It 
is about a living document that interprets and reinterprets according to the disturbances that the medium presents maintaining 
the particular balance of the autopoietic systems.

 

 Nivel - Familia y Sociedad

Título Abreviado: Modelo Función - Disfunción

Información del Artículo
Recepción: 15 de Julio 2017

Aceptación:  3 de Agosto 2017

Artículo Original

Maureira H (2017). Modelo Función Disfunción. Reem, 4(1).



Agosto del 2017     REEM     VOLUMEN 4, N° 1

8

Introducción

En la actualidad, asistimos a una masificación de la ofer-
ta de pregrado a nivel nacional, generando un ambiente 
en el sistema de educación superior de Chile en torno 
a la competitividad y diferenciación de las diversas pro-
puestas formativas. En éste contexto, se hace pertinen-
te revisar y renovar la reflexión académica en torno a 
un proyecto formativo de casi 45 años de historia.

La incorporación de  procesos de gestión de calidad 
tendientes a la mejora continua, no están exentos de 
dificultades académicas, administrativas y económicas 
de relativa exigencia por la competitividad del “sistema 
universitario vigente”, sin embargo, los contextos y de-
sarrollos de los distintos roles profesionales, requieren 
un esfuerzo de innovación y actualización en sintonía 
con las demandas de una sociedad en constante cambio. 
En este ámbito, las actuales exigencias a las institucio-
nes de educación superior son; incorporar la visión de 
aprendizajes más “universales” para responder a una so-
ciedad interconectada, con imperativos de mayor per-
tinencia formativa para la sociedad en la que funciona 
o se desenvuelven las futuras profesiones del área de la 
salud. Pertinencia formativa, es necesariamente mirar 
el mundo, en una perspectiva local y global, y colocar 
en cuestionamiento el rol social que cumple en éstas 
nuevas demandas, incorporando los aspectos educativos 
predominantes de una sociedad de conocimiento y tec-
nologías, las que contribuyen al desarrollo de la investi-
gación y la innovación y remarca la toma de decisiones 
y los aprendizajes significativos impartidos en la institu-
ciones de formación universitaria. Es en éstos contex-
tos, donde las profesiones de la salud, se significan para 
dar cuenta de su rol social, fortaleciendo los valores, 
cultura y cosmovisión, adoptando e incorporando el de-
sarrollo de nuevas tecnologías, promoviendo métodos 
activos de enseñanza y aprendizaje, con protagonismo 
formativo en el ejercicio temprano de la educación en 
el trabajo y la supervisión independiente, junto a la pro-
moción de la realización del trabajo de investigación de 
complejidad creciente en los principales problemas de 
salud-enfermedad de una determinada comunidad.

Kinesiología y el hacer profesional

A decir de los propios profesionales, la kinesiología es 
hoy una profesión del área de la salud, con un gran im-
pacto en políticas de intervención en salud y por tanto, 
en la productividad y calidad de vida de las sociedades. 

Su accionar profesional tiene efectos en la prevención 
y promoción de estilos de vida, en la intervención de 
programas para una vejez saludable y activa, en la in-
vestigación de los efectos del ejercicio, en la rehabi-
litación de la discapacidad y en la recuperación de los 
estados de enfermedad.

Definido en éstos términos, es habitual encontrar 
acepciones que indican que, Kinesiología es en esencia 
una disciplina ”científica” que estudia y se especializa 
en el movimiento y la salud humana, donde confluyen 
en su formación ciencias biológicas y sociales. Pregun-
tarse por el status científico de la Kinesiología puede 
parecer una pregunta casi trivial, claramente quienes 
nos dedicamos a la profesión, justificamos su principal 
accionar en la naturaleza propia de las profesiones del 
área de salud, sin embargo, no resulta fácil establecer 
una argumentación convincente sobre el particular, 
cuando reconocemos, que otras profesiones conside-
ran que “Kinesiología” es una materia técnica y prác-
tica, mientras que la ciencia, constituye un fenómeno 
complejo [1].

Los profesionales Kinesiólogos, no le discuten a su dis-
ciplina, el ser un saber útil en diversos aspectos y desde 
este punto de vista, es claro que la pregunta en torno 
al status de este saber -si es científico, o no-, les tiene 
sin cuidado. ¿Qué importancia tiene que una discipli-
na tenga el status de saber científico?-, y para lo que 
hacemos, ¿es relevante que la “kinesiología” sea una 
“ciencia”?. Si nos situamos en una educación positivista, 
concordaríamos que “ciencia” equivale a saber justificado 
en torno a un objeto -en este caso, “el sistema de movimiento 
y sus implicancias clínicas”, cuyo fin último es la posesión 
de la verdad de tal objeto. Si así fuese, los kinesiólogos 
en ejercicio, que se dedican a la kinesiología clínica o 
laboral y están interesados ante todo en la resolución 
de problemas que afectan la salud de las personas, po-
drían respirar tranquilos y decir cosas como que, la Ki-
nesiología con mayúsculas puede o no ser una ciencia, 
pero lo que hacemos es, más bien, desarrollar técnicas 
eficaces para resolver determinados problemas.

Es decir, no hacemos “ciencia”, en el sentido definido 
más arriba, pues no nos dedicamos a la búsqueda de 
la verdad. Sin embargo, si se observara que las técni-
cas que utilizamos son el fruto de determinadas teorías 
respecto del objeto propio de la disciplina, encontra-
ríamos que, bien mirado y dado que harto de lo que ha-
cemos funciona, entonces técnicas eficaces sólo pueden 
provenir de teorías verdaderas. 
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Conclusión 1: no nos importaría mucho, pero digamos que 
“kinesiología” podría ser una ciencia.

Por otra parte, si tratásemos de una situación donde 
un grupo de profesionales, se plantea razonablemente 
una preocupación epistemológica, y como consecuen-
cia de ello, se duda respecto de si, a partir de la eficacia 
de las técnicas, puede inferirse la verdad de las teorías 
de las que tales técnicas se desprenden, entonces esta 
duda parece adecuadamente fundada, dado que las teo-
rías científicas no son, simplemente, “verdaderas”, sino 
que son ante todo, “fiables”. Es decir, ciertas hipótesis 
extraídas de ellas son corroboradas por la experiencia, 
pero no sancionadas de una vez y para siempre por ella 
(eso es algo que la experiencia no puede hacer y que la 
historia tanto de la filosofía como de la ciencia nos ha 
mostrado en detalle). Confiamos en nuestras teorías a 
partir de esta contrastación y a partir de una serie de 
otros factores (su compatibilidad con otras teorías que 
suponemos verdaderas, su simplicidad en comparación 
con teorías rivales y su consistencia lógica, por ejem-
plo), pero eso no nos compromete a priori a no revisar-
las nunca, pues puede que sean falsas [2]. Sin embar-
go, mientras sostenemos la teoría en cuestión, hemos 
extraído de ella técnicas eficaces para la resolución de 
problemas, y que lo seguirán siendo, aún cuando se 
haya demostrado que la teoría de la que se extrajeron 
fuese falsa. Como se puede apreciar en esta apretada 
argumentación, la eficacia de una técnica determina-
da no autoriza a inferir de ella la verdad de la teoría 
a partir de la cual se formuló. De hecho, los grandes 
progresos técnicos de la humanidad se han desarrollado 
de modo independiente del saber científico moderno 
(sabíamos cómo cruzar plantas y animales para optimi-
zar la productividad mucho antes de saber de genética; 
la rueda se inventó sin tener la más mínima noción de 
dinámica y el fuego fue dominado miles de años antes 
de que entendiéramos qué era lo que pasaba durante la 
combustión).

Ciertamente, el conocimiento científico moderno de 
la naturaleza ha potenciado nuestra capacidad de do-
minio técnico. Pero tal como ayer, eficacia y verdad son 
dominios independientes.

Otra conclusión: Puede que en los kinesiólogos con preocu-
pación epistemológica, sí estén más preocupados del status 
científico de la disciplina, pero en tanto confiemos en las téc-
nicas que empleamos, no es algo que nos vaya a quitar el sueño.

Pero supongamos que un grupo importante de kine-

siólogos profesionales, que dedican parte importante 
de su tiempo a la resolución de problemas, dedican 
otra parte de su tiempo a formar otros profesionales 
y, detalle de no poca importancia, se adscriben a algu-
na “escuela” kinesiológica, son digamos, desde el punto 
de vista de cómo explicar algunos de los principios del 
movimiento humano o principios terapéuticos, pro-
fesionales con énfasis de una visión epistémica de su 
saber y por tanto responsables de argumentar sólida-
mente las leyes y teorías que fundamentan su prácti-
ca, estos kinesiólogos podrían verse en la necesidad de 
fundamentar, explícitamente, los saberes que imparten 
[3]. Esto último lo connoto únicamente por la diversi-
dad de definiciones existentes en la denominación de 
profesionales con perfil similar, o simplemente por la 
necesidad de argumentar que saberes son necesarios en 
una determinada formación profesional.

En Chile, los programas formativos de Kinesiología 
tiene todas una denominación común de Licenciatu-
ra, por tanto, suponen un cuerpo de conocimiento 
estructurado en investigación y ciencias fundantes, 
recordemos que en Chile la profesión de Kinesiólogo 
nació al amparo de la Carrera de Educación Física, pri-
mero como una asignatura (1929) y posteriormente, 
como un programa de pos título (1935), para después 
independizarse y formar parte del Departamento de 
Kinesiología de la Facultad de Medicina - Oriente de 
la Universidad de Chile (1972), el decreto de creación 
del título de Kinesiólogo es del 2 de Julio de 1947 [4].

No es menor, que Kinesiología fuera considerada como 
parte de los modelos pedagógicos de la Educación Físi-
ca descrita como modelo” científico” o “médico”, para 
diferenciarlos de los modelos psicoeducativos y socio-
cultural. Este modelo tiene sus bases científicas en las 
Ciencias Biomédicas; Morfología, Fisiología, Bioquími-
ca, Biomecánica del movimiento humano, así como en 
ciencias exactas tales como la Física y la Matemática, 
centrando su atención en la estructura y función orgá-
nica del cuerpo humano y en los efectos del ejercicio 
físico sobre el propio cuerpo.

Retomando la idea central, para éste cuerpo de kine-
siólogos, llamémoslos “inquietos epistémicamente “, el 
problema es doble: por una parte, la kinesiología estaría 
en el límite de las llamadas “ciencias sociales” -nomen-
clatura norteamericana- o “ciencias humanas” -nomen-
clatura francesa- y las “ciencias de la naturaleza”. Como 
tales, estos saberes tienen la pretensión de ser cientí-
ficos al modo de como lo son la física, la biología, la 
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cer sólo relaciones causales entre diversos fenómenos 
en relación con un método propio, aquí aparece otra par-
te de la tarea: la determinación del método adecuado, en 
este caso, en función de las características propias del 
objeto de estudio, que sirve para apoyar las diferentes 
orientaciones teóricas al interior de la propia kinesio-
logía, entonces enfrentamos además otro dilema, el de 
responsabilidad con quienes formamos bajo una con-
cepción científica de nuestro saber: de manera tal que 
podemos pensar que  se puede ser, al mismo tiempo, 
determinista y fenomenólogo acerca de la comprensión 
de los diversos y complejos aspectos del movimiento y 
por tanto, el resultado puede ser un buen profesional, 
sin embargo, la diferenciación que debemos establecer, 
es la orientación disciplinar que asume un cuerpo de 
profesionales que se dedican a la formación de otros, 
y en éste espacio, estamos reconociendo que ésta es 
una responsabilidad que asumen un determinado cuer-
po colegiado de profesionales (p.ej; docentes, académicos 
e investigadores de una determinada Escuela), que deben 
cautelar la excelencia de formación de pre y postgrado. 
Es en éste ámbito en primera instancia donde debe definirse el 
objeto y método de su quehacer, a la luz de sus convicciones y 
visiones del profesional universitario en formación.

Hacer profesional y ambiente formativo

El desarrollo de una profesión es generalmente co-
rrespondiente con la ciencia y técnica que sustenta ha 
dicho cuerpo de conocimientos especializados, aunque 
no siempre es posible diferenciar el aporte de la cien-
cia y la técnica, por el contrario, en el mundo de mo-
dernidad que vivimos, casi son indisociables. En tanto 
que, es posible diferenciar la “ciencia” de la “profesión” 
porque no siempre coincide el objeto de estudio y la 
praxis profesional [6]. Sin embargo, la especialización 
del quehacer profesional requiere ser fundada en cono-
cimientos y prácticas sólidas, las que no necesariamen-
te corresponden a prácticas científicas.

El reconocimiento que la kinesiología es una discipli-
na con fuerte orientación biológica desde sus orígenes, 
no excluye los métodos de resolución de problema en 
esferas de comprensión más holística de la dimensión 
del movimiento humano, todo lo contrario, la kinesio-
logía ha desarrollado un fuerte impulso a la resolución 
de problemas clínicos basada en la mejor evidencia 
clínica externa disponible, lo cual implica significar la 
investigación clínicamente relevante, a menudo desde 
las ciencias básicas de la biomedicina, pero sobre todo 

química; pero su objeto peculiar, el ser humano, a di-
ferencia de las estructuras moleculares, actúa reflexiva-
mente sobre el saber que se tiene sobre él: por ejemplo, 
desconociéndole autoridad a ese saber o, reconocién-
dosela, incorporándolo a su “know how” existencial. 
A diferencia de su contraparte naturalista, la disciplina 
kinesiológica aún tiene mucho camino que recorrer, no 
dispone de modelos predictivos completos fiables para, 
digamos, el movimiento humano y su carácter funcio-
nal, si bien podemos saber cómo actuaría una persona 
“normal” en ciertas circunstancias a estímulos relativa-
mente bien delimitados, no podemos predecir su com-
portamiento (el movimiento humano tiene una inten-
cionalidad, y por tanto “ver” el movimiento no implica 
saber si fue lo que quería expresar el individuo) al modo 
en como la física es capaz de predecir la trayectoria de 
una partícula. Además, la kinesiología (pero también la 
psicología, la sociología, la antropología, la educación 
física, la enfermería, la medicina) no sólo tienen en su 
seno distintas sub disciplinas (digamos, Kinesiología 
Laboral, Kinesiología Geriátrica, Kinesiología Clínica, 
Kinesiología Pediátrica, Kinesiología Respiratoria, Ki-
nesiología Psicomotora etc., ligada a las interacciones 
educacionales), sino también distintas orientaciones 
filosóficas (teóricas), por nombrar las clásicas como 
determinismo, humanismo, fenomenología, y distintas 
metodologías para abordar el fenómeno del movimien-
to humano.

Miradas desde la historia de la física, por ejemplo, las 
ciencias sociales son el ejemplo de disciplinas que pug-
nan por encontrar un “paradigma” unificador [5]. Nó-
tese que este es un problema sólo si la ciencia moderna 
de la naturaleza es el modelo de conocimiento. Si es así, 
la “ cientificidad” del saber kinesiológico estribará en su 
anclaje en ciencias “duras” en el uso de modelos esta-
dísticos de intervención poblacional; en la fundamen-
tación, en última instancia, de los fenómenos kinésicos 
en la fisiología, biología y sistemas de control neural 
(neurokinesiología y neurodesarrollo) del movimiento. 
Así como, en el uso de principios mecánico - físicos y 
biológicos (Biomecánica) y preceptos teórico-sistémi-
cos como el Control Motor, entre otros. Pero ésta no 
es la única salida posible: alguno de nuestros kinesiólo-
gos –quizás la mayoría de los realmente existentes, una 
vez puestos a pensar en el tema-, retome la vieja distin-
ción germana entre ciencias de la naturaleza y ciencias del 
espíritu y postule que la cientificidad de la kinesiología, 
como de las ciencias sociales o humanas en general, se 
distingue de la cientificidad de, digamos la biología, 
porque, a diferencia de ésta, su propósito no es estable-
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ficos del país, Kinesiología representa una de las pro-
fesiones en Chile de mayor crecimiento en el modelo 
de atención y promoción de la salud, para enfrentar 
las patologías de la tercera edad, las enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias, y la rehabilitación en 
los accidentes de tránsito y laborales. En reconocidos 
programas de intervención, el rol del profesional ki-
nesiólogo ha sido definido estratégicamente, ejemplo 
relevante de ésta situación es el Programa de manejo 
de Infecciones Respiratorias Agudas del MINSAL, re-
portando indicadores de impacto en las políticas sani-
taria del programa, en la resolutividad del sistema de 
salud, impacto económico en la contención de costos 
e impacto social en el manejo comunitario de salud y 
desarrollo poblacional [13].

Con estos breves antecedentes, es posible distinguir 
una percepción social del quehacer profesional del ki-
nesiólogo en Chile, generalmente ligado a la prestación 
de acciones en salud, respaldado fundamentalmente en 
la problemática de Salud- Enfermedad y por tanto, la 
praxis profesional tiene un reconocido mérito y un lu-
gar de privilegio en la sociedad, sin embargo, no pode-
mos identificar el mismo reconocimiento en lo relativo 
a su aspiración de disciplina científica.

Convergencia en Ciencias de la Salud

Se espera que las profesiones de la salud o mejor di-
cho los profesionales de la salud humana tengan una 
comprensión integral de uno de los más vulnerables 
sistemas vivos del universo, el ser humano, en tanto 
sistema biológico que atraviesa distintos niveles de 
organización de la vida, del mismo modo, podemos 
comprender que un sistema biológico se reconoce 
por características constituyentes de funciones vita-
les, las cuales, en diversos niveles de organización y 
procesos son indisociable de la expresión de movi-
miento, hasta la dimensión social de su corporalidad. 
Por ésta razón, pero no la única, la mayoría de los 
problemas que enfrentan los profesionales de la salud, 
son complejos e inversos, por una parte porque se 
debe deducir los estados de enfermedad desde signos 
y síntomas que pueden corresponder a una multicau-
salidad o bien a veces, por la propia complejidad de 
los seres humanos, para ello, el profesional de salud 
acude recurrentemente a la utilización de hallazgos 
o descubrimientos de otras disciplinas tan diversas 
como la física, química, biología, biofísica, bioquími-
ca, fisiología, anatomía, neurofisiología, psicología y 

desde la investigación clínica centrada en el paciente, 
con la exactitud y precisión de pruebas de valoración 
y diagnósticas, como en la eficacia y seguridad de los 
regímenes terapéuticos, de rehabilitación, prevención 
y promoción de estilos de vida saludable. Lo cual nos 
lleva a plantear distintos roles en diversos contextos, 
desde lo inmediatamente resolutivo hasta las responsa-
bilidades sociales en la promoción de estilos de vida sa-
ludable bajo el prisma de Salud Pública, más acorde con 
las necesidades físico-motoras de grupos humanos [7].

Esto lleva a configurar un espectro y un ambiente for-
mativo del profesional kinesiólogo, con fuerte énfasis 
en la formación disciplinar en ciencias de la salud y del 
movimiento humano, tales como Biología y Fisiología 
del movimiento, Fisiopatología del ejercicio en todo 
el ciclo vital, Biomecánica Clínica y aplicada, Control 
Motor desde la perspectiva de la neurociencia, estu-
dio y análisis del movimiento humano desde una visión 
integral del ciclo vital, y los agentes físicos como me-
dios terapéuticos. Estas exigencias formativas, requie-
ren de una necesaria formación científica en el ámbito 
disciplinar propio y diferenciado de los orígenes de la 
Educación Física [8][9] dado que ésta tiene como ca-
racterística principal la didáctica educativa, por otra 
parte, las implicancias clínicas y sociales derivadas de 
las intervenciones en la población, medidas en las es-
trategias de Salud Pública, estudios de Epidemiología 
y Bioestadística clínica, se corresponden con las exi-
gencias metodológicas y las competencias necesarias de 
un profesional del equipo de salud corresponsable del 
bienestar de la población [10][11].

En los últimos años, se han firmado convenios de co-
operación e intercambio con la Comunidad Europea y 
EE.UU, donde se han establecido altos estándares en 
la formación de pregrado en cada una de las sub disci-
plinas de la Kinesiología, no siendo menor la dificultad 
de procesos de convalidación en países como Australia 
o EE.UU, que cuentan con altas exigencias formativas 
en su formación inicial o de especialidad en educación 
de postgrado. La Confederación Mundial de Terapia Fí-
sica ha establecido en su política [12], que la formación 
del Kinesiólogo (o su equivalente profesional), tenga 
reconocimiento universitario (países donde existe for-
mación a nivel de Escuelas Profesionales), con grado de 
licenciatura, dado que, el rol clave en el aseguramiento 
del bienestar de la población, es una formación de ex-
celencia compartida por todas las Carreras de la Salud.

Al respecto, y debido a los grandes cambios demográ-
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sociología que casi son correspondientes con los dis-
tintos niveles de organización del cuerpo humano y 
también con la organización que el propio ser huma-
no se da para convivir en una sociedad determinada, 
en tanto que por otra parte se recurre también a otras 
áreas de conocimientos que tienen connotaciones tec-
nológicas, como la ingeniería, electrónica, cibernéti-
ca, informática, que proveen de soporte tecnológicos 
para enfrentar nuevas formas de asistencia sanitaria 
en el propósito de pasar de estados de enfermedad a 
estados de salud, como una preocupación permanen-
te por recuperar el frágil equilibrio de la vida de un 
ser humano en su medio.

Esto conforma una ciencia, para la salud de las perso-
nas, que es caracterizada por su comprensión sistémica 
de la complejidad del ser humano (cientificidad y sis-
tematicidad) y que por tanto, fundamentan los proce-
dimientos que los profesionales de la salud, aplican en 
la actualidad para enfrentar los procesos de enferme-
dad que sufren las personas, con roles profesionales en 
distintos ámbitos de competencia, pero que siguen un 
patrón similar de conducta; tales como un conocimien-
to biológico y social del proceso, el reconocimiento de 
un problema terapéutico a resolver, unas probables hi-
pótesis de evaluación o diagnóstico clínico, un método 
terapéutico con el cual proceder, una evaluación de ese 
procedimiento, nuevas conclusiones o correcciones de 
ése método y un aporte o hallazgo dentro de la diver-
sidad de situaciones terapéuticas que generan nuevos 
conocimientos [14].

Esto nos conlleva necesariamente a reconocer que las 
profesiones de la salud son consideradas tecnologías fun-
dadas en ciencias y no sólo como un arte basado en 
normas de prácticas, y porque además, no sólo se trata 
de un ámbito de preocupación por las personas en for-
ma individual, o del estado de salud-enfermedad des-
contextualizado del ser sufriente, sino que también por 
su reconocimiento de un ser social y colectivo, dado 
que la propia organización del cuerpo humano viviente 
debe ser considerado como un sistema que no puede 
ser comprendido en plenitud, por sólo las partes de 
los subsistemas (orgánicos) que lo conforman, y sus-
tentan los procesos vitales de la complejidad biológi-
ca y física, sino que es “vivenciación del hacer, sentir, 
pensar y querer”, ya que el ser humano es expresión 
de su corporeidad, vida humana y corporeidad son dis-
tintos, pero inseparables, conforma una realidad de la 
cual forma parte y construye adaptativamente como un 
integrante del mundo social [15].

En la actualidad, el reconocimiento de múltiples facto-
res estresores causantes de disfunción (patologías) en la 
salud de la población, orientan a una interacción más 
colaborativa de los equipos de salud, con el objeto de 
dar respuesta a la satisfacción, cuidados y bienestar de 
la persona en su integralidad. A partir de esta opción, 
los fenómenos que despiertan el interés son las res-
puestas que presenta el ser humano ante distintos esta-
dos de salud - enfermedad a lo largo del ciclo de vida, 
por ello, al colaborar con otras profesiones de la salud, 
como disciplina autónoma, la kinesiología debe apor-
tar algo específico y diferenciador del resto.

Es en una situación de colaboración de distintas dis-
ciplinas, donde se exponen los verdaderos aportes de 
cada componente de un equipo multidisciplinar, en 
tanto expresen autoridad y competencias disciplinares 
que disponen, para un mejor resolver de la problemá-
tica que se enfrenta grupalmente. En ese propósito, es 
posible precisar con claridad, que uno de los objetos de 
estudio del ámbito kinésico es el restablecimiento de la 
funcionalidad de las personas a través de la recupera-
ción del movimiento con distintos medios terapéuticos 
fisio-kinésicos [16].

La utilización de diversos medios tecnológicos puede 
implicar a su vez distintos niveles de intervención, sean 
estos para evaluación, prevención, conservación, trata-
miento y recuperación de la capacidad física de las per-
sonas, proceso en el cual, a la Kinesiología como disci-
plina se le reconoce un ámbito específico en la creación 
y aplicación de conocimientos en el estudio del movi-
miento humano (teoría), y una práctica con utilización 
de diversas tecnologías de medición, procedimientos 
de evaluación e intervención terapéutica para la pres-
cripción del ejercicio físico controlado e identificación 
del componente motriz que hacen posible la expresión 
de movimiento.

En este contexto, es posible adscribirse a su vez, a la 
argumentación de una línea de fundamento epistemo-
lógico desarrollada en la década del 70, por la escuela 
norteamericana de Terapia Física, representada en un 
modelo conceptual denominado Patokinesiología, en-
tendida como Disfunción del Movimiento Humano, en 
un esfuerzo de establecer una base estructural de la Ki-
nesiterapia, subsumida a una comprensión más sistémica 
de la Terapia Física, pero manteniendo el paradigma pre-
dominante de terapia física en relación con la “patología” 
como entidad clínica y diferenciándose de Kinesiología 
comprendida como función de normalidad  [17].

Maureira H (2017). Modelo Función Disfunción. Reem, 4(1).
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Bajo este modelo y en un contexto de enfermedad (pa-
tologías), el ejercicio y los agentes físicos son definidos 
como una herramienta terapéutica que requiere pres-
cripción, dosificación, planificación y control progre-
sivo, con el objeto de mantener o mejorar uno o más 
componentes de la capacidad funcional y condición 
física de los sujetos. Ésta propuesta paradigmática, es 
consistente con la definición profesional de Terapia Fí-
sica y ha conseguido un rol importante y diferenciador 
en el ámbito de las ciencias de la salud, un ejemplo de 
éste alcance, es reflejado en las guías clínicas para la 
práctica clínica de la Asociación Americana de Terapia 
Física [18][19]. Pese a su gran aporte, la Terapia Físca 
sigue buscando un contexto teórico que lo distinga de 
otras profesiones en que les concierne el “movimiento 
humano” al menos así se lo propone la Escuela Cana-
diense de Terapia Física en la propuesta de Teoria del 
Movimiento Continuo de Terapia Física [20].

En nuestra comprensión, la formación profesional de 
kinesiólogo tiene implícito desde su origen la definición 
del estudio del movimiento humano, ese es su objeto 
de estudio y su práctica profesional, nos diferenciamos 
de la educación física porque pertenecemos al área de 
la Salud, lo que nos provee un contexto formativo pero 
no nos restringe al estado de enfermedad (patologías), 
entendemos que el estudio del movimiento humano, 
requiere la compleja interacción de todos los niveles 
que son parte constitutiva e indisociable de la realidad 
del movimiento humano y no solo de la movilidad cor-
poral, proponemos un Modelo de alcance epistemoló-
gico, como es la relación sistémica que emerge de la 
propia complejidad del movimiento humano y de los 
diversos significados que adquiere en tanto niveles de 
organización, desde lo biológico, hacia lo conductual 
y socio-cultural que se explican indisociablemente con 
el par conceptual de Función-Disfunción y estados de 
Salud-Enfermedad que ocurren a lo largo del ciclo de 
vida, dado que es posible argumentar desde el poten-
cial de Funcionalidad - disfuncionalidad, lo perjudicial 
que es el inmovilismo (inactividad, sedentarismo) en 
las expresiones motoras de las actividades más trascen-
dentes y fundamentales del ser humano.

En la propuesta (ad-experimentum) de éste modelo 
paradigmático, la interacción entre disciplina y profe-
sión, dialogan bidireccionalmente, retroalimentándo-
se en la generación de conocimiento y aplicación del 
mismo, conformando un constructo disciplinar teórico 
y metodológico, enriquecido por la actividad investi-
gativa proveniente de diversos ámbitos disciplinares 

(Física, Fisiología, Biología, Psicología, Ingeniería, 
Neurociencias, entre otras) que elijan como objeto de 
estudio el movimiento humano, en otras palabras, la 
propuesta disciplinar de investigación en Kinesiología, 
no puede ser restrictiva sólo a la actividad profesional 
de Fisio-kinesiterapia, pero esta última, es depositaria 
de los avances científico disciplinares y autónoma en la 
investigación de su práctica clínica o profesional.

Una comprensión vital de la función-disfun-
ción del movimiento humano

Una característica esencial del ser humano en lo refe-
rente al movimiento, es nuestra compresión desde una 
perspectiva del desarrollo bio-antropológico, donde el 
movimiento del ser humano es característico de habili-
dades motoras cada vez más específicas que posibilitan 
la integración del individuo consigo mismo y con la so-
ciedad, en tanto que el acto motor es la síntesis de la 
humanización que expresa la manera particular de ser 
de cada individuo y de su relación con el mundo. En ese 
acto motor específico y diferenciador del ser humano, 
una hito evolutivo es la adquisición de una posición bí-
peda, posición que le permite, por lo tanto, descubrir 
su entorno y reconocer su propia corporalidad en un 
proceso que se integra con la adquisición (función) de 
la locomoción bípeda y el desarrollo evolutivo del ce-
rebro humano (proceso de encefalización), por tanto, 
el ser humano indisociable de su corporalidad se com-
prende en su desarrollo evolutivo como en su “proceso 
vital” de motricidad, expresión de su conducta bípeda y 
su medio de locomoción (marcha humana).

En este sentido, la complejidad de la organización del 
cuerpo humano, y su interrelación biológico-social, re-
quiere comprender la vulnerabilidad del mismo, y por 
tanto el reconocimiento durante todo su proceso vital, 
de los estados dinámicos de salud-enfermedad, estados 
que conllevan fluctuaciones también de la funcionali-
dad y por tanto de las expresiones de movimiento del 
ser humano en sus distintos niveles de organización, 
”no existe vida sin expresión de movimiento”, la indi-
sociable relación entre movimiento y evolución cere-
bral consciente y reflexiva, posibilita la configuración 
de las relaciones sociales y culturales que diferencian al 
ser humano en la naturaleza. Para ello, es necesario en-
tender una complementariedad del estado salud-enfer-
medad, no como un vector antagónico, sino que como 
determinantes que influyen en el sujeto a lo largo de su 
ciclo de vida y que connota una noción de movimiento 
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y permanente cambio-adaptativo, en un proceso diná-
mico, donde se considera al sujeto en su integralidad, 
reconociéndose dimensiones biológicas, psíquicas y so-
ciales, que se encuentran v convergen en una relación 
permanente que dan cuenta de la complejidad del ser 
humano, complejidad que está asociada a la funciona-
lidad en cada etapa del desarrollo de su ciclo de vida e 
indisociable de ésta expresión de funcionalidad, está la 
expresión de la motricidad en sus cualidades de movi-
miento y movilidad del cuerpo humano vivo [21].

La expresión de movimiento es una característica que 
diferencia lo vivo desde la perspectiva de la Biología 
moderna (Fig.01), y la función-disfunción de los distin-
tos niveles organizativos de los seres vivos son también 
expresión de la presencia o ausencia de movimiento en 
los mismos niveles, todas las funciones vitales o carac-
terísticas de lo vivo, tales como, organización celular 
que transforman energía, procesos de homeostasia in-
terna y externa, procesos de reproducción, irritabili-
dad, crecimiento, desarrollo y adaptación son expre-
sión de movimiento, por imperceptible que éste sea, su 
explicación es declarada por la propia biología(ciencia 
que estudia la vida) al reconocer que uno de los princi-
pios básicos de la Biología moderna, es que la vida esta 
afecta a las mismas leyes físicas y químicas que gobier-
nan nuestro Universo [22].

El ser humano expresa su potencial de ser y satisface 
sus necesidades durante todo el desarrollo del proceso 
vital y se enfrenta durante ese proceso, con diversos es-
tados de salud - enfermedad, donde la funcionalidad y 
el movimiento son expresión de las cualidades biológi-
cas, cognoscitivas y sociales que reflejan los diversos es-
tados en el transcurso de la vida. La cualidad de la vida 
surge como resultado de las complejas interacciones 
ordenadas de sus estructuras, las que no pueden definir 
a los seres vivos como la suma de sus componentes, 
la vida está basada en esas complejas interacciones que 
se caracterizan por sus propiedades emergentes, estas 
características “funciones vitales” describen a los seres 
vivos que, en su conjunto, no se encuentra en los obje-
tos inanimados.

Sujeto Humano y Movimiento

El movimiento corporal en una pequeña proporción 
es movilidad de sus estructuras (segmentos) y mayori-
tariamente es movimiento intencionado, de forma tal 
que la unidad cuerpo-movimiento es tan indisociable 

como lo es la estructura-función o la compleja y enig-
mática unicidad cuerpo-mente.

Al referirnos al movimiento humano, hacemos explíci-
to que nos referimos a la persona que lo realiza, pero 
también comprendemos que para esa expresión de un 
ser en movimiento, son necesarios diversos procesos 
orgánicos estructurados en diversos sistemas que ac-
túan como una unidad compleja, las cuales se encuen-
tran sometidos a diversas exigencias dependientes de la 
intencionalidad del movimiento y que puede adquirir 
la cualidad de ejercicio físico, ejercicio que a su vez, 
puede llevar a la funcionalidad extrema de ciertos sis-
temas orgánicos que producen cambios adaptativos-
reversibles en sus propias estructuras, para responder 
a las demandas energéticas que el propio ser en movi-
miento ha decidido realizar.

En diversos estados de salud-enfermedad el movimien-
to está íntimamente ligado al par conceptual de Fun-
ción- Disfunción, de manera tal que las implicancias 
de prescribir en forma terapéutica (rol profesional) la 
ejecución de actos motores estructurados o sistemati-
zados como ejercicio físico, es reconocer la situación de 
Función-disfunción de sistemas orgánicos necesarios, 
activados por la acción de movimiento con o sin ayudas 
técnicas que el sujeto acepta ejecutar o que le ejecutan 
otros, con el propósito de lograr su autonomía, la pres-
cripción implica un imperativo ético en la corresponsa-
bilidad de comprender y explicar de la forma más com-
pleta posible por parte del sujeto que prescribe, ejecuta 
y dosifica el ejercicio, los beneficios y riesgos que con-
lleva el reconocer adecuadamente los distintos niveles 

Figura  01: Representación gráfica de la relación entre orga-
nismos y materia inanimada.
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de función-disfunción posibles de activar por medio de 
las cualidades potenciales del movimiento [23].

Esto nos lleva a reconocer el rol del acto motor (mo-
vimiento) estructurado en ejercicio físico controlado 
terapéuticamente o no, en sus diversas expresiones y 
relaciones con los distintos sistemas orgánicos que de-
mandan sustratos biológicos energéticos, que explica-
do sólo desde un paradigma centrado en la enferme-
dad, desvirtúa el verdadero sentido de autonomía y 
libertad del “bien-estar” de las personas.

Una forma de ejemplificar ésta situación es apelan-
do a los antecedentes de las enfermedades crónicas 
no transmisibles de nuestra población. La mayoría de 
los programas y acciones tendientes a la prevención y 
promoción de estilos de vida saludable, no dan cuenta 
del impacto en el manejo no farmacológico del con-
trol de factores de riesgo cardiovascular, simplemente 
por la inexistencia de una adecuada caracterización de 
la población, respecto de, por ejemplo Evaluación de 
la Capacidad Funcional de Base (biológica), Capacidad 
Funcional Física, Capacidad Funcional Cardiorrespira-
toria, capacidad de habilidades motoras básicas, solo 
para nombrar algunas, pese a que las estrategias de sa-
lud pública se enfocan en el control de los factores de 
riesgo modificables, especialmente los conductuales y 
en el control de las enfermedades, que de acuerdo al 
conocimiento actual, inciden en un mayor riesgo de la 
enfermedad cardiovascular [24][25][26].

Sabemos que la actividad física (pero no toda actividad 
física) tiene un rol importante en la prevención, con-
trol y tratamiento de las enfermedades cardiovascula-
res, por su influencia sobre varios factores de riesgo 
coronario, lo que constituye una medida costo/benefi-
cio muy positiva. Dentro de los factores de riesgo car-
diovasculares, el sedentarismo (inactividad) alcanza en 
nuestro país niveles preocupantes, tal como lo reflejó la 
II Encuesta de Calidad de Vida[27], con una prevalencia 
de 91% de sedentarismo (hipo-actividad e inactividad) 
en la población chilena [28].
 
Este factor de riesgo, es de primordial importancia por-
que está relacionado condicionalmente en la incidencia 
de otros factores de riesgo como obesidad, hiperten-
sión arterial, diabetes y dislipidemia. Desde nuestra 
perspectiva, el problema de la argumentación del ma-
nejo no farmacológico a través de las diversas expresio-
nes de ejercicio físico, como expresión de movimiento 
intencionado, no es el beneficio que éste provoca, sino 

el riesgo que implica la presencia de la inactividad física 
para mantener la funcionalidad de los sistemas orgáni-
cos inter dependientes. La argumentación que hemos 
presentado nos permite esbozar e identificar una pro-
puesta de aproximación científica (Paradigma) de las re-
laciones más significativas (Modelo) del fenómeno del 
Movimiento Humano como una función de expresión 
de vida en el estado de salud [29].

El modelo compresivo que presentamos “Modelo 
Función-Disfunción del Movimiento Humano” es re-
presentado por la interacción indisociable de tres pares 
conceptuales que nos permite representar de manera 
simple, una imagen espacial, con el riesgo de simplifi-
car los supuestos de una noción de marco de referencia 
(constructo teórico) que condiciona la manera de ana-
lizar una determinada realidad. La primera definición, 
es establecer un “sujeto-persona” en un “medio-físico” 
en el cual interrelacionamos tres pares conceptuales 
definidos en un contexto de propiedades emergentes y 
organización micro y macro estructural de la comple-
jidad biológica:

Medio: ambiente en que se desarrolla el ciclo de vida.

A: par conceptual Función – Disfunción.

B: par conceptual Movimiento – ausencia de Movi-
miento.

C: par conceptual Salud – Enfermedad.

Una forma intuitiva de relacionar la función de los dis-
tintos componentes estructurales es representando la 
organización micro y macro de los componentes cons-
titutivos de complejidad creciente, y en el cuál en cada 
nivel organizativo se puede representar una dimensión 
de la expresión de movimiento y función, en la medida 
que la complejidad crece (macro), la expresión de fun-
ción y movimiento del nivel integra una comprensión 
sistémica y las subyacentes al sistema, se pueden com-
prender como mecanismos explicativos de la función y 
movimiento del subnivel (Figura02). De ésta relación, 
mecanismos de nivel se desprende la complejidad de 
entender en forma aislada un mecanismo, ya que éste 
por sí solo no puede explicar un sistema, como de la 
misma forma un sistema no explica un mecanismo, 
representando las propiedades emergentes que nos 
presenta la complejidad biológica, y la necesidad de 
integrar tanto en la comprensión de los procesos bio-
lógicos, como en la expresión de función un enfoque 
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sistémico del movimiento humano [30].

De la representación gráfica de la Figura 02, se despren-
de que un par conceptual (función, movimiento, salud) 
puede representarse gráficamente como la emergencia 
en distintos niveles de organización biológica micro y 
macro estructural. En éste contexto, se desprende que 
en cada nivel organizativo (complejidad biológica) se 
interceptan los tres pares conceptuales (vectores), los 
cuales definen planos de relación entre los vectores 
que corresponden a una indisociable asociación entre 
Función-Movimiento y Salud, estas asociaciones se de-
finen como:

1.- Dimensión: Vector Función – Disfunción / Vector 
Salud-Enfermedad.

2.- Dimensión: Vector Función – Disfunción / Vector 
Movimiento (+), Movimiento (-).

3.- Dimensión: Vector Salud – Enfermedad / Vector 
Movimiento (+), Movimiento (-).

La definición de un par conceptual bidireccional, re-
presenta una forma de explicar que la existencia de la 
dimensión Función, Movimiento y Salud tienen siem-
pre dos direcciones de expresión que son indisociables, 
de manera tal, que se debe comprender que la dimen-
sión representada como vector Salud-Enfermedad es la 
expresión de “estado” a lo largo del ciclo vital y que el 
par conceptual de movimiento también tiene dos ex-

presiones, las cuales indican indistintamente calidad y 
cantidad de movimiento (expresión (+) expresión (-)).
Estos pares conceptuales de complejidad variable, son 
vivenciados por el ser humano o expresados en diver-
sos niveles básicos de organización, desde lo biológico a 
lo social  en todo el desarrollo de su ciclo de vida.

Modelo Función - Disfunción y complejidad 
del Movimiento Humano

Un primer acercamiento tiene relación con la comple-
jidad del movimiento humano, reconociendo que exis-
ten niveles de complejidad relativa según la expresión 
de movimiento en el cual centramos nuestro análisis, 
ya que desde el punto de vista de las ciencias formales, 
se reconoce que existe una variabilidad de expresión 
de movimientos que son posibles de comprender y ex-
plicar en complejidad creciente desde lo físico a lo bio-
lógico o desde lo natural a lo social. Al mismo tiempo, 
la complejidad organizativa tiende a comprenderse en 
términos de cantidad de movimiento, ya que los meca-
nismos explicativos se encuentran en los primeros ni-
veles de complejidad y que las descripciones sistémicas 
del movimiento humano son de orden más cualitativo 
(categorías).

La complejidad del movimiento puede ser también in-
terpretada por los significados que damos a las expre-
siones de movimiento, en tanto significación biológica 
del movimiento, como puede ser la presencia de vida 

Figura 02:  Representación gráfica de complejidad biológica  micro y macro estructural asociada a expresión de función en 
distintos niveles de organización.
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en una estructura, o las significaciones psicológicas que 
aseguran la actividad neuromotora, patrones de com-
portamiento o integración de la información sensorial 
para una construcción de la autoimagen corporal, como 
los niveles de significación social del movimiento que 
establece relaciones con el medio y su modo de inte-
ractuar con el mismo. Al respecto, en lo que concierne 
al movimiento biológico, podemos entender cierta co-
rrespondencia entre los distintos grado de complejidad 
de la organización del cuerpo humano y las expresiones 
de movimiento macro y micro estructural, las cuales 
pueden también expresar categorías de complejidad de 
las ciencias que tienen como objeto de estudio el cuer-
po humano. (Figura 03).

En cada uno de los niveles jerárquicos de esta organiza-
ción estructural, se corresponden tipos de movimien-
tos que van de lo simple a lo complejo; a nivel celular 
se relaciona el movimiento para efectuar la fagocito-
sis, a nivel de tejido, se corresponde con elementos de 
contención de movimientos de estructuras adyacentes 
y movimientos de líquidos biológicos (flujo sanguí-
neo y linfático), a nivel de órganos, los movimientos 
vitales de corazón y pulmón, a nivel de sistemas, los 
movimientos de intercambio gaseoso, y a nivel de in-
tegridad corporal, los relacionados con las actividades 
de la vida diaria, tales como la locomoción, el depor-
te, el juego y sus expresiones colectivas como el nivel 
social en relación a su medio ambiente. Sin embargo 
no se puede decir que la descripción y explicación del 
movimiento celular sea más sencillo que la explicación 
del movimiento articular, ambos representan niveles 
de complejidad creciente que desccriben organización 
microestructural o macroestructural.(Figura 04).

En cada nivel biológico, los estados de fases de expre-
sión de movimiento se puede expresar en movimiento 
positivo o negativo, manteniendo una homeostasis que 

influye en el nivel siguiente, cada nivel es interdepen-
diente de los subsiguientes emergiendo cualidades de 
expresión de movimiento que no son explicables como 
la suma de las partes pero sustentan la expresión de 
mayor calidad, en la medida que el nivel aumenta en 
complejidad emergen sistemas de movimiento que in-
cluyen el anterior, los descriptores de movimiento pue-
den explicar parte de esa expresión de movimiento, la 
cual se interrelaciona con la función de ese mismo nivel 
y los subsecuentes. La expresión de movimiento puede 
tener sistemas de control local y global, los sistemas de 
control local son dependiente del propio nivel y depen-
de de las características del nivel organizativo que esta-
mos representando, en tanto que los sistemas de con-
trol global afectan a la totalidad del nivel y mientras más 
complejo es el nivel de organización biológica, control 
de mayor complejidad son requeridos, en la medida que 
se asciende en la estructura organizacional el control es 
sistémico y el nivel subyacente pasa a formar parte del 
sistema global. Esto nos coloca en la dificultad explicati-
va de la cinética del movimiento en el que muchas veces 
por la complejidad requerida, las cuantificaciones de la 
expresión de movimiento se transforman en descripcio-
nes cinemáticas de las mismas.

La expresión de movimiento humano intencionado, en 
la medida que relaciona su medio ambiente y su inte-
racción social, se hace indisociable de la funcionalidad 
del sistema corporal integral. La función - disfunción 
relacionada con la presencia o ausencia de movimien-
to adquiere distintos niveles de interpretación según la 
complejidad organizativa de la que se trate, desde lo 
celular hasta la persona como un ser integral, de ma-
nera tal que, el nivel de expresión de movimiento pue-
de indicar desde la movilidad de tejidos hasta el movi-
miento intencionado, como por ejemplo la locomoción 
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humana, de esta manera la complejidad explicativa del 
movimiento humano adquiere niveles de interacción 
e integración de mecanismos subyacentes que cruzan 
todos los niveles de organización biológica y obtiene 
su máxima expresión en la interrelación entre el indi-
viduo y su medio y las relaciones sociales entre sujetos 
y seres vivos (Figura 05).

La dificultad explicativa de cuantificar la cinética de 
un movimiento intencionado, es decir la expresión de 
movimiento en los niveles de integración psicomotriz 
y social, nos enfrenta al dilema del sistema de cuantifi-
cación que capture la esencia y riqueza de expresiones 
del movimiento humano, generalmente al no existir 
ese sistema de medida que represente la riqueza ciné-
tica, a nivel de mecanismo, nos queda la posibilidad de 
una explicación sistémica, en éste nivel la unidad deja 
de ser representativa y se transforma una categoría de 
complejidad variable.

En esta apretada argumentación de la compleja com-
prensión del movimiento humano, es pertinente pre-
guntarse, ¿en qué nivel de la organización del sistema 
de movimiento, debe actuar el Profesional kinesiólo-
go?, ¿cuál es el nivel de intervención que debe hacer 
el kinesiólogo?, ¿por qué debemos circunscribirnos a 
mera explicaciones reduccionistas?, ¿por qué buscar 
explicaciones sólo a nivel de mecanismos biológicos 
subyacentes?,cuando un mecanismo por sí sólo no pue-
de explicar la complejidad sistémica del movimiento, 
como tampoco una comprensión sólo del todo pue-
de explicar un mecanismo, no es entonces justificable  
comprender que un par conceptual de función-disfun-
ción en diversos niveles, es la representación de un po-

tencial de expresión de una estructura u organización 
de diversos sistemas biológicos que tienen como objeto 
la expresión de movimiento en tanto relación indiso-
ciable en calidad y cantidad del mismo, entonces, al 
igual que el movimiento, la función tiene significado en 
la medida que relaciona estructuras en distintos nive-
les de organización del cuerpo, cuando nos referimos 
sólo al nivel biológico, y que adquiere una dimensión 
distinta cuando nos centramos en el ser humano como 
un todo (conducta humana) y adquiere otra dimensión 
cuando nos referimos a la función de un sujeto en re-
lación con el medio y su interacción con otros seres.

Función – disfunción es indisociable de calidad y can-
tidad de movimiento, pero al mismo tiempo permi-
te distinguir que no toda cantidad de movimiento es 
funcional y no toda ausencia de movimiento es disfun-
cional. Esta diferenciación es necesaria para explicitar 
que la relación bidimensional de función - disfunción 
y movimiento positivo - movimiento negativo, debe 
entenderse en tanto cantidad y/o calidad, la cual en 
ambos sentidos puede expresarse como presencia de 
movimiento (+) o ausencia del mismo (-).
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Figura 06.A: Esquema representativo, relación del estado sa-
lud-enfermedad con los descriptores de funcionalidad y mo-
vimiento.
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Las relaciones entre pares conceptuales en contextos 
de complejidad biológica tiene un una interrelación in-
disociable. La combinación de dos ejes (par conceptual: 
Movimiento-Función; Salud-función; Movimiento-
alud), representan, planos explicativos de los estados 
de Salud-enfermedad, estados de función-disfunción y 
estados de expresión de movimiento y restricción del 
mismo movimiento (-).

Las Figuras 06-A y 06-B, representan estas asociacio-
nes. En la Figura 06-A, se expresa claramente que el 
estado de salud - enfermedad tiene descriptores de 
funcionalidad y movimiento que pueden ser desde el 
punto de vista kinesiológico, indicadores de la condi-
ción de estado evaluado en cualquier de los niveles de 
interés, explicativo o descriptivo, y tendrán necesaria-
mente un valor estimativo de la condición evaluada. 
Una clara expresión de ésta relación indisociable es 
representa en la Figura 06-B, observamos que al corre-
lacionar paralelamente los tres pares conceptuales, la 
proporcionalidad directa e inversa de cada uno de ellos 
se explican en conjunto, es decir, es visualmente com-
prensible que un estado de enfermedad se relaciona di-
rectamente con un estado de disfunción y con un esta-
do de movilidad restringida, en tanto que un estado de 
salud se asocia directamente con un estado de función 
y una estado de potencial expresión de movimiento, la 
relaciones inversas se explican de igual forma.

Este es un importante punto, que queremos destacar 
en la presente propuesta. El Modelo presentado, tal 
como su nombre lo indica, sólo representa las relacio-
nes más significativas de una realidad en un determi-
nado contexto, queremos establecer que el paradigma 
tiene alcances teóricos y de práctica, donde los roles 
disciplinares y profesionales se re significan mutua-
mente, donde establecemos que los estados de salud-
enfermedad pueden ser también valorados desde las 
perspectivas de Función y Movimiento, lo que implica 
que el aporte a un equipo interdisciplinario de salud es 
justamente lo que como expertos podemos aportar, y 
si de algo podemos tener absoluta convicción, es que 
la sociedad nos reconoce un ámbito de experticia en el 
conocimiento que tenemos del movimiento y la fun-
cionalidad del ser humano en todo su ciclo vital. Re-
conocernos como profesionales de Salud, no implica 
roles solamente asistenciales o de cuidado del ser su-
friente, no debemos desconocer ésta importante labor, 
pero nuestro aporte es en el ámbito de la promoción, 
recuperación y atención de los estados de función y 
movimiento, correlacionados directamente con los es-

tados de salud-enfermedad, como se ha argumentado 
suficientemente y que debemos seguir acrecentando en 
los ámbitos de la disciplina académica y clínica.

La riqueza comprensiva y explicativa del objeto de es-
tudio de cada uno de los pares conceptuales que forman 
el modelo, se enriquecen con las variables de compleji-
dad biológica y emergencia de estados. La comprensión 
de los fenómenos de la enfermedad, la disfunción y la 
restricción de movimiento por separada, es sobrepa-
sada con creces cuando interrelacionamos los estados 
de salud-enfermedad (causa-efecto), con las cualidades 
de función y disfunción local o general y las fuentes de 
producción y expresión de movimiento en cada uno de 
los niveles crecientes de complejidad.

El Modelo de comprensión epistémica de la Función-
Disfunción del Movimiento Humano, se basa sustanti-
vamente en la interpretación sistémica del movimiento 
y su relación indisociable con la expresión de funciona-
lidad, éste no tiene sentido si la comprensión es rele-
gada a la movilidad de estructuras afectadas, el centro 
de nuestra ocupación es el ser humano y la complejidad 
del movimiento intencionado, el que solo puede ser 
comprendido cuando se tiene presente el ser social en 
la relación de la persona con su medio, ello justifica la 
funcionalidad del ser viviente y explica las necesidades 
de autonomía, independencia y bienestar de las perso-
nas (Figura 07).

Del mismo modo la función - disfunción puede impli-
car tanto a los sistemas organizados de funciones neuro-
músculo-esqueléticas relacionadas con el movimiento 
en forma directa como aquellas relacionadas con la fun-
ción respiratoria y cardiorrespiratoria relacionados con 
una dimensión del movimiento en tanto capacidad bio-
mecánica de rendimiento y tolerancia al ejercicio.
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Figura 07.A: Representación gráfica de la emergencia del mo-
vimiento intencionado (A) en el contexto de organización y 
complejidad creciente.
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La explicitación de una relación bidimensional de par 
conceptual función disfunción del movimiento huma-
no, es la connotación que no toda disfunción o ausencia 
de movimiento debe ser comprendida como un estado 
de enfermedad, estas pueden constituir en el tiempo, 
un hallazgo de pérdida de salud, pero no siempre son 
patognomónicas. Una restricción de movilidad en cier-
tos rangos de amplitud de una articulación interfalán-
gica, puede ser para una persona totalmente funcional, 
mientras que para otra constituir una disfunción severa 
y en ambos casos no constituir un estado de enferme-
dad. Por otro lado, un aumento de la movilidad articu-
lar puede constituir una disfunción, mientras que una 
articulación poco móvil puede ser completamente fun-

cional. Las dificultades de interpretación y representa-
ción de la funcionalidad y el movimiento en unidades 
de medidas, es compleja por si sola y aumenta cuando 
ésta se intenta representar tridimensionalmente. Una 
posible representación gráfica de ésta complejidad se 
muestra en la Figura 08.

Las relaciones de Función - disfunción tridimensional 
de complejidad variable, implica comprender la vulne-
rabilidad de la persona humana en su proceso del ciclo 
de vida, la cual puede transitar durante este proceso, 
por diversos estados de salud enfermedad. La asocia-
ción positiva de funcionalidad, movimiento y estado 
de salud revela una condición biológica de “bien-estar” 
que se corresponden con una vida saludable (funcional-
mente saludable). Mientras que la presencia de grados 
de funcionalidad y movimiento, asociada con la pérdida 
de la condición de salud, implican un estado corres-
pondiente con una persona de vida enferma.

La definición de un plano expresado por el par de fun-
cionalidad y salud, distingue cuatro entornos que ca-
racterizan estados de calidad de vida transitoria o per-
manente.

a. Función – Salud; Caracteriza una vida saludable a lo 
largo del ciclo de vida.

b. Función – Enfermedad; Caracteriza una vida enfer-
ma, como puede ser expresada en las enfermedades 
crónicas pero con niveles de funcionalidad activa.

c. Enfermedad – Disfunción; Representa un estado de 
riesgo, que de ser permanente, se conjuga con vectores 
de incompatibilidad con la vida.

d. Disfunción – Salud; Caracteriza en cierta medida la 
disminución progresiva de funciones asociadas a la lon-
gevidad digna.

En el mismo plano bidimensional quedan contenidos 
roles disciplinares y profesionales claramente distingui-
bles, tales como:

Rol de conservación y promoción de la funcionalidad 
del movimiento en contextos de estados de salud; Rol 
del cuidado de la funcionalidad en estados de enferme-
dad crónica o transitoria; Rol de intervención en pro-
blemas agudos de estados de enfermedad y disfunción y 
Rol de cuidado de la funcionalidad en estados de salud 
y longevidad.
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Figura 07.B: El diagrama asocia la expresión de movimiento y 
la función, con sus potencialidades y restricciones.

Figura 08: Representación gráfica de los vectores conceptuales 
de Movimiento-Función-Salud, determinando espacios tridi-
mensionales en los cuales una comprensión social de bien-estar 
puede ser caracterizado por las determinantes en cada plano.
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El modelo comprensivo representado gráficamente en 
la Figura 11, expresa la síntesis de convergencia indi-
sociable de Función-Disfunción con las expresiones de 
cantidad y calidad del movimiento humano, que son 
contextualizadas en estados de Salud-Enfermedad que 
suceden a lo largo del ciclo de vida. Este modelo nos 
permite dar argumentos no exentos de discusión, aná-
lisis y reflexión de los ámbitos disciplinares y profesio-
nales de nuestro quehacer clínico e investigativo, sin 
producir comprensión equivocada entre ámbito disci-
plinar como objeto de estudio propio y particular, con 
los roles profesionales, que justifican y nutren la rique-
za dialéctica de ciencia y técnica.

Esta propuesta intenta establecer algunos referentes 
teóricos para una comprensión disciplinar de la kine-
siología y sus aplicaciones más tecnológicas del queha-
cer profesional. Sin embargo, para quienes intentamos 
desarrollar ámbitos disciplinares específicos en Kine-
siología, nos parece interesante focalizar nuestro es-
fuerzo en identificar con mayor claridad nuestro objeto 
de estudio, sin que se produzca una contradicción en-
tre disciplina científica, que aporta las bases necesarias 
para la praxis y al mismo tiempo, desarrollar diferen-
ciadamente estudios del movimiento humano sin más 
apelativos que el aval de las ciencias del movimiento 
humano.

El conocimiento generado en éste ámbito, ha sido de 
una manera u otra desarrollada intuitivamente en la 
búsqueda de explicaciones al complejo problema de 

comprender la función del movimiento humano y más 
aún la disfunción del mismo.

La fundamentación del modelo propuesto, que en la 
práctica se ha ido validando en el quehacer de la acti-
vidad investigativa, es para la práctica científica de un 
colectivo de Kinesiólogos un referente teórico explica-
tivo de la Función-Disfunción del movimiento huma-
no, mientras que el restablecimiento de la Funciona-
lidad, se transforma en un proceso metodológico para 
solucionar problemas a lo largo del ciclo vital, donde 
teoría, práctica y método se significan epistemológica-
mente.
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