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Capitulo 2. Teorias generales que explican el movimiento corporal humano

INTRODUCCION

Las teorias plantean un ejercicio reflexivo de especulacion y explicacion, las
cuales se someten a revision y examinacion a través de la practica y la investi-
gacion. Estas pueden ser definidas con base en unos niveles, de acuerdo con su
restriccion, tentatividad y evaluabilidad. De acuerdo con esa estructura exis-
ten diferentes niveles de descripcion, explicacion y prediccion de cada teoria,
segun su alcance puede haber metateorias, también grandes teorias como es
el modelo de salud biopsicosocial, o las de rango medio como las teorias de
compuerta de control del dolor, la de integracion sensorial y aquellas teorias
de aplicacion mas especifica o practica (1).

La fisioterapia ha sido conceptualizada por la Confederaciéon Mundial de la
Fisioterapia (WCPT, 2017) como una profesiéon que provee servicios a indi-
viduos y poblaciones con el objetivo de desarrollar, mantener y restaurar el
movimiento maximo y la capacidad funcional a lo largo de la vida. También
define que, el fisioterapeuta interviene en circunstancias en las que el movi-
miento y la funcién estdn amenazados por el envejecimiento, las lesiones, el
dolor, las enfermedades, trastornos, condiciones o factores ambientales, y con
la comprensiéon de que el movimiento funcional es fundamental para lo que
significa ser saludable.

De igual forma, la fisioterapia se preocupa por identificar y maximizar la
calidad de vida y el potencial de movimiento dentro de las esferas de pro-
mocion de la salud, la prevencion, el tratamiento o intervencidn, la habili-
tacion y rehabilitacion. Estas esferas abarcan el bienestar fisico, psicoldgico,
emocional y social.

El movimiento corporal humano como referente tedrico, fundamenta el saber
y hacer de la profesion de fisioterapia, constituye su objetivo de estudio, com-
prension y manejo, como elemento esencial de la salud y el bienestar del hom-
bre. Como objeto de estudio requiere el analisis de sus componentes y de las
teorias que han explicado, desde diferentes perspectivas, su concepto y evolu-
cidn, asi como la relacion con las diversas dimensiones del cuerpo, tales como
lo fisiologico, anatémico, biofisico, psicologico, antropoldgico y sociocultural.

Un factor decisivo para el estudio y desarrollo cientifico del objeto de estudio
de la fisioterapia fue la definicion de la ley 528 de 1999, pues favorecio la crea-
cién de grupos y semilleros de investigacion que trabajan en su fundamen-
tacion, ampliacion de su conocimiento en fisioterapia; centrado en posturas
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como abordaje de un cuerpo social y el movimiento como condicion de vida
y desarrollo humano (2).

La fisioterapia se institucionalizé como profesion en muchos paises a partir de
la década de los 50 s, sin embargo, en cuanto a su desarrollo tedrico hay algu-
nos avances y posturas epistemoldgicas de caracter mas reciente. Vale la pena
entonces sefialar los elementos presentes en algunos de sus modelos explica-
tivos, planteados por fisioterapeutas y relacionados con su objeto de interés
como es el movimiento corporal humano.

Teoria de Patokinesiologia

Planteada por Helen Hislop en 1975, el cual senala que es el estudio de la
anatomia y la fisiologia en su relacién con el movimiento humano anormal,
por tanto, plante6 que la fisioterapia busca restaurar la homeostasis motriz
de la persona o de sus subsistemas o incrementar las capacidades adaptativas
del organismo ante deficiencias o pérdidas permanentes. Establece entre tanto
unos circuitos cibernéticos, donde hay unos sistemas que estan jerarquizados,
iniciando por la célula, los tejidos, los 6rganos, los sistemas, la persona, y fi-
nalmente la familia. Existen asi mismo unos niveles de movimiento, por ejem-
plo, a nivel celular esta la fagocitosis, en el tisular estaria el flujo sanguineo,
para los 6rganos la contraccién muscular, a nivel sistémico la actividad refleja,
y en la persona la locomocién (Figura 1).

Este modelo establece la necesidad de conocer acerca de principios del mo-
vimiento humano y del ejercicio como un elemento que al aplicarlo modifica
sus caracteristicas, siendo este una medida para la evaluacion, prevencion y
tratamiento de los desérdenes del movimiento humano (3).

Pese a que este modelo cobré importancia en la década de los 70 s, continua
vigente dentro del campo de accién clinico y dentro de la formacién de los
fisioterapeutas, cuando se plantean eventos fisiopatoldgicos y sus respectivos
procesos de evaluacidn, prondstico e intervencion. La patokinesis sefala las
razones o causas por las cuales aparecen o se explican los sintomas y los sig-
nos de la enfermedad, en cualquier sistema especifico (4), y de acuerdo con su
evolucidn se tendran en cuenta los efectos y la repercusion sobre el resto del
organismo, ademas del movimiento corporal y la funcién. Por tanto, el fisiote-
rapeuta al enfrentarse a una patologia que genere desbalance de movimiento
o una alteracion de movimiento, que a su vez produzca una patologia, intenta
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comprender sus componentes, la evolucion y sus consecuencias, haciendo un
proceso interpretativo y critico para asi plantear la intervencion.

Figura 1. Circuitos cibernéticos de la Teoria de Patokinesiologia.

CIRCUITOS CIBERNETICOS
JERARQUIZACION DE LOS SISTEMAS

FAMILIA
PERSONA

SISTEMAS

ORGANOS

TEJIDOS
CELULAS

Fuente: elaboracion propia.

Teoria del Movimiento Continuo

En 1995 Cheryl Cott expreso esta teoria con una perspectiva desligada de la
anormalidad, la cual concibe el movimiento corporal humano en tres prin-
cipios fundamentales: primero que el movimiento es esencial para la vida
humana, segundo que el movimiento ocurre en un continuo, desde el nivel
microscépico hasta el nivel del individuo en sociedad, y tercero los niveles
de movimiento en el continuo estdn influenciados por aspectos fisicos, psi-
coldgico, sociales y medioambientales. Visto como un proceso continuo, el
movimiento corporal es desarrollado desde un punto de vista microscépico,
como es el molecular hasta uno macroscépico como seria el medio ambiente,
considerando la influencia de factores fisicos externos y sociales para el desa-
rrollo del movimiento corporal humano.

Segun la teoria del movimiento continuo, cada nivel de movimiento esta in-
fluenciado por los niveles de movimiento que lo preceden y suceden, siendo
interdependientes, de modo que las interacciones que se producen entre és-
tos son dinamicas. Para las autoras de la teoria del movimiento continuo, lo
esencial en la fisioterapia consiste en entender que el movimiento tiene pro-
piedades y relaciones, que van desde un nivel micro hasta uno macro, y que
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éstos dependen de la habilidad del individuo para moverse en cada nivel del
movimiento continuo, el Movimiento con Potencial Maximo Adquirible
(MPMA) puede estar determinado por las condiciones bioldgicas, psicologi-
cas y sociales de cada persona, asi como de las relaciones entre estos factores.
Otros conceptos importantes para la teoria del movimiento continuo son la
Capacidad de Movimiento Preferida (CMP) y la Capacidad de Movimiento
Corriente (CMC). Estas hacen referencia a los niveles en que algunos indivi-
duos funcionan de forma confortable para satisfacer las necesidades basicas
diarias; es asi como, segun de los limites establecidos por el MPMA Y las ca-
racteristicas particulares de cada individuo, ademas del ambiente y la socie-
dad en que vive, se tendra una capacidad preferida y corriente de movimiento
de acuerdo con cada nivel del continuo. Desde este punto de vista, el objetivo
de la fisioterapia es minimizar la diferencia entre la CMP y la CMC y asi au-
mentar el movimiento. El efecto de una enfermedad, una lesion o factores del
desarrollo pueden cambiar este potencial y capacidad, generando diferencia
entre la CMP y la CMC (5). Estos principios se resumen en la figura 2.

Figura 2. Principios de la teoria del movimiento continuo.

[ Principios Generales ‘ [ Principios de la Fisioterapia

| | El movimiento es esencial para la vida

Los niveles del movimiento en el continuo
humana

——  son interdependientes (De lo micro a lo
macro y de lo interno a lo externo)

El movimiento ocurre en un continuo

— del nivel microscdpico al nivel del y . .
individuo en sociedad En cada nivel del continuo (bioldgico) hay

un logro maximo de movimiento potencial
(MAMP) influenciado por otros niveles
psicologicos y sociales

Los niveles del movimiento en el
continuo estan influenciados por

| fact fisi icologi ial
actores Isrlﬁggi’g:rﬁgi:ﬂg;z’ soclales y Dentro del conjunto de limites por el MAMP

cada humano comienza teniendo un
Capacidad Maxima Preferida (CMP) y
Capacidad de Movimiento Corriente (CMC)

La patologia y factores de desarrollo tienen
—— el potencial de cambiar el CMC y crear una
diferencia entre el CMC y CMP

El eje de la fisioterapia es minimizar el
—— potencial y o existencias de las diferencias
entre CMP /CMC

La practica de fisiorerapia incluye
movimientos y modalides terapéuticas,
educacion, y tecnologias y modificaciones
ambientales

Fuente: elaboracion propia.
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En 2007 Allen proporcioné un aporte al modelo al sugerir seis dimensiones
para subdividir el movimiento, como son la flexibilidad, fuerza, precision, ve-
locidad, adaptabilidad y resistencia. El objetivo de esta teoria es proporcionar
una base tedrica para que el modelo de tratamiento sea desarrollado en varias
areas de la préctica, este modelo fue posteriormente visto mas que como un
modelo de movimiento, como un modelo donde los fisioterapeutas concep-
tualizan el movimiento y se aproximan a la resolucion de los problemas y a la
toma de decisiones con sus usuarios (6).

Movimiento como sistema complejo

La comunidad Cuerpo Movimiento de la Universidad Autébnoma de Maniza-
les (Colombia) en 1997 planted una vision mas amplia, el movimiento como
un sistema complejo, involucrando otros elementos para su analisis, de tipo
real e imaginario, objetivo y subjetivo, y es complejo por la sobreabundancia
de las relaciones, las posibilidades de conexiones, de modo que ya no es po-
sible plantear una correspondencia lineal, sino que la diferenciaciéon permite
la interaccion de multiples subsistemas con diferentes niveles de complejidad.
Desdibujando la forma corriente de ver el movimiento desde lo fisico, motor,
organico, funcional y cognitivo, sino un entramado entre: lo objetivo y lo sub-
jetivo, lo histérico y lo cultural, lo particular y lo colectivo, lo cualitativo y lo
cuantitativo (7).

El movimiento como sistema complejo tiene tres niveles de interaccién
(Figura 3):

o El Control Motor (CM), el cual tiene una alta dependencia del entorno,
ya que éste lo condiciona y lo determina en relaciones bidireccionales que
permiten la transformacion del hombre y del ambiente. Este nivel también
se caracteriza por tener una alta delimitacién con el entorno, ya que el
control motor es un proceso intrinseco al hombre mismo, como unidad
cuerpo - movimiento y proceso integrador de los componentes biolégicos,
psicologicos y sociales de la capacidad motora. E1 CM es el proceso regu-
lador que permite el planeamiento, estructuracién y reorganizacién de la
actividad motora. El control motor se constituye en el sistema ordenador
de las potencialidades del hombre (capacidad motora) para la ejecucién
(accién motora). Desde esta perspectiva es un proceso necesario e indis-
pensable para que la capacidad motora se objetive en la accion motora. El
CM determina las caracteristicas de calidad de la accién motora.
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El Aprendizaje Motor (AM), el cual se caracteriza por un nivel de indepen-
dencia y delimitacién intermedia, que asegura el flujo constante entre los
estimulos, las condiciones del entorno y las respuestas que se dan a través
de la accion, la actividad y el comportamiento motor. El aprendizaje como
proceso vital hace referencia a las relaciones entre el mundo interno de las
personas, el mundo material y el mundo social, a través de la actividad mo-
tora. Comprender el AM, implica abordar la transformacién permanente
de los patrones de movimiento, como resultado de la interaccion de las ca-
pacidades biolédgicas y simultdneamente la dimension del acto motor con
relacion a las condiciones psicologicas de la persona, que determinan las
caracteristicas de perdurabilidad y flexibilidad del aprendizaje.

Es importante conocer el entramado historico - cultural y social donde se
actua, se ejecuta y se proyecta la actividad motora. Es en la interaccion del
acto, del patrén y del proyecto, donde se crea la accién motora y se cons-
tituye en unidad funcional de la actividad motora. E1 AM es el proceso
de interestructuracién permanente la actividad y el comportamiento, ya
que la accion es la unidad funcional de la actividad motora, y le permite al
hombre construir los patrones, el acto y el proyecto motor desde la pers-
pectiva particular e individual, poniendo en juego la capacidad motora y
el control motor.

La relacion entre aprendizaje motor y actividad motora esta dada por la
continua interaccion entre el mundo material y el mundo social, las cuales
determinan la doble dimension de la actividad motora, con relacién a la
situacion temporo - espacial y a la tarea entendida como una situacion
resultado de una necesidad y de un objetivo.

El Contexto, el cual se caracteriza por tener una minima delimitacién y
una alta dependencia del entorno, ya que se constituye en construccién
social y cultural de los hombres, como el escenario temporo - espacial,
determinado por normas y reglas sociales, las cuales condicionan la ca-
pacidad motora donde se acttia y transforma la accidn, la actividad y el
comportamiento motor. El contexto hace referencia a dos dimensiones:
la primera dimension es el referente cronotopologico, donde se actda la
actividad motora, entendido como sinénimo de ambiente; la segunda di-
mension hace referencia a la construccién simbdlica de los hombres como
colectivo que se manifiesta en el conjunto de reglas y normas histérica-
mente construidos, y en los sistemas sociales que condicionan y determi-
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nan la actividad motora y la legitiman como comportamiento socialmente
aceptado (8).

Figura 3. Niveles de interaccion del movimiento como sistema complejo.

NIVELES DE INTERACCION

COMPORTAMIENTO
MOTOR-CONTEXTO

i

APRENDIZAJE
L MOTOR
CONTROL™
MQIOR

Fuente: elaboracion propia.

La perspectiva de la comunidad cuerpo y movimiento amplia la mirada de
movimiento corporal humano a la vision biologica y de persona, al interpretar
todo un ambiente social y cultural, en un marco histérico, también cobran
significado los aspectos de la motivacion, frecuencia, calidad y expresion del
movimiento (9) (Figura 4).

También sefala dentro de la vision de movimiento completo 4 subsistemas:
capacidad motora, accidon motora, actividad motora y comportamien-
to motor. La capacidad motora se asume como la potencialidad del hom-
bre para poner en juego los componentes biologicos, psicolégicos y sociales,
aquel necesario para el desarrollo humano. El componente bioldgico integra
los elementos: organico, hereditario y funcional; el componente psicoldgico
comprende la parte afectiva, emocional y cognitiva; el componente social hace
referencia a las condiciones, estilos de vida y calidad de vida. El componente
bioldgico se asume bajo el concepto de corporalidad y el componente psico-
légico y social permiten comprender la corporeidad. La accién motora es el
paso de las potencialidades a la ejecucion, es el medio por el cual la capacidad
motora se manifiesta en lo observable del movimiento humano y resulta de la
integracion de multiples patrones de movimientos simples y complejos.
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Figura 4. Elementos del movimiento como sistema complejo.
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Fuente: elaboracion propia.

La accién motora se constituye en el entrecruzamiento del acto (pasado) y el
proyecto (futuro) en el presente mismo; el acto como las vivencias previas que
llenan de sentido al patron de movimiento, donde es posible develar las creen-
cias, mitos, ritos y normas sociales que lo determinan. La actividad motora
integra multiples acciones en una situacion-tarea especifica, dentro de unas
caracteristicas espacio — temporales, en un contexto o escenario establecido.

Y finalmente el comportamiento motor hace referencia a las actividades mo-
toras que es posible leer desde lo construido socialmente, haciendo parte de
un sistema explicativo - comprensivo que le da un grupo a esa actividad moto-
ra, por tanto, sale a relucir el componente comunicativo del movimiento como
posibilidad de construccion de significados en relacion a la actividad motora,
lo legitimado social e histéricamente; y el componente estético y la armonia
sistematica entre movimiento-cuerpo-entorno (7).

Al lado de ello, un estudio cualitativo desarrollado por Torres S. en el afo
2014, identificé que el concepto de representacion corporal es el que mas per-
mite hacer una correlacion con las teorias de movimiento, especialmente a
partir de la teoria de movimiento complejo, donde se habla de aspectos ob-
jetivos que van desde la ejecucion de patrones de movimiento en los lugares
donde las personas interactuan, pero también implica la integracion de mul-
tiples elementos (10).
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Modelo cinesioldgico y el Sistema de Movimiento

En el 2006 Shirley Sahrmann sefiala el modelo cinesioldgico, el cual considera
que el movimiento es un sistema compuesto por varios elementos, cada uno
con una funcién bésica y inica para la funcién y regulacion del movimiento,
se analiza este modelo sobre la base de como debe entenderse el dolor muscu-
loesquelético y como actuan los sistemas anatémicos y fisiologicos en este pro-
ceso, entre ellos estdn: el elemento base, el elemento modulador, biomécanico
y de sostén (11). Dentro del elemento base se encuentra el estado funcional de
los sistemas integumentario, musculoesquelético y nervioso; en el modulador
el estado fisiologico del sistema neuromuscular relacionado principalmente
al control motor; para el biomecanico se contemplan los aspectos estaticos y
dinamicos del movimiento, implicados en el alineamiento corporal, la artroci-
nematica y osteocinematica; y el elemento de sostén, los sistemas cardiovascu-
lar, pulmonar y metabolico (este componente no contribuye directamente al
movimiento pero provee los nutrientes y sustancias requeridas para mantener
la viabilidad y salud de aquellos sistemas que se relacionan directamente al
movimiento corporal) (12). Por ultimo, el elemento cognitivo o afectivo afia-
dido por Hall, definido como el estado funcional del sistema psicologico en
relacion con el movimiento, tendiendo en cuenta: la capacidad cognitiva para
aprender, cumplimiento, motivacion y el estado emocional (13,14) (Figura 5).

Figura 5. Modelo cinesiolégico.

- ELEMENTOS DEL SISTEMA
- DE MOVIMIENTO

BIO
MECANICO

Fuente: elaboracion propia.
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La propuesta del sistema de movimiento de forma mas reciente (Figura 6), tal
como lo acoge la Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA), lo identifica
como un sistema compuesto por sistemas organicos fisiologicos que interac-
tuan para producir movimiento del cuerpo o de sus partes, sefialando como
elementos importantes en la coleccion de sistemas, el cardiovascular, pulmo-
nar, endocrino, integumentario, nerviosos y musculo esquelético. Visto el sis-
tema de movimiento como el fundamento para optimizar el movimiento, que
para su reconocimiento y validacion es esencial la completa comprension de la
funcién fisiologica y el potencial del cuerpo humano. También este modelo de-
termina que los fisioterapeutas son los responsables de monitorizar el sistema
de movimiento durante el curso de la vida, promoviendo el desarrollo éptimo,
el diganodstico de la disfuncion y proviendo de intervenciones orientadas a pre-
venir o aminorar las restricciones en la actividad y la participacion (14).

Figura 6. Diagrama del Sistema de Movimiento de la APTA.
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Fuente: tomado de Voight ML, Hoogenboom BJ.
Int J Sports Phys Ther. 2017;12(1):1-2. (15).

Este modelo define el movimiento humano como un comportamiento com-
plejo dentro de un contexto especifico. Es asi como los fisioterapeutas ofrecen
una perspectiva tnica sobre el movimiento ttil, preciso y eficiente a lo largo
de la vida basandose en la sintesis de su conocimiento distintivo del sistema
de movimiento y la experiencia en movilidad y locomocién. Los fisioterapeu-
tas examinan y evaltan el sistema de movimiento (incluido el diagnéstico y el
pronostico) para proporcionar un plan de atencion personalizado e integrado
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para lograr los resultados orientados hacia el objetivo del individuo. Ademas,
maximizan la capacidad de un individuo para comprometerse y responder a su
entorno utilizando intervenciones relacionadas con el movimiento para opti-
mizar la capacidad funcional y el rendimiento (16, 17).

El desarrollo y la adopcién de un marco de diagnoéstico del sistema de movimien-
to es un paso importante para integrar completamente el concepto del modelo en
la educacion, investigacion y practica clinica de la fisioterapia (18, 19).

De igual forma, al momento de explicar la alteracion en el sistema de movi-
miento surge el modelo patokinesioldgico de este sistema, que en su com-
plejidad intenta proporcionar una descripcion relativamente completa de los
principales factores e interacciones que contribuyen a que el movimiento se
vuelva impreciso, causando deficiencia en el desempenio motor y problemas
patoldgicos, contribuyendo a un deterioro en el movimiento (Figura 7).

Figura 7. Modelo patokinesiolégico del sistema de movimiento.
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Inductores ]— P Modiﬁcadores]—
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_~Muscular /Neuro /Esquelético elongamiento, estabilizar,
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Motor Movimiento co-contracci(:m, forma dsea
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Motor |
= Sindromes del Sistema de Movimiento
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Fuente: traducido de Sahrmann S, et al. Movement system impairment syndromes of the
extremities, cervical and thoracic spine. EEUU: Mosby; 2011. (20).
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Modelo funcion-disfuncion

Este modelo desarrollado por el departamento de Kinesiologia en la Universi-
dad Catdlica del Maule de Chile, entiende el modelo de movimiento humano
en relacion con la persona, es visto como un elemento de expresion, con una
importante carga de intencionalidad, que requiere procesos organicos desde
los niveles mas primarios de la célula y el metabolismo, incrementandose en
diferentes sistemas, pero que no solo se circunscribe a ese punto, sino que
abarca elementos mds generales como la persona, su actuar en sociedad y en
el medio ambiente. De tal forma hace una interpretacion sistémica del mo-
vimiento, en su relacion indisociable con la expresion de funcionalidad, am-
pliando la visién de movilidad de estructuras afectadas, hacia la vision del ser
humanoy dela complejidad del movimiento intencionado, enmarcada con lo
social y con el medio, de ahi que se justifique la funcionalidad de la persona
y la necesidad de autonomia, independencia y bienestar.

Este modelo tiene en cuenta la perspectiva de la fisioterapia y del movimiento
humano ligado a la salud, por ende la relacién con el concepto de funcion-
disfuncién, su accionar lo entiende desde la promocidn, recuperacion y aten-
cién de los estados de funcién y movimiento, correlacionados directamente
con los estados de salud-enfermedad, de ahi la necesidad de prescribir en for-
ma terapéutica la ejecucion de actos motores estructurados o sistematizados
como ejercicio fisico, reconociendo la situaciéon de funcion-disfuncion (21).

El modelo compresivo de funcién-disfunciéon del movimiento humano, se
basa sustantivamente en la interpretacion sistémica del movimiento intencio-
nado y su relacion con la expresion de funcionalidad, por tanto, establece unas
esferas sujeto-persona en un medio ambiente fisico (que se desarrolla el ciclo
de vida) y 3 pares conceptuales: funcién-disfuncién, movimiento-ausencia de
movimiento, salud-enfermedad.

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

A: par conceptual funcién - disfuncion.

B: par conceptual movimiento — ausencia de movimiento.
C: par conceptual salud - enfermedad

Este modelo detalla que existe una relacion compleja del movimiento, en la
cual hay variabilidad en la expresion de movimientos, esta variabilidad es
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entendida de forma creciente, contemplando lo fisico y lo biolégico, desde
lo natural hasta lo social. Como expresiéon de movimiento también aparecen
unos tipos de controles, local y global en los diferentes niveles y sistemas.

Asi mismo el movimiento contempla unos aspectos de calidad y cantidad
inmersosen suestructura, y por otrolado la funcién-disfuncién se condiciona
a la presencia o ausencia de movimiento, la cual es posible alcanzar para
cada nivel, estando presente la expresion de movimiento-funcion, desde lo
bioldgico-celular hasta la expresion de la persona en su medio y con los
otros. En palabras de Maureira existe una “relacion bidimensional de funcién
- disfuncién y movimiento positivo - movimiento negativo, también debe
entenderse en términos de cantidad y/o calidad, pues en ambos sentidos
puede expresarse presencia de movimiento (+) o ausencia del mismo (-)”
(21). Incluso es posible la combinacion de ejes: movimiento-funcién;
salud-funcién; movimiento-salud, estos representan, planos explicativos de
los estados de salud-enfermedad, de funcién-disfuncién y de expresion y
restriccion del movimiento.

Existen una organizacién micro y macro de los diferentes componentes, don-
de para cada nivel se puede presentar un aspecto de expresion de movimiento
y funcién, y esto va creciendo por cada subnivel (12). Dentro de todo el con-
texto bioldgico y desde lo micro hasta lo macro existen unos vectores: 1. Vec-
tor Funcion - Disfuncidon/Vector Salud-Enfermedad. 2. Vector Funcion-
Disfuncion/ Vector Movimiento (+), Movimiento (-). 3. Dimension: Vector
Salud-Enfermedad/Vector, Movimiento (+), Movimiento (-), habiendo
siempre una asociacion indisoluble entre la funcién, el movimiento y la salud.
La salud es vista a través del ciclo vital y el movimiento en términos de calidad
y cantidad, sin embargo, pueden encontrase unas duplas de funcionalidad y
salud como estados transitorios o permanentes, entre ellos: funcion-salud,
funcion-enfermedad, enfermedad-disfuncion, disfuncion-salud.

En ese sentido los fisioterapeutas tienen unos roles profesionales como: rol
de conservacioén y promocion de la funcionalidad del movimiento en con-
textos de estados de salud, rol del cuidado de la funcionalidad en estados de
enfermedad cronica o transitoria, rol de intervencion en problemas agudos de
estados de enfermedad y disfuncioén y rol de cuidado de la funcionalidad en
estados de salud y longevidad (21).

49



Modelos tedricos para fisioterapia

Figura 8. Modelo compresivo de Funcion-Disfuncion del Movimiento Humano.
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Fuente: elaboracion propia.

La funcién - disfuncién puede implicar las acciones de los sistemas neuro-
musculo-esqueléticos relacionados con el movimiento directamente, pero
también aquellos relacionados con la funcion respiratoria y cardiorrespirato-
ria, en cuanto a la capacidad biomecanica del rendimiento y la tolerancia al
ejercicio. Pero se asume que el ser humano tiene una vulnerabilidad durante
su proceso de vida, que hace que transite por diferentes estados y niveles de
salud enfermedad, pudiéndose presentar una asociacion positiva de funciona-
lidad, movimiento y estado de salud, que seria un estado de “bienestar” sien-
do funcionalmente saludable o en diferentes grados, también puede vivirse la
pérdida de la condicién de salud, lo que implica un estado como seria de vida
enferma.
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