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Introduccion

El estudio del movimiento humano constituye uno de los pilares
fundamentales para comprender la funcionalidad del cuerpo y su
relacidon con los procesos de salud, desempeio y rehabilitacién. En el
campo de la fisioterapia, el movimiento no se limita a una
manifestacién observable de la accion corporal, sino que se configura
como un fendmeno complejo que integra dimensiones bioldgicas,
neurolégicas, biomecanicas y cognitivas. Esta vision amplia ha
permitido consolidar a la fisioterapia como una disciplina cientifica que
analiza el movimiento desde una perspectiva integral, orientada tanto
a la comprension del funcionamiento corporal como a la intervencién
terapéutica basada en evidencia.

En el contexto de la educacién universitaria, la formacién del
fisioterapeuta implica mucho mas que la adquisicion de
conocimientos teéricos. Se trata de un proceso progresivo en el que el
estudiante desarrolla competencias para interpretar, analizar y
transformar el movimiento humano en escenarios clinicos reales. Este
proceso exige la integracidon de saberes provenientes de distintas
disciplinas, asi como el desarrollo de habilidades motoras, cognitivas y
éticas que permitan una préactica profesional responsable y centrada
en el paciente. En este sentido, ensenar la rehabilitacion no puede
desvincularse de comprender profundamente cémo se organiza el
movimiento y cémo este puede ser modificado en funciéon de las

necesidades funcionales del individuo.




A lo largo de las ultimas décadas, los avances en neurociencia,
biomecanica y ciencias del movimiento han transformado
significativamente la manera en que se entiende la rehabilitacién. El
movimiento ha dejado de concebirse como un proceso mecanico
aislado para interpretarse como el resultado de sistemas dinamicos
que interactuan constantemente con el entorno. Esta perspectiva ha
generado nuevos enfoques pedagégicos en la formacion
fisioterapéutica, en los cuales la ensefianza se orienta hacia la
resolucion de problemas, el aprendizaje basado en la experiencia y la
integracion entre teoriay practica clinica. En consecuencia, el proceso
educativo en fisioterapia requiere estrategias didacticas que
favorezcan la construccion activa del conocimiento y el desarrollo de
competencias profesionales complejas.

El presente libro, Pensar el movimiento, ensefar la rehabilitacién:
Fundamentos pedagdgicos en Fisioterapia universitaria, surge como
una propuesta académica que busca articular los fundamentos
cientificos del movimiento humano con los principios pedagdégicos que
orientan su ensefanza en el ambito universitario. A través de sus
capitulos, se aborda el movimiento como objeto de conocimiento,
como proceso de aprendizaje y como herramienta central en la
intervencion terapéutica. Esta obra propone una vision integradora en
la que convergen la epistemologia de la fisioterapia, la didactica del

movimiento, la préactica clinica y la innovacién educativa, con el
propésito de fortalecer la formacion de profesionales capaces de
responder a las demandas actuales del campo de la salud.




Ademas, el texto incorpora una mirada critica sobre los procesos de
ensefanza-aprendizaje en fisioterapia, destacando la importancia de
disefiar experiencias formativas que promuevan el pensamiento
reflexivo, la toma de decisiones clinicas fundamentadas y la
humanizacién del cuidado. La integracion de recursos pedagogicos,
tecnologias aplicadas y modelos educativos contemporaneos permite
replantear el rol del docente y del estudiante dentro del proceso
formativo, favoreciendo entornos de aprendizaje mas dinamicos,
participativos y contextualizados.

En este marco, la obra no solo pretende aportar conocimientos
tedricos, sino también ofrecer herramientas conceptuales vy
metodolégicas que contribuyan a mejorar la practica docente en
fisioterapia. Se trata de un esfuerzo por vincular el saber cientifico con
la accidn pedagodgica, reconociendo que la ensefanza del movimiento
implica formar profesionales capaces de comprender la complejidad
del cuerpo humano y de intervenir de manera ética, eficiente y

fundamentada en contextos reales de rehabilitacion.
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CAPITULO 1: Fundamentos epistemolégicos del movimiento
humano y su ensefanza

El movimiento humano constituye uno de los fendmenos mas
relevantes para comprender el funcionamiento del organismo y la
manera en que las personas interactlan con su entorno. Desde una
perspectiva cientifica, el movimiento no se limita al desplazamiento
visible de las partes del cuerpo, sino que representa el resultado de la
interaccién coordinada entre multiples sistemas biolégicos que
participan en la produccién y regulacidon de la accion motora. En el
campo de la fisioterapia, el estudio del movimiento ocupa un lugar
central, ya que permite analizar cémo se organiza la funcionalidad del
cuerpo humano y cémo se mantienen los procesos que sostienen la
actividad fisicay la estabilidad corporal. En este sentido, el movimiento
puede interpretarse como una manifestacién del funcionamiento
integrado del organismo, en el que estructuras musculoesqueléticas,
mecanismos neuroldgicos y procesos fisiolégicos actuan de manera
coordinada para producir acciones motoras adaptativas.

La investigaciéon contemporanea en ciencias del movimiento ha
contribuido a ampliar la comprensién cientifica sobre la organizacion
de la actividad motora. Disciplinas como la biomecanica, la
neurociencia y el control motor han permitido examinar cémo el
sistema musculoesquelético genera fuerza, como el sistema nervioso
regula la coordinacién corporal y como el organismo se adapta a
distintas demandas del entorno. Estas perspectivas han favorecido la
construccién de modelos explicativos que interpretan el movimiento
humano como un fendmeno complejo que emerge de la interaccion
entre multiples niveles de organizacién bioldgica. En este contexto,
Latash (2020) explica que la coordinacidon del movimiento depende de
la interaccidn entre diferentes componentes del sistema motor, los
cuales se reorganizan continuamente para permitir la ejecucion

eficiente de la accién corporal.
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Fundamentos epistemolégicos del movimiento humano y su ensefianza

Dentro del ambito universitario, el analisis del movimiento humano
constituye un eje fundamental en la formacion del fisioterapeuta. La
comprensién de los principios que regulan el movimiento permite
desarrollar una base cientifica soélida para interpretar el
funcionamiento del cuerpo humano. Este proceso implica estudiar los
fundamentos anatémicos, fisioldgicos y biomecanicos que sustentan
la actividad motora, asi como los mecanismos de control neural que
regulan la coordinacion entre musculos y segmentos corporales. De
acuerdo con Shumway-Cook y Woollacott (2021), el control del
movimiento humano se organiza a partir de la integracién entre
informacidén sensorial, actividad neural y respuesta muscular, lo que
permite ajustar la accién motora frente a distintas condiciones del
entorno.

Desde una perspectiva epistemoldgica, el estudio del movimiento
también ha contribuido al desarrollo de la fisioterapia como disciplina
académica. La producciéon de conocimiento cientifico sobre el
movimiento humano ha permitido construir marcos conceptuales que
orientan tanto la investigacion como la formacién profesional en esta
area del conocimiento. La fisioterapia se ha consolidado
progresivamente como un campo cientifico que analiza el
funcionamiento corporal desde una perspectiva interdisciplinaria,
integrando aportes provenientes de las ciencias de la salud, la
biomecanica y las ciencias del movimiento. Esta convergencia de
conocimientos ha fortalecido la comprension del movimiento humano
como objeto de estudio dentro de la fisioterapia.

El presente capitulo tiene como propdsito establecer las bases tedricas
necesarias para comprender el movimiento humano desde una
perspectiva cientifica. A lo largo de sus apartados se analizan los
fundamentos que explican la organizacion del movimiento, las bases
anatémicas, fisioldgicas y biomecanicas que permiten su ejecucién y

los marcos conceptuales que sustentan la construccion del




conocimiento en fisioterapia. De esta manera, el la se presenta como
un eje central para interpretar la funcionalidad del organismo y como
un punto de partida fundamental para el desarrollo del conocimiento
dentro de las ciencias del movimiento.

1.1 El movimiento humano como objeto de conocimiento en
fisioterapia

El movimiento humano constituye uno de los fendmenos centrales
para comprender el funcionamiento del organismo desde una
perspectiva cientifica. En el ambito de la fisioterapia, su estudio no se
limita a describir desplazamientos corporales, sino que implica
analizar los procesos biolégicos, neurolégicos y mecanicos que hacen
posible la acciéon motora. De esta manera, el movimiento se entiende
como una expresion observable de la organizacién funcional del
cuerpo, en la cual interactian estructuras anatdémicas, sistemas de
control neural y mecanismos fisioldégicos que permiten ejecutar
acciones coordinadas y adaptativas. Desde esta perspectiva, el
movimiento se convierte en un indicador clave para comprender el
estado funcional del organismo y su capacidad de interaccion con el
entorno.

La investigacion contemporanea en ciencias del movimiento ha
mostrado que la actividad motora surge de la integracion dindmica
entre multiples sistemas corporales. La coordinacién entre musculos,
articulaciones y redes neuronales permite que el organismo genere
patrones de accién eficientes capaces de ajustarse a diferentes
demandas del entorno. Este enfoque sistémico ha permitido superar
interpretaciones reduccionistas que explicaban el movimiento
Unicamente desde la anatomia o la mecanica corporal. En cambio, los
estudios actuales destacan que el movimiento es un proceso
emergente que resulta de la interaccién entre sistemas bioldgicos
complejos que operan de forma coordinada (Latash, 2020).

Fundamentos epistemolégicos del movimiento humano y su ensefianza



Desde el punto de vista epistemoldgico, el movimiento humano
también se configura como un objeto de conocimiento sobre el cual se
construyen teorias, modelos explicativos y métodos de analisis propios
de la fisioterapia. La disciplina se ha desarrollado progresivamente al
integrar aportes de la biomecanica, la neurofisiologia y la fisiologia del
ejercicio para comprender cOmo se generan, organizan y regulan los
patrones motores. Este proceso de construccién cientifica ha
permitido que el estudio del movimiento trascienda la simple
observacioén clinica y se consolide como un campo de investigacion
que busca explicar las bases funcionales de la actividad corporal
(World Physiotherapy, 2023).

En consecuencia, el movimiento humano debe entenderse como un
fendmeno multidimensional que refleja la interaccidon constante entre
estructura corporal, control neuromotor y condiciones ambientales.
Analizar el movimiento desde esta perspectiva permite comprender
coémo el organismo organiza sus respuestas motoras para mantener la
estabilidad, la eficiencia funcional y la adaptacién frente a distintos
contextos. Este enfoque cientifico constituye el punto de partida para
el desarrollo del conocimiento fisioterapéutico, ya que establece las
bases conceptuales necesarias para interpretar el funcionamiento del
cuerpo humano desde las ciencias del movimiento.

Fundamentos epistemolégicos del movimiento humano y su ensefianza



1.1.1 Conceptualizacion del movimiento desde la biomecanica

El analisis biomecanico permite comprender el movimiento humano a
partir de las leyes fisicas que regulan la accién de los cuerpos en el
espacio. Desde esta perspectiva, el movimiento no se interpreta
Unicamente como una secuencia de gestos corporales, sino como el
resultado de fuerzas internas y externas que interactian sobre el
sistema musculoesquelético. La contraccion muscular, las
propiedades mecanicas de los tejidos y la disposicién estructuralde las
articulaciones determinan la forma en que el cuerpo genera
desplazamientos, mantiene la estabilidad o responde ante
perturbaciones del entorno. En este sentido, la biomecdanica ofrece un
marco analitico que permite explicar cémo se producen los patrones
de movimiento a partir de principios de fuerza, momento y equilibrio.

El enfoque biomecanico ha evolucionado significativamente en las
ultimas décadas gracias al desarrollo de herramientas de medicién
cada vez mas precisas. Sistemas de captura tridimensional,
plataformas de fuerzay anélisis cinematico han permitido describir con
mayor detalle la dinamica del movimiento humano. Estas tecnologias
han contribuido a comprender cémo variables como la velocidad, la
aceleracion o la distribucién de cargas influyen en la ejecucion motora.
A partir de estos avances, el estudio biomecaénico no solo describe la
mecanica del movimiento, sino que también permite interpretar cémo
el cuerpo optimiza su funcionamiento para reducir el gasto energético
y mejorar la eficiencia motora (Neumann, 2021).

Otro aspecto relevante de la biomecéanica es su capacidad para
explicar la relacién entre estructura corporal y funcién motora. La
disposicion de los segmentos corporales, la longitud de las palancas
6seas y la orientacion de las superficies articulares condicionan las
posibilidades de movimiento que el organismo puede desarrollar. En

consecuencia, cada accién motora responde a una organizacion
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mecanica especifica que depende de las caracteristicas anatémicasy
de la interaccion entre los distintos componentes del sistema
musculoesquelético. Comprender estas relaciones permite interpretar
como se generan los patrones de movimiento que caracterizan la
actividad funcional del cuerpo humano.

Finalmente, la conceptualizacidon biomecanica del movimiento aporta
un lenguaje cientifico que facilita el analisis sistematico de la actividad
motora. Al describir elmovimiento en términos de variables mecanicas
y relaciones funcionales entre estructuras corporales, la biomecanica
contribuye a construir modelos explicativos que permiten comprender
la organizacién del movimiento desde una perspectiva cientifica. Este
marco conceptual resulta fundamental para las ciencias del
movimiento, ya que proporciona herramientas tedricas para interpretar
cémo el cuerpo humano produce acciones coordinadas dentro de un
entorno fisico determinado.

1.1.2 ELmovimiento como fenémeno biolégico y funcional

El movimiento humano tiene su origen en procesos bioldgicos
altamente organizados que permiten al organismo transformar sefales
nerviosas en acciones corporales coordinadas. Desde esta
perspectiva, la actividad motora no puede entenderse Unicamente
como un fendmeno mecanico, sino como la expresion funcional de
sistemas fisiolégicos que interactian de manera constante. La
activacion muscular, laconduccién nerviosay laregulacion metabdlica
constituyen elementos centrales en la generacidon de respuestas
motoras que permiten al individuo desplazarse, manipular objetos o
mantener el equilibrio. Esta interaccion entre sistemas biolégicos
explica por qué el movimiento refleja el estado funcional global del

organismo.
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Las investigaciones contemporaneas en neurociencia del movimiento
muestran que la ejecucién motora depende de redes neuronales
distribuidas que participan en la planificacidn, iniciaciéon y regulacién
de la accion corporal. Estas redes integran informacion sensorial
proveniente de receptores articulares, musculares y vestibulares,
permitiendo ajustar continuamente la respuesta motora a las
condiciones del entorno. De esta manera, el sistema nervioso no actua
como un simple generador de 6rdenes motoras, sino como un sistema
dindmico que organiza la accién en funcién de la retroalimentacion
sensorial disponible (Shumway-Cook & Woollacott, 2021).

Desde el punto de vista funcional, el movimiento representa uno de los
principales mecanismos mediante los cuales el organismo interactua
con su entorno. Las actividades cotidianas implican procesos
complejos de coordinacion entre sistemas corporales que permiten
mantener la postura, ejecutar desplazamientos y realizar tareas
manipulativas con precisién. Estudios recientes en fisioterapia
destacan que la funcionalidad del movimiento se relaciona
estrechamente con la capacidad del sistema
neuromusculoesquelético para adaptarse a distintas demandas
ambientales y a cambios en las condiciones del organismo (Garcia-
Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

En esta linea, comprender el movimiento como fenédmeno biolégico
implica reconocer que la actividad motora es el resultado de procesos
adaptativos que se desarrollan dentro de sistemas corporales
interdependientes. La interaccidon entre control neural, capacidad
muscular y regulacion fisiolégica permite que el organismo ajuste
continuamente sus estrategias motoras para responder a las
exigencias del entorno. Este enfoque biolégico del movimiento
constituye una base fundamental para el desarrollo de las ciencias del
movimiento y para la comprensiéon cientifica del funcionamiento

corporal en contextos de salud y desempeno funcional.
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1.1.3 Perspectivas interdisciplinarias del estudio del movimiento

El estudio del movimiento humano ha experimentado una
transformacién significativa en las ultimas décadas debido a la
convergencia de diferentes disciplinas cientificas. Tradicionalmente, el
analisis del movimiento se abordaba desde campos especificos como
la anatomia o la biomecanica; sin embargo, la investigacion
contemporanea ha demostrado que comprender la actividad motora
requiere integrar conocimientos provenientes de diversas areas. La
interaccién entre la neurociencia, la fisiologia, la biomecanica y las
ciencias del ejercicio ha permitido construir una visién mas amplia
sobre cémo el organismo produce, regula y adapta el movimiento en
distintos contextos funcionales.

Este enfoque interdisciplinario ha favorecido el desarrollo de modelos
explicativos mas complejos sobre la organizaciéon del movimiento. En
lugar de analizar de forma aislada los sistemas corporales, las
investigaciones actuales consideran que la accidn motora surge de la
interaccioén entre estructuras anatdomicas, mecanismos fisiolégicos y
procesos de control neural que operan de manera coordinada. La
integracion de estos enfoques ha permitido comprender que el
movimiento humano responde a principios de organizacion sistémica
donde multiples niveles biolégicos participan simultaneamente en la
produccidn de la accién motora (Latash, 2020; Vera-Garcia, Barbado &
Moreno, 2021).

Con el propésito de sintetizar los principales aportes de estas areas
cientificas al estudio del movimiento, la siguiente tabla presenta
algunas de las disciplinas que han contribuido a consolidar el campo
de las ciencias delmovimiento humanoy los enfoques desde los cuales

analizan la actividad motora.
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Tabla1

Principales disciplinas que contribuyen al estudio cientifico del movimiento

humano
Disciplina Contribucion al estudio del Enfoque de analisis
movimiento
Anatomia funcional Describe la organizacién Estructura corporaly
estructural del sistema articulaciones
musculoesquelético
Fisiologia del ejercicio Analiza los procesos Funcionamiento fisiolégico
metabdlicos y musculares
implicados en la actividad
motora
Biomecanica Examina las fuerzasy Dindmicay mecénica
principios fisicos que corporal
regulan el movimiento
Neurociencia del Estudia los mecanismos de Organizacion del sistema
movimiento control neural de la accién nervioso
motora
Ciencias del ejercicio Investiga la adaptacién del Rendimiento y capacidad
organismo al esfuerzoy al funcional

entrenamiento

Nota. Elaboracion propia basada en literatura reciente sobre ciencias del
movimiento humano.

La informacion presentada en la tabla permite observar que el estudio
del movimiento humano no pertenece exclusivamente a unadisciplina,
sino que se construye a partir de la integracion de multiples campos
cientificos. Cada uno de estos enfoques aporta herramientas
conceptuales y metodolégicas que permiten analizar diferentes
dimensiones de la actividad motora, desde la estructura anatémica
que posibilita el movimiento hasta los mecanismos neuronales que
regulan su ejecucién. Esta convergencia disciplinaria ha favorecido el
desarrollo de marcos tedéricos mas integradores para comprender el
funcionamiento del cuerpo humano y ha consolidado el estudio del
movimiento como un campo cientifico amplio dentro de las ciencias de
la salud.




1.1.4 Evolucion historica de la comprension del movimiento
humano

De acuerdo con los estudios contemporaneos sobre ciencias del
movimiento, la comprensién cientifica del movimiento humano ha sido
elresultado de un largo proceso histérico en el que distintas disciplinas
han contribuido a explicar como el cuerpo produce y regula la accién
motora. Durante los primeros periodos del desarrollo cientifico, las
interpretaciones sobre el movimiento se basaban principalmente en
observaciones empiricas del funcionamiento corporal y en
explicaciones filosdficas acerca de la relacion entre cuerpo y
naturaleza. Con el surgimiento de la anatomia modernay el avance de
la fisiologia experimental, el movimiento comenzé a analizarse desde
una perspectiva mas sistematica, permitiendo comprender la relacion
entre estructuras corporales y funciones motoras (Latash, 2020).

A lo largo del siglo XX, la investigacién cientifica permiti6 ampliar
significativamente el conocimiento sobre los mecanismos que
sustentan el movimiento humano. El desarrollo de la biomecanicay de
la neurofisiologia introdujo nuevos modelos explicativos que
mostraban que la accién motora no depende uUnicamente de la
estructura anatdmica, sino también de complejos sistemas de control
neural que organizan la coordinaciéon muscular y la estabilidad
corporal. En este contexto, el movimiento empezé a interpretarse como
un proceso emergente que resulta de la interaccion entre multiples
sistemas fisiolégicos que trabajan de manera integrada.

Durante las ultimas décadas, el progreso tecnolégico ha transformado
profundamente las formas de estudiar el movimiento humano.
Métodos de andlisis tridimensional, electromiografia y modelos
computacionales han permitido examinar con mayor precisién la
dinamica corporal en diferentes contextos funcionales. Estos avances

han contribuido a comprender cémo el sistema motor organiza
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estrategias de accion adaptativas frente a las demandas del entornoy
como se modifican los patrones de movimiento en distintas
condiciones funcionales (Shumway-Cook & Woollacott, 2021).

En la actualidad, el estudio del movimiento humano se desarrolla
dentro de un marco interdisciplinario que integra aportes provenientes
de la biomecanica, la neurociencia, la fisiologia del ejercicio y las
ciencias de la salud. Este enfoque ha permitido consolidar una
comprensién mas amplia del movimiento como fenédmeno biolégico
complejo y ha favorecido la construccién de modelos cientificos
capaces de explicar la organizacion funcional del cuerpo humano en
diferentes contextos de actividad.

Figura 1

Evolucidn histérica del estudio cientifico del movimiento humano
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Nota. Elaboracion propia basada en la evolucion conceptual del estudio del
movimiento humano descrita en la literatura contemporanea sobre ciencias
del movimiento (Latash, 2020; Shumway-Cook & Woollacott, 2021).
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Elesquema presentado sintetiza el proceso mediante el cual el estudio
del movimiento humano ha transitado desde explicaciones
descriptivas hacia enfoques cientificos complejos. Cada etapa
representada en la figura refleja la incorporacion progresiva de nuevas
disciplinas que han ampliado la comprensién del funcionamiento
corporal. Este desarrollo histdrico explica por qué el movimiento
humano se estudia hoy desde una perspectiva interdisciplinaria que
integra diferentes niveles de analisis para comprender la organizacion
funcional del organismo.

1.1.5 ELmovimiento como base del proceso rehabilitador

Como senala World Physiotherapy (2023), el movimiento constituye
uno de los elementos centrales para comprender el funcionamiento
corporal dentro de las ciencias de la rehabilitacion. La capacidad de
ejecutar acciones motoras coordinadas refleja la interacciéon entre
sistemas musculoesqueléticos, neuroldégicos y sensoriales que
participan en la organizacién de la actividad corporal. Desde esta
perspectiva, el movimiento no solo representa una manifestacion
observable de la acciéon humana, sino también un indicador del estado
funcional del organismo y de su capacidad para interactuar con el
entorno.

El analisis cientifico del movimiento permite identificar cdémo se
organizan los patrones motores que sustentan las actividades
cotidianas. Caminar, mantener la postura o manipular objetos
requieren procesos complejos de coordinacién entre musculos,
articulaciones y sistemas de control neural. Cuando estos sistemas
funcionan de manera integrada, el organismo puede ejecutar acciones
motoras eficientes que responden adecuadamente a las demandas del
entorno. En cambio, alteraciones en alguno de estos componentes

pueden modificar la forma en que el cuerpo organiza el movimiento.




Fundamentos epistemolégicos del movimiento humano y su ensefianza

Las investigaciones recientes en ciencias del movimiento han
destacado que la actividad motora posee un caracter adaptativo que
permite al organismo ajustar continuamente sus respuestas frente a
diferentes condiciones ambientales. Este proceso de adaptacidon
depende de la interaccién entre informacién sensorial, control neuraly
respuesta muscular, lo que permite reorganizar las estrategias motoras
cuando cambian las demandas funcionales o las condiciones del
cuerpo (Stergiou, Harbourne & Cavanaugh, 2021).

[

Comprender el movimiento desde esta perspectiva permite
interpretarlo como una dimensién fundamental para el analisis del
funcionamiento corporal. La observaciény el estudio sistematico de la
actividad motora ofrecen informacidn valiosa sobre la relacion entre
estructura anatémica, control neuromuscular y desempefio funcional.
De esta manera, el movimiento se convierte en un elemento clave para
la comprension cientifica de los procesos que sustentan la
organizacion funcional del cuerpo humano dentro del campo de la
fisioterapia.




1.2 Bases cientificas del analisis del movimiento

El analisis cientifico del movimiento humano se sustenta en un
conjunto de disciplinas biomédicas que permiten explicar como el
organismo genera y regula la actividad motora. Desde las ciencias del
movimiento, el estudio del cuerpo en accién requiere integrar
conocimientos provenientes de la anatomia funcional, la fisiologia, la
biomecdnica y la neurociencia. Estas areas proporcionan marcos
conceptuales que permiten comprender la organizacion estructural del
sistema musculoesquelético, los procesos fisioldégicos que posibilitan
la contraccion muscular y los mecanismos de control neural que
coordinan la actividad motora. En este sentido, el movimiento humano
se estudia como el resultado de la interaccion entre diferentes
sistemas corporales que actlan de manera integrada para producir
acciones coordinadas.

Como senalan Shumway-CookyWoollacott (2021), la comprensién del
movimiento requiere analizar como los sistemas sensoriales, motores
y cognitivos interactuan para organizar la accién corporal. El sistema
nervioso central integra informacion proveniente de receptores
musculares, articulares y vestibulares, lo que permite ajustar
continuamente la actividad motora en funcién de las condiciones del
entorno. Este proceso de regulacion dinamica explica por qué la
ejecucion del movimiento implica un equilibrio constante entre control
neural, respuesta musculary retroalimentaciéon sensorial.

Desde la perspectiva estructural, la anatomia funcional aporta
elementos fundamentales para comprender como se organizan las
estructuras corporales que hacen posible el movimiento. Huesos,
articulaciones, musculos y tejidos conectivos conforman un sistema
mecanico capaz de generar fuerzas y transmitirlas a través de
diferentes segmentos corporales. La disposicién de estas estructuras

determina las posibilidades de movimiento del organismoy condiciona
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la forma en que se desarrollan los patrones motores en distintas
actividades fisicas y funcionales.

La biomecanica complementa esta comprensién estructural al analizar
las fuerzas y principios fisicos que gobiernan el movimiento corporal. A
través del estudio de variables como la fuerza, la velocidad y el
momento articular, esta disciplina permite interpretar cdmo el cuerpo
produce desplazamientos y mantiene la estabilidad durante la
ejecucion motora. De acuerdo con Neumann (2021), el enfoque
biomecanico ha permitido explicar la relaciéon entre estructura
anatémica y funcién motora, proporcionando herramientas analiticas
para comprender la dindmica del sistema musculoesquelético.

En conjunto, estas bases cientificas permiten analizar el movimiento
humano desde una perspectiva integral que considera tanto los
componentes biolégicos como los principios mecanicos que regulan la
actividad corporal. La integracion de estos enfoques ha favorecido el
desarrollo de modelos cientificos capaces de explicar como el
organismo organiza sus respuestas motoras frente a diferentes
demandas funcionales. Este marco conceptual constituye el punto de
partida para el estudio sistematico del movimiento dentro de las
ciencias de la salud y, particularmente, dentro del campo de la
fisioterapia.

1.2.1 Principios de anatomia funcional

La anatomia funcional constituye uno de los pilares fundamentales
para comprender cémo el cuerpo humano produce movimiento. A
diferencia de la anatomia descriptiva tradicional, que se centra
principalmente en la identificacion de estructuras corporales, la
anatomia funcional analiza la relacion entre la forma de los tejidos y las
funciones que desempefan durante la actividad motora. Este enfoque

permite interpretar como huesos, articulaciones, musculos y tejidos
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conectivos actuan de manera coordinada para generar
desplazamientos corporales y mantener la estabilidad postural en
distintas situaciones de la vida cotidiana.

Desde esta perspectiva, el sistema musculoesquelético puede
entenderse como una organizacién estructural disefiada para producir
movimiento mediante la interaccidon entre palancas 6seas y fuerzas
musculares. Las articulaciones permiten la movilidad entre los
segmentos corporales, mientras que los musculos generan la fuerza
necesaria para activar dichas palancas bioldgicas. La disposicidn
anatémica de estas estructuras determina no solo el rango de
movimiento posible en cada articulacion, sino también la eficiencia
con la que el organismo puede ejecutar determinadas acciones
motoras.

De acuerdo con Neumann (2021), el analisis de la anatomia funcional
permite comprender cémo las caracteristicas estructurales del
sistema musculoesquelético condicionan la forma en que se
desarrollan los patrones de movimiento. Elementos como la longitud
de los segmentos corporales, la orientacion de las superficies
articulares y la insercion de los musculos influyen directamente en la
producciéon de fuerza y en la estabilidad articular. Estos factores
explican por qué el movimiento humano presenta variaciones entre
individuos y por qué determinadas estructuras corporales estan
especializadas para cumplir funciones especificas dentro del sistema
motor.

En este sentido, la anatomia funcional no se limita a describir las partes
del cuerpo, sino que permite interpretar cdmo las estructuras
anatomicas participan en la organizacion de la actividad motora.
Comprender estas relaciones estructurales resulta esencial para

analizar el funcionamiento del sistema musculoesquelético y para
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explicar como el cuerpo humano genera acciones coordinadas dentro

de un entorno fisico determinado.

Tabla 2

Principales componentes del sistema musculoesquelético en el movimiento

humano
Estructura Funcion principal en el movimiento Caracteristicas relevantes
Acttiian como palancas para la produccion Proporcionan soporte
Huesos P p P P P

del movimiento

estructural

Articulaciones

Permiten la movilidad entre segmentos
corporales

Determinan rangos de
movimiento

Musculos

Generan la fuerza necesaria para la accion

Capacidad de contraccion

motora
Transmiten la fuerza muscular hacia los . . L.
Tendones Alta resistencia a la tension
huesos
. - . R Limitan movimientos
Ligamentos Estabilizan las articulaciones

excesivos

Nota. Elaboracion propia basada en principios de anatomia funcional

aplicados al movimiento humano.

La tabla permite observar como cada componente del sistema

musculoesquelético cumple una funcién especifica dentro de la

organizacion del movimiento. La interaccion entre estas estructuras

posibilita la generacién de fuerzas, la transmision de cargas y la

estabilizacién de las articulaciones durante la actividad motora.
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1.2.2 Fundamentos de fisiologia del movimiento

Elmovimiento humano no puede comprenderse Unicamente a partirde
su estructura anatdmica; también requiere analizar los procesos
fisiolégicos que permiten la activaciéon y regulacion de la actividad
motora. La fisiologia del movimiento estudia los mecanismos
biolégicos que intervienen en la generacion de la contraccion
muscular, la transmisién de impulsos nerviosos y la regulaciéon
metabodlica necesaria para sostener la actividad corporal. Estos
procesos permiten que el organismo transforme sefales nerviosas en
respuestas musculares capaces de producir desplazamientos y
mantener la estabilidad del cuerpo.

Como sefialan Shumway-Cook y Woollacott (2021), la ejecucién del
movimiento depende de la interaccion entre sistemas nerviosos
centrales y periféricos que coordinan la activacion de grupos
musculares en funciéon de las demandas funcionales. El sistema
nervioso central planifica la accién motora y envia sefales hacia los
musculos a través de la médula espinal y las neuronas motoras. Al
mismo tiempo, los receptores sensoriales ubicados en musculos,
tendones y articulaciones proporcionan informacion continua sobre la
posicién corporal y la tension muscular, lo que permite ajustar la
respuesta motora en tiempo real.

Desde el punto de vista fisioldgico, la contraccién muscular representa
uno de los procesos mas importantes en la produccidn del movimiento.
Este fendmeno ocurre cuando las fibras musculares transforman
energia quimica en energia mecanica mediante la interaccidon entre
proteinas contractiles. Dicho proceso requiere la participacion de
sistemas metabodlicos que proporcionan la energia necesaria para
sostener la actividad muscular, especialmente durante esfuerzos

prolongados o movimientos repetitivos.




Ademads de la contraccion muscular, la fisiologia del movimiento
también considera los mecanismos que regulan la coordinacion entre
diferentes grupos musculares. La activacion simultanea de musculos
agonistas, antagonistas y estabilizadores permite que las acciones
motoras se desarrollen de forma precisay eficiente. Esta coordinacién
neuromuscular resulta fundamental para la ejecucidon de movimientos
complejos y para la adaptacion del organismo a distintas condiciones
ambientales.

Los fundamentos fisiolégicos del movimiento explican cémo el
organismo produce y regula la actividad motora a partir de procesos
biolégicos interrelacionados. La interacciéon entre control neural,
contracciéon muscular y regulacién metabdlica permite que el cuerpo
humano genere respuestas motoras adaptativas capaces de ajustarse
a diferentes demandas funcionales, lo que constituye una base
esencial para el estudio cientifico del movimiento dentro de las
ciencias de la salud.

1.2.3 Biomecanica aplicada al analisis corporal

La biomecanica permite interpretar el movimiento humano a partir de
la relacion entre estructuras corporales y principios fisicos que
gobiernan la accién mecanica de los cuerpos. Bajo este enfoque, la
actividad motora se analiza considerando como las fuerzas generadas
por los musculos se transmiten a través de huesos y articulaciones
para producir desplazamientos, mantener la estabilidad o controlar la
postura. La organizacidon del sistema musculoesquelético funciona
como un sistema de palancas biolégicas donde cada segmento
corporal participa en la generacién y transmision de fuerzas durante la

ejecucion de tareas motoras.
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La aplicacién de herramientas biomecanicas ha permitido examinar
con mayor precision la dinamica corporal durante la marcha, la
manipulacién de objetos o el mantenimiento del equilibrio. Métodos
como el andlisis cinematico, las plataformas de fuerza y los sistemas
de captura tridimensional ofrecen informacién cuantitativa sobre
trayectorias, velocidades y cargas mecanicas que actuan sobre el
cuerpo. Estos procedimientos facilitan la interpretacion de como se
distribuyen las fuerzas en las estructuras corporales y como estas
influyen en la eficiencia de la acciéon motora (Neumann, 2021).

La interaccion entre segmentos corporales también desempefia un
papeldecisivo en la organizacién del movimiento. Cambios minimos en
la alineacidn articular, en la longitud de las palancas dseas o en la
activacion muscular pueden modificar significativamente la
distribucion de cargas durante la actividad motora. Por esta razon, el
analisis biomecanico considera simultdneamente variables
estructurales y dindmicas con el fin de explicar como se producen
determinadas configuraciones de movimiento dentro del sistema
musculoesquelético.

Varios trabajos en ciencias del movimiento han mostrado que los
patrones motores tienden a organizarse de manera que favorezcan la
estabilidad y la eficiencia mecanica. El sistema motor suele
seleccionar configuraciones de movimiento que permiten distribuir las
cargas de forma equilibrada y minimizar el gasto energético durante la
ejecucién de tareas funcionales (Stergiou, Harbourne & Cavanaugh,
2021). Este enfoque analitico permite relacionar la estructura corporal
con los principios fisicos que regulan la accién motora. La biomecanica
aporta, por tanto, un marco conceptual que facilita la interpretacién del
movimiento humano desde la interaccion entre fuerzas, segmentos

corporales y mecanismos de control muscular.
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1.2.4 Control neuromotor y coordinacion motriz

La organizacion del movimiento depende de la capacidad del sistema
nervioso para coordinar la activacién de multiples grupos musculares
durante la ejecucion de una accidn. La actividad motora surge a partir
de senales que se originan en estructuras cerebrales encargadas de
planificar la accidén y que posteriormente se transmiten a través de la
meédula espinal hacia las neuronas motoras encargadas de activar la
musculatura. Este proceso permite que diferentes musculos se activen
en secuencias temporales especificas para producir movimientos
precisosy estables.

La coordinacién motriz se sustenta en la interaccidon constante entre
informacidon sensorial y actividad muscular. Los receptores ubicados
en musculos, tendones y articulaciones envian sefiales al sistema
nervioso central sobre la posicion corporaly la tensién muscular. Estas
sefiales permiten ajustar continuamente la activacién motora y
mantener la estabilidad del cuerpo durante la realizaciéon de tareas
funcionales (Shumway-Cook & Woollacott, 2021).

Ademas de los mecanismos reflejos que regulan la actividad muscular,
el sistema nervioso utiliza procesos anticipatorios para preparar la
ejecucion del movimiento. Antes de que una accién motora ocurra, el
organismo activa ciertos grupos musculares que contribuyen a
estabilizar el cuerpo y a preparar las condiciones necesarias para la
acciéon. Este tipo de control anticipatorio resulta especialmente
relevante en actividades que requieren equilibrio o precisién motora.

La coordinacion entre musculos agonistas, antagonistas vy
estabilizadores permite que las acciones corporales se desarrollen con
fluidez y precision. Cuando estos mecanismos de activacion se
encuentran bien organizados, el movimiento se ejecuta de manera

eficiente y con menor esfuerzo mecanico. En cambio, alteraciones en




la coordinacion pueden generar compensaciones motoras que
modifican la dinamica de la accién corporal.

La interaccioén entre planificacién neural, retroalimentacién sensorialy
activacion muscular explica la complejidad del control neuromotor.
Estos procesos permiten que el organismo ajuste continuamente su
comportamiento motor frente a diferentes demandas funcionales y
condiciones del entorno.

1.2.5 Integracidon sensoriomotora en la ejecucion del movimiento

La actividad motora depende de la interaccién constante entre
informacidon sensorial y respuesta muscular. El organismo recibe
sefiales procedentes de sistemas visuales, vestibulares vy
propioceptivos que informan sobre la posicidon corporal, la orientacién
espacial y las condiciones del entorno. Estos estimulos son
procesados por el sistema nervioso para regular la activacién muscular
y ajustar el movimiento durante su ejecucion.

Los receptores propioceptivos ubicados en musculos y articulaciones
proporcionan informacion sobre la longitud muscular, la tension
generaday la posicion de los segmentos corporales. Paralelamente, el
sistema vestibular contribuye al mantenimiento del equilibrio al
detectar cambios en la posicién de la cabeza y en la aceleracion del
cuerpo. Estainformacién sensorial permite que el organismo mantenga
la estabilidad durante actividades dinamicas y ajuste continuamente
su postura.

La integracion de sefiales sensoriales y respuestas motoras constituye
uno de los mecanismos fundamentales que sostienen la organizacion
del movimiento humano. La informacion que llega al sistema nervioso
permite modificar la activacion muscular en funcién de las demandas

de la tarea o de cambios en el entorno. Gracias a este proceso, el
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organismo puede adaptar sus patrones de movimiento y responder de
forma eficaz ante diferentes situaciones (Latash, 2020).

Trabajos recientes en ciencias del movimiento destacan que la
coordinaciéon entre percepcién y acciéon resulta esencial para la
regulacion de la actividad motora. La interaccién entre sistemas
sensoriales y motores permite construir representaciones internas del
cuerpo y del entorno que facilitan la planificacién y ejecucion del
movimiento (Vera-Garcia, Barbado & Moreno, 2021). La integracién
sensoriomotora permite mantener el equilibrio, ajustar la postura y
modificar la ejecucién de una accién cuando cambian las condiciones
del entorno. Este proceso refleja la compleja interaccién entre
percepcién, control neural y actividad muscular que sustenta la
organizacion del movimiento humano.




1.3 Epistemologia de la fisioterapia como disciplina académica

El desarrollo de la fisioterapia como campo académico ha estado
acompanado por un proceso progresivo de construccién del
conocimiento que ha permitido consolidar su identidad cientifica
dentro de las ciencias de la salud. En las ultimas décadas, distintas
organizaciones internacionales han sefialado que la fisioterapia ya no
debe entenderse Unicamente como una practica asistencial orientada
a la recuperacién funcional, sino como una disciplina que produce
conocimiento cientifico sobre el movimiento humano, la funcionalidad
corporal y los procesos de rehabilitaciéon. En este sentido, la
produccién de evidencia, la investigacion clinica y el desarrollo de
marcos conceptuales han fortalecido el estatuto epistemoldgico de la
profesidon dentro del &mbito universitario (World Physiotherapy, 2023).
Este proceso ha permitido que la fisioterapia participe activamente en
la construccion de conocimiento interdisciplinario sobre la salud y el

funcionamiento humano.
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El reconocimiento académico de la fisioterapia también ha implicado
una reflexién sobre los fundamentos tedricos que sustentan su campo
de estudio. La disciplina se ha configurado a partir de la integraciéon de
conocimientos provenientes de la biomecanica, la neurociencia, la
fisiologia del ejercicioy las ciencias del movimiento. Esta convergencia
disciplinaria ha favorecido la construccidon de modelos explicativos que
permiten interpretar el funcionamiento del cuerpo humano desde una
perspectiva sistémica. Segun Latash (2020), el analisis del movimiento
humano requiere considerar simultaneamente diferentes niveles de
organizacion bioldgica, lo que explica por qué las ciencias del
movimiento se han convertido en un espacio de didlogo entre multiples
areas del conocimiento.

Dentro del ambito universitario, la consolidacién epistemolégica de la
fisioterapia también se relaciona con la incorporacién de métodos
cientificos que permiten analizar el movimiento y evaluar procesos
funcionales del organismo. La investigacion clinica, el analisis
biomecanico y los estudios sobre control motor han contribuido a
ampliar el conocimiento disponible sobre los mecanismos que regulan
la actividad motora. Estos avances han favorecido el desarrollo de
marcos tedricos que permiten interpretar el movimiento humano como
un fendmeno complejo que involucra la interaccidon entre sistemas
corporales, procesos neurolégicos y demandas del entorno (Shumway-
Cook & Woollacott, 2021).

La construccidn del conocimiento en fisioterapia también ha estado
marcada por la necesidad de establecer modelos conceptuales que
orienten la investigaciony la practica profesional. Diversos autores han
sefalado que la disciplina ha evolucionado desde enfoques centrados
exclusivamente en la recuperaciéon fisica hacia perspectivas que

consideran el funcionamiento humano desde una vision mas amplia
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que incluye dimensiones funcionales, sociales y contextuales. Esta
evolucion reflejaun cambio enla manera de comprender el movimiento
y la funcionalidad corporal dentro del campo de las ciencias de la
salud.

En consecuencia, la epistemologia de la fisioterapia se relaciona con la
forma en que la disciplina define su objeto de estudio, organiza sus
meétodos de investigacién y construye marcos conceptuales para
interpretar el movimiento humano. La articulacién entre investigacion
cientifica, desarrollo tedrico y formacion universitaria ha permitido
consolidar a la fisioterapia como una disciplina académica capaz de
producir conocimiento propio dentro del ambito de las ciencias del
movimiento. Este proceso continla evolucionando a medida que
nuevas investigaciones amplian la comprension del funcionamiento
corporaly de los procesos que regulan la actividad motora.

1.3.1 Desarrollo historico de la fisioterapia como profesion
sanitaria

La configuracion de la fisioterapia como profesidén sanitaria se ha
construido a partir de un proceso histérico en el que confluyeron
avances cientificos, transformaciones sociales y necesidades
crecientes en los sistemas de salud. Durante las primeras décadas del
siglo XX, el uso terapéutico del ejercicio, el masaje y los agentes fisicos
comenzé ainstitucionalizarse en hospitales y centros de rehabilitacion,
particularmente en contextos vinculados a la recuperacién funcional

de personas afectadas por conflictos bélicos o enfermedades
incapacitantes. Este proceso favorecio6 la progresiva formalizacion de
la fisioterapia como campo profesional dentro de las ciencias de la
salud.
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Con el paso del tiempo, la profesiéon fue incorporando fundamentos
cientificos mas sélidos gracias al desarrollo de disciplinas como la
biomecanica, la fisiologia del ejercicio y la neurociencia del
movimiento. Este avance permitié superar una visién estrictamente
técnica de la fisioterapia y situarla dentro de un marco cientifico mas
amplio centrado en el estudio del movimiento humano y del
funcionamiento corporal. Como sefiala World Physiotherapy (2023), la
fisioterapia contemporanea se fundamenta en el conocimiento
cientifico del movimiento y en la capacidad de analizar la funcionalidad
del cuerpo humano en distintos contextos de salud.

La consolidacién académica de lafisioterapiatambién se relacionacon
la expansién de los programas universitarios y con la incorporacién
progresiva de la investigacion cientifica en la formacion profesional.
Universidades de diferentes regiones del mundo comenzaron a integrar
enfoques basados en evidencia y métodos de analisis del movimiento
que permitieron fortalecer la base cientifica de la disciplina. Este
proceso favorecid la produccidon de conocimiento especializado y
contribuyé a consolidar la identidad académica de la fisioterapia
dentro de las ciencias de la salud (Dean, Skinner & Myezwa, 2020).

En la actualidad, la fisioterapia se reconoce como una profesion
sanitaria con un campo de conocimiento propio centrado en el estudio
del movimiento humano y de la funcionalidad corporal. La evolucion
histérica de la disciplina refleja la transiciéon desde practicas
terapéuticas basadas principalmente en la experiencia hacia modelos
cientificos sustentados en investigacion y analisis sistematico del
movimiento. Este desarrollo ha permitido posicionar a la fisioterapia
como un area académica relevante dentro de las ciencias del

movimiento y de la rehabilitacion.
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Figura 2

Desarrollo histdrico de la fisioterapia como profesidn sanitaria
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(Dean, Skinner & Myezwa, 2020; World Physiotherapy, 2023).




Lafigura evidencia las principales etapas que han marcado la evolucion
de la fisioterapia desde practicas empiricas orientadas a la
recuperacion fisica hasta su consolidacién como disciplina cientifica
dentro de las ciencias de la salud. Cada fase refleja la incorporacion
progresiva de conocimiento cientifico, formacién académica y
desarrollo institucional que han permitido fortalecer la identidad
profesional de la fisioterapia en el ambito sanitario y universitario.

1.3.2 Construccidon del conocimiento en rehabilitacion fisica

La producciéon de conocimiento en rehabilitacién fisica se ha
desarrollado a partir de la interaccidon entre investigacion cientifica,
practica clinica y avances en las ciencias del movimiento. A medida
gue la fisioterapia se consolidé como disciplina académica, surgio la
necesidad de generar marcos tedricos que permitieran explicar los
procesos que intervienen en la recuperacion funcional del organismo.
Este desarrollo ha estado acompahado por la incorporacién de
métodos de investigacion que permiten analizar el movimiento humano
desde diferentes perspectivas cientificas.

En este contexto, la rehabilitaciéon fisica se ha apoyado en
conocimientos provenientes de la fisiologia, la biomecanica y la
neurociencia para interpretar como el organismo reorganiza su
funcionamiento después de una alteracién funcional. La investigacion
en control motor ha mostrado que la actividad motora depende de la
interaccién entre sistemas sensoriales, musculares y neuronales que
participan en la regulacion del movimiento. Tal como plantean
Shumway-Cook y Woollacott (2021), la reorganizacion del movimiento
implica procesos complejos de adaptacion que se desarrollan dentro

de redes de control motor distribuidas en el sistema nervioso.
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La construccidén del conocimiento en este campo también se ha visto
impulsada por el desarrollo de metodologias de analisis cada vez mas
precisas. Herramientas como el analisis biomecanico, la
electromiografia y los estudios de movimiento tridimensional han
permitido examinar con mayor detalle los mecanismos que intervienen
en la actividad motora. Estos avances han ampliado la comprension
cientifica sobre cémo se organizan los patrones de movimientoy co6mo
se modifican cuando existen cambios en la funcionalidad corporal.

Otro elemento relevante en la consolidacién del conocimiento en
rehabilitaciéon fisica ha sido la integracion de enfoques
interdisciplinarios. Investigadores provenientes de dareas como la
medicina, la fisiologia del ejercicio, la biomecanica y la neurociencia
han contribuido a ampliar el marco conceptual desde el cual se
analizan los procesos de recuperacion funcional. Esta convergencia
disciplinaria ha favorecido el desarrollo de modelos explicativos que
permiten interpretar el movimiento humano desde multiples niveles de
analisis.

Lainvestigacidn cientifica continda desempefando un papelcentralen
la evolucion del conocimiento en rehabilitacion fisica. A través de
estudios clinicos, andlisis experimentales y revisiones sistematicas, la
fisioterapia ha logrado consolidar una base de evidencia que orienta el
estudio del movimiento humanoy la comprension de los procesos que
intervienen en la funcionalidad corporal dentro de las ciencias de la

salud.
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1.3.3 Paradigmas cientificos en fisioterapia contemporanea

El desarrollo de la fisioterapia en el ambito académico ha estado
acompanado por la adopcidn de distintos paradigmas cientificos que
orientan la manera en que se estudia el movimiento humano y la
funcionalidad corporal. Estos marcos conceptuales determinan como
se formulan preguntas de investigacion, qué métodos se utilizan para
analizar el movimiento y de qué forma se interpretan los resultados
obtenidos. En el contexto actual, la fisioterapia se nutre de enfoques
cientificos que combinan perspectivas biomédicas, funcionales y
sistémicas para explicar la organizacion del movimiento humano
dentro de los procesos de salud.

Durante el siglo XX predominé un paradigma biomédico centrado en la
relacidon entre estructura corporal y alteracion funcional. Bajo este
enfoque, el analisis del movimiento se orientaba principalmente a
identificar deficiencias en tejidos o sistemas corporales especificos.
Con el avance de las ciencias del movimiento y el desarrollo de nuevas
perspectivas en rehabilitacidon, comenzaron a surgir enfoques mas
integradores que consideran el funcionamiento humano dentro de un
sistema complejo donde interactuan factores biolégicos, funcionalesy
contextuales. En esta linea, Dean et al. (2020) senalan que la
fisioterapia contemporanea ha ampliado su marco conceptual hacia
modelos centrados en el funcionamiento y la participacién del
individuo.

El crecimiento de la investigacion cientifica también ha favorecido la
incorporacion del paradigma basado en evidencia dentro de la
fisioterapia. Este enfoque promueve la integracion entre resultados de
investigacion, experiencia profesional y caracteristicas individuales de
las personas para interpretar los procesos relacionados con el
movimiento y la funcionalidad corporal. De acuerdo con World

Physiotherapy (2023), el desarrollo de la practica basada en evidencia




ha fortalecido la dimension cientifica de la fisioterapia y ha impulsado
la produccidn sistematica de conocimiento dentro del campo de las
ciencias de la rehabilitacion.

La coexistencia de diferentes paradigmas refleja la evolucidn
conceptual de la fisioterapia como disciplina cientifica. Mientras
algunos enfoques se centran en los mecanismos biolégicos que
regulan el movimiento, otros ponen mayor énfasis en la interaccién
entre funcionalidad corporal, contexto social y participacion en la vida
cotidiana. Esta diversidad tedérica ha permitido ampliar la comprensién
del movimiento humano y ha favorecido la construccion de modelos
cientificos mas complejos dentro del estudio del funcionamiento
corporal.

Tabla 3

Paradigmas cientificos presentes en la fisioterapia contempordnea

Paradigma Caracteristicas principales Enfoque del movimiento
Biomédico Analiza la relacion entre estructura Movimiento como expresién
corporaly alteraciones funcionales de integridad estructural
. Centrado en la capacidad del organismo Movimiento como indicador
Funcional . . - K
para realizar actividades de desempenio funcional
Sistémico Considera la interaccién entre multiples Movimiento como proceso
sistemas bioldgicos emergente
Basado en Integra investigacion cientifica con Movimiento estudiado
evidencia analisis clinico mediante evidencia cientifica

Nota. Elaboracidon propia basada en literatura contemporanea sobre

fisioterapiay ciencias del movimiento (Dean et al., 2020; World Physiotherapy,
2023).
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La tabla sintetiza los principales enfoques que actualmente orientan la
produccién de conocimiento en fisioterapia. Cada paradigma ofrece
una forma particular de interpretar el movimiento humano y de analizar
la funcionalidad corporal dentro de los procesos de salud. La
coexistencia de estos marcos conceptuales refleja el caracter
multidimensional de la disciplinay evidencia la evolucién cientifica del
campo de las ciencias de la rehabilitacion.

1.3.4 Interdisciplinariedad en las ciencias del movimiento

El estudio del movimiento humano se ha desarrollado en estrecha
relacidon con diversas disciplinas cientificas que aportan perspectivas
complementarias para analizar la actividad motora. Anatomia,
fisiologia, biomecaénica, neurociencia y ciencias del ejercicio
constituyen campos de conocimiento que han contribuido a ampliar la
comprensién de los procesos que permiten la ejecucion del
movimiento. La interaccidn entre estas dareas ha favorecido la
construccién de un marco cientifico mas amplio desde el cual se
interpreta la organizacion funcional del cuerpo humano.

La investigacion contemporanea ha mostrado que el movimiento no
puede explicarse adecuadamente desde una sola disciplina. Los
patrones motores emergen de la interaccion entre sistemas biolégicos
que operan en diferentes niveles de organizacion, desde procesos
celulares hasta mecanismos de control neuraly dindmicas mecanicas
del cuerpo en movimiento. En este sentido, el enfoque
interdisciplinario permite integrar conocimientos provenientes de
distintos campos para explicar como el organismo coordina la
actividad motora en contextos variados. Latash (2020) sostiene que el
estudio del movimiento requiere precisamente esta integracion entre
biomecanica, neurociencia y fisiologia para comprender la

complejidad de la accién motora.




La colaboracidn entre disciplinas también ha impulsado el desarrollo
de nuevas metodologias para analizar el movimiento humano.
Tecnologias de andlisis tridimensional, estudios de control motor y
modelos computacionales del movimiento han surgido a partir de la
convergencia entre ingenieria, ciencias de la salud y neurociencia.
Estas herramientas han permitido examinar con mayor precision la
dindamica corporal y han ampliado las posibilidades de investigacion
dentro de las ciencias del movimiento (Vera-Garcia, Barbado & Moreno,
2021).

Ademas de su dimensién metodolégica, la interdisciplinariedad
también tiene implicaciones en la construccién del conocimiento
cientifico. La integracidon de perspectivas provenientes de diferentes
campos ha permitido formular modelos explicativos mas completos
sobre la organizacion del movimiento humano. Este proceso ha
fortalecido el caracter cientifico de la fisioterapia y ha contribuido a
consolidar las ciencias del movimiento como un espacio de
convergencia entre diversas areas del conocimiento.

El caracter interdisciplinario del estudio del movimiento refleja la
complejidad del organismo humano y de los procesos que regulan la
actividad motora. La interaccién entre diferentes disciplinas no solo
amplia la comprensién cientifica del movimiento, sino que también
favorece el desarrollo de marcos conceptuales capaces de explicar la
funcionalidad corporal desde multiples niveles de analisis dentro de las

ciencias de la salud.
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1.3.5 Investigacion cientifica en fisioterapia universitaria

La consolidacién de la fisioterapia como disciplina académica ha
estado estrechamente vinculada al desarrollo de la investigacion
cientifica en el contexto universitario. Las universidades no solo
cumplen una funcién formativa, sino que también constituyen
espacios donde se produce conocimiento sobre el movimiento
humano, la funcionalidad corporal y los procesos de recuperacion
fisica. En este escenario, la investigacidon permite examinar de manera
sistematica los fendmenos relacionados con la actividad motora,
generando evidencia que contribuye a fortalecer la base cientifica de la
disciplina. World Physiotherapy (2023) subraya que la produccién de
conocimiento constituye un componente esencial para el desarrollo
profesional y académico de la fisioterapia en los sistemas de
educacion superior.

La investigacidon en fisioterapia universitaria se caracteriza por la
integracion de meétodos provenientes de diferentes areas de las
ciencias de la salud. Disefos experimentales, estudios
observacionales, analisis biomecanicos y evaluaciones funcionales
permiten examinar distintos aspectos del movimiento humano desde
perspectivas complementarias. La utilizacion de estos enfoques




metodolégicos ha favorecido el analisis riguroso de los procesos que
regulan la actividad motora y ha permitido ampliar la comprension
cientifica sobre el funcionamiento corporal en diversos contextos.

En el @mbito académico, laformacion eninvestigacién también cumple
un papel fundamental en la preparaciéon de futuros profesionales. La
participacion de estudiantes en proyectos cientificos, revisiones
sistematicas o estudios clinicos contribuye a desarrollar habilidades
criticas relacionadas con la interpretacién de evidenciay el analisis del
movimiento humano. En este sentido, la investigacion universitaria no
se limita a la produccion de articulos cientificos, sino que también
forma parte del proceso formativo que fortalece la capacidad analitica
de los futuros fisioterapeutas.

Elavance de lainvestigacion en fisioterapia ha estado acompanado por
el desarrollo de tecnologias que permiten examinar el movimiento con
mayor precision. Sistemas de captura tridimensional, analisis
electromiografico y plataformas de fuerza han ampliado las
posibilidades de estudio del sistema musculoesquelético y del control
motor. Estas herramientas han permitido generar nuevos datos sobre
la dinamica del movimiento humano y han contribuido al
fortalecimiento de las ciencias del movimiento dentro del ambito
universitario (Neumann, 2021).

La investigaciéon cientifica en fisioterapia universitaria cumple, por
tanto, un papelcentral en la construccién del conocimiento disciplinar.
A través del anélisis sistematico del movimiento humano y de la
produccidon de evidencia cientifica, las instituciones académicas
contribuyen al desarrollo teérico y metodolégico de la fisioterapia. Este
proceso no solo fortalece el caracter cientifico de la disciplina, sino que
también amplia las posibilidades de comprender el funcionamiento
corporal desde una perspectiva rigurosa dentro de las ciencias de la

salud.
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1.4 La comprension del cuerpo en la formacion del fisioterapeuta

La formacion del fisioterapeuta exige una comprension profunda del
cuerpo humano entendida no solo como una estructura anatémica,
sino como un sistema dinamico capaz de producir y regular
movimiento. En el &mbito universitario, el estudio del cuerpo constituye
un eje central para interpretar los procesos que permiten la interaccién
entre estructuras musculoesqueléticas, mecanismos de control neural
y condiciones del entorno. Esta perspectiva implica considerar el
cuerpo como una organizacion biolégica compleja en la que diferentes
sistemas corporales participan simultaneamente en la generacion de
la actividad motora. En este sentido, el analisis del cuerpo humano en
movimiento se convierte en un punto de partida fundamental para el
desarrollo del conocimiento en fisioterapia.

El abordaje académico del cuerpo también ha evolucionado junto con
los avances de las ciencias del movimiento. Tradicionalmente, el
estudio del organismo humano se realizaba desde una perspectiva
principalmente estructural, centrada en la descripcién de tejidos y
organos. Con el desarrollo de enfoques contemporaneos en fisiologia,
neurociencia y biomecanica, el cuerpo comenzé a interpretarse como
un sistema funcional que organiza el movimiento a partir de multiples
procesos interrelacionados. Latash (2020) destaca que la actividad
motora emerge de lainteraccidn entre distintos niveles de organizacion
biolégica, lo que explica la necesidad de analizar el cuerpo humano
desde una perspectiva integradora.

Dentro del contexto universitario, esta comprensiéon funcional del
cuerpo contribuye a desarrollar una mirada cientifica sobre el
movimiento humano. La interpretacién de la actividad motora requiere
examinar coémo interactian las estructuras anatémicas, los
mecanismos fisioldgicos y los procesos neurolégicos que regulan la

accion corporal. Esta integracidon de conocimientos permite interpretar
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el movimiento como un fenédmeno que surge de la coordinacién entre
sistemas corporales que operan de manera simultanea.

Ademas de su dimensidén biolédgica, el estudio del cuerpo humano
también incorpora una comprensidon funcional vinculada a la
interaccién con el entorno. Las acciones motoras que realiza una
persona estan determinadas tanto por las capacidades del organismo
como por las demandas de las tareas que se ejecutan. Esta relacion
entre organismo y ambiente permite analizar el movimiento desde una
perspectiva funcional en la que el cuerpo se adapta continuamente a
diferentes condiciones y contextos.

La comprensién del cuerpo en la formacion del fisioterapeuta implica,
por tanto, reconocer la complejidad del organismo humano y de los
procesos que regulan la actividad motora. El estudio del cuerpo desde
una perspectiva cientifica permite analizar cémo se organizan las
acciones motoras y como interactlan las estructuras bioldgicas que
participan en la produccién del movimiento. Esta aproximacion
constituye una base conceptual esencial para el desarrollo del
conocimiento en fisioterapia y para la interpretacion del
funcionamiento corporal dentro de las ciencias del movimiento.

1.4.1 El cuerpo como sistema dinamico de movimiento

La interpretacion del cuerpo humano como sistema dindmico ha
cobrado relevancia en las ciencias del movimiento durante las ultimas
décadas. Esta perspectiva propone que la actividad motora no surge de
la accidn aislada de estructuras corporales individuales, sino de la
interaccién continua entre multiples sistemas que operan de manera
coordinada. Mdsculos, articulaciones, sistemas sensoriales y redes
neuronales participan simultaneamente en la organizacion de la accion
motora, generando patrones de movimiento que se ajustan a las

condiciones del entorno y a las demandas de la tarea. Tal enfoque ha
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permitido comprender que el movimiento humano responde a
procesos de autoorganizacion que emergen de la interaccién entre
diferentes componentes bioldgicos.

Desde esta mirada, el organismo se comporta como un sistema
complejo capaz de reorganizar sus patrones motores frente a cambios
en elentorno o en las condiciones internas del cuerpo. La coordinacion
entre los distintos segmentos corporales no depende Unicamente de
instrucciones centrales rigidas, sino de procesos adaptativos que
permiten ajustar la accién motora en tiempo real. Latash (2020)
sostiene que el sistema motor funciona mediante la interaccién de
multiples variables que se reorganizan continuamente para garantizar
la estabilidad y la eficiencia del movimiento.

La nocién de sistema dinamico también ha permitido interpretar la
variabilidad del movimiento humano desde una perspectiva funcional.
Lejos de considerarse un error, las pequefias variaciones que aparecen
durante la ejecucion motora reflejan la capacidad del organismo para
adaptarse a diferentes condiciones. Esta variabilidad facilita la
flexibilidad del sistema motor y contribuye a la estabilidad global de la
accion corporal, permitiendo que el movimiento se ajuste a distintas
situaciones ambientales o funcionales (Stergiou, Harbourne &
Cavanaugh, 2021).

En el contexto de la fisioterapia, esta concepcidn del cuerpo aporta un
marco conceptual que favorece la comprensiéon de la complejidad del
movimiento humano. Analizar el cuerpo como sistema dindmico
permite interpretar cdmo interactuan los distintos sistemas biolégicos
que participan en la produccion de la actividad motora y como estas
interacciones influyen en la organizacion de los patrones de

movimiento.
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1.4.2 Dimensiones funcionales del cuerpo humano

El analisis del cuerpo humano dentro de las ciencias del movimiento
implica considerar distintas dimensiones funcionales que permiten
explicar la organizacion de la actividad motora. Estas dimensiones
incluyen aspectos estructurales, fisioldgicos y neuroldégicos que
intervienen en la produccién del movimiento y en la interaccién del
organismo con el entorno. Cada una de estas dimensiones aporta
informacion relevante sobre cdmo el cuerpo genera acciones motoras
y como se mantienen procesos de estabilidad, coordinacién y
adaptacion frente a diferentes demandas funcionales.

Desde una perspectiva estructural, el cuerpo humano puede
entenderse como una organizaciéon anatémica disefiada para producir
movimiento mediante la interaccion entre huesos, musculos y
articulaciones. La disposicion de estas estructuras determina las
posibilidades de movilidad y condiciona la forma en que se desarrollan
los patrones motores durante distintas actividades. La relacién entre
estructura corporal y funcién motora constituye uno de los principios
fundamentales para interpretar el funcionamiento del sistema
musculoesquelético (Neumann, 2021).

La dimensién fisioldgica del cuerpo humano se relaciona con los
procesos biolégicos que permiten sostener la actividad motora. La
contraccién muscular, el metabolismo energético y la regulaciéon de la
actividad neuromuscular constituyen elementos esenciales para la
produccién del movimiento. Estos procesos permiten que el organismo
genere fuerza, mantenga la estabilidad corporal y ejecute acciones
motoras adaptadas a diferentes contextos funcionales.

Otra dimension relevante corresponde al control neural del
movimiento, que involucra la participacién del sistema nervioso en la

organizaciony regulacion de la actividad motora. Elcerebroy la médula
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espinal integran informacién sensorial proveniente del cuerpo y del
entorno para ajustar la respuesta muscular y coordinar la accion
motora. Este proceso permite que el organismo modifique
continuamente sus patrones de movimiento en funcion de las
condiciones en las que se desarrolla la actividad corporal (Shumway-
Cook & Woollacott, 2021).

Tabla 4

Dimensiones funcionales del cuerpo humano en el movimiento

Dimensién Caracteristicas principales Funcion en el movimiento
Organizacion anatémica de huesos, Permite la generacién de
Estructural . . K S
musculosy articulaciones palancas biolégicas

Produce la energiay la

Fisioldgica Procesos metabélicos y musculares L
contraccién muscular
L. . . Coordina la activacion
Neural Regulacién del sistema nervioso
muscular
. Informacién propioceptiva, visualy Permite ajustar la accién
Sensorial .
vestibular motora

Nota. Elaboracion propia a partir de literatura contemporanea sobre ciencias
del movimiento (Latash, 2020; Neumann, 2021; Shumway-Cook & Woollacott,
2021).

La tabla resume las principales dimensiones funcionales que
intervienen en la organizacion del movimiento humano. Cada una de
ellas representa un nivel de analisis que contribuye a explicar cémo el
organismo produce acciones motoras coordinadasy cémo mantiene la
estabilidad durante la interaccidon con el entorno. La integracion de
estas dimensiones permite analizar el cuerpo humano como un

sistema funcional complejo dentro de las ciencias del movimiento.
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1.4.3 El cuerpo en contextos de salud y enfermedad

El analisis del cuerpo humano en las ciencias del movimiento adquiere
matices diferentes cuando se examina en condiciones de salud o frente
a alteraciones funcionales. En estados de equilibrio fisiolégico, la
organizacion del movimiento refleja la interacciéon armdnica entre
sistemas musculoesqueléticos, neurolégicos y sensoriales que
permiten al organismo realizar acciones con estabilidad y eficiencia. La
ejecucidn motora en estas condiciones evidencia la capacidad del
cuerpo para mantener la coordinacion entre segmentos corporales y
responder de manera adaptativa a las demandas del entorno. Esta
interaccién constante entre sistemas corporales permite sostener la
funcionalidad del organismo durante la realizacion de actividades
cotidianas.
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Cuando aparecen alteraciones en alguno de los sistemas que regulan
el movimiento, la organizacién motora puede experimentar
modificaciones que afectan la eficiencia de la accién corporal.
Cambios en la activacion muscular, en la estabilidad articular o en los
mecanismos de control neural pueden generar patrones de
movimiento diferentes a los observados en condiciones de
funcionalidad éptima. En este sentido, la observacion del movimiento
humano ofrece informacién relevante sobre el estado funcional del
organismo, ya que las variaciones en la ejecucién motora reflejan
procesos adaptativos que se producen frente a cambios en la
estructura o en el funcionamiento del cuerpo.

La literatura reciente en ciencias del movimiento destaca que el
organismo posee unha notable capacidad para reorganizar su
comportamiento motor cuando enfrenta cambios fisioldgicos o
estructurales. Estareorganizacidon se manifiesta a través de estrategias
de compensacién que permiten mantener la ejecucién de
determinadas tareas aun cuando existan limitaciones funcionales.
Stergiou, Harbourne y Cavanaugh (2021) explican que la variabilidad
del movimiento humano puede interpretarse como un mecanismo
adaptativo que facilita la reorganizacién del sistema motor frente a
diferentes condiciones corporales.

Dentro del ambito académico de la fisioterapia, el analisis del cuerpo
en contextos de salud y enfermedad permite examinar cémo el
organismo modifica sus patrones de movimiento para sostener la
funcionalidad. Esta perspectiva contribuye a interpretar el movimiento
como una manifestacion de la organizacién del sistema corporal y
como una expresion de la capacidad adaptativa del organismo frente a

distintas condiciones biolégicas.
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1.4.4 La percepcion corporal y el aprendizaje motor

La percepcién corporal desempena un papel fundamental en la
organizacion del movimiento humano, ya que permite al organismo
reconocer la posicién de sus segmentos corporales y ajustar la accién
motora en funcién de la informacién que recibe del entorno. Los
sistemas sensoriales proporcionan sefales constantes sobre la
orientacion del cuerpo, la tension muscular y la posicion de las
articulaciones, lo que permite que el sistema nervioso regule la
actividad motora de manera precisa. Esta interaccion entre percepcion
y accidn constituye un elemento clave en la ejecucidon de movimientos
coordinados.

La informacidn propioceptiva, proveniente de receptores ubicados en
musculos, tendones y articulaciones, cumple una funciéon esencial en
la regulaciéon del movimiento. Estas sefales permiten que el sistema
nervioso identifique cambios en la posicién corporal y modifique la
activacion muscular cuando las condiciones de la tarea lo requieren.
La integracion entre informacion sensorial y control neural facilita la
organizacion de respuestas motoras ajustadas a las caracteristicas del
entorno (Shumway-Cook & Woollacott, 2021).

Ademads de su funcidn reguladora, la percepcién corporal también
interviene en los procesos de aprendizaje motor. La repeticion de
acciones motrices permite que el sistema nervioso construya
representaciones internas del movimiento que facilitan la ejecucidon

futura de la tarea. Estas representaciones se desarrollan a partir de la
interaccién entre experiencia motora y retroalimentacién sensorial, lo
que permite mejorar progresivamente la precision y la eficiencia de la
accion corporal.
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Las ciencias del movimiento han sefnalado que el aprendizaje motor
implica cambios graduales en la organizacion del sistema nervioso que
favorecen la automatizacion de determinados patrones de accion.
Latash (2020) sefala que la practica motora contribuye a reorganizar la
coordinacidon entre musculos y segmentos corporales, lo que permite
ejecutar movimientos estables y eficientes. Este proceso evidencia la
estrecha relacién existente entre percepcion corporal, control neuraly
desarrollo de habilidades motoras.

La relacion entre percepcién y aprendizaje motor permite interpretar el
movimiento humano como un proceso dindmico que se transforma a
partir de la experiencia. A través de la interaccién entre informacién
sensorial y actividad motora, el organismo ajusta sus patrones de
accioén y desarrolla nuevas formas de coordinacion que contribuyen a
la organizacién eficiente del movimiento.

1.4.5 Implicaciones pedagogicas del estudio del cuerpo

El estudio del cuerpo humano dentro de la formacién universitaria en
fisioterapia no se limita a la adquisicién de conocimientos anatémicos
o fisiologicos. La comprensién del organismo como sistema dinamico
de movimiento influye directamente en la manera en que se estructura
el aprendizaje sobre la funcionalidad corporal. En el ambito
académico, el analisis del cuerpo permite desarrollar una
interpretaciéon cientifica del movimiento que articula estructura,
funciény control motor, favoreciendo una comprensién mas profunda
de los procesos que regulan la actividad motora. De este modo, el
conocimiento corporal se convierte en un eje formativo que orienta la
manera en que los futuros profesionales interpretan el funcionamiento

del organismo.
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Diversos estudios en educacion en ciencias de la salud han sefalado
que el aprendizaje sobre el cuerpo humano adquiere mayor
profundidad cuando se integra el analisis funcional del movimiento con
el conocimiento estructural del organismo. Esta aproximacion permite
relacionar conceptos anatdmicos con procesos fisioldgicos vy
mecanismos de control neural, lo que contribuye a desarrollar una
vision mas integrada del funcionamiento corporal. En este sentido,
Dean, Skinner y Myezwa (2020) destacan que la formacién en
fisioterapia debe promover la comprensién del movimiento humano
desde una perspectiva cientifica amplia que articule diferentes areas
del conocimiento.

La incorporaciéon de esta mirada integradora también tiene
implicaciones en la manera en que se organiza el pensamiento
profesional dentro de la disciplina. ELanalisis del cuerpo como sistema
funcional favorece el desarrollo de habilidades analiticas que permiten
interpretar el movimiento humano desde multiples dimensiones
biolégicas y funcionales. Esta capacidad de analisis resulta
fundamental para comprender la complejidad de los procesos que
regulan la actividad motora y para interpretar la relacién entre
estructura corporal y accién motora.

El estudio del cuerpo también contribuye al desarrollo de una
comprensioén critica sobre la organizaciéon del movimiento humano. Al
examinar cémo interactian los sistemas musculoesqueléticos,
neurolégicos y sensoriales, el estudiante adquiere herramientas
conceptuales que le permiten analizar el movimiento desde una
perspectiva cientifica. Este enfoque favorece la construccion de
marcos interpretativos que facilitan el analisis del funcionamiento

corporal en distintos contextos de salud y actividad fisica.
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Figura 3

Implicaciones pedagdgicas del estudio del cuerpo en la formacion
fisioterapéutica
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Nota. Elaboracidon propia basada en literatura contemporanea sobre
educacién en fisioterapia y ciencias del movimiento (Dean, Skinner & Myezwa,
2020; World Physiotherapy, 2023).

La figura sintetiza la relacién entre el estudio del cuerpo humano y el
desarrollo del conocimiento dentro de la formacion fisioterapéutica. El
proceso representado muestra como el aprendizaje estructural del
organismo se amplia progresivamente hacia una comprensién
funcional del movimiento, integrando diferentes sistemas corporalesy
promoviendo una interpretacion cientifica de la actividad motora. Esta
progresidon conceptual permite que el conocimiento sobre el cuerpo se
convierta en un fundamento para el andlisis del movimiento humano

dentro de las ciencias de la salud.




1.5 Movimiento, salud y rehabilitaciéon

El movimiento humano constituye una de las manifestaciones mas
visibles del funcionamiento del organismo y representa un indicador
relevante del estado funcional del cuerpo. A través del movimiento es
posible observar cémo interactuian los sistemas musculoesquelético,
neurolégico y sensorial para permitir la ejecucion coordinada de
acciones corporales. Cuando estos sistemas funcionan de manera
integrada, el organismo puede mantener la estabilidad postural,
ejecutar desplazamientos y adaptarse a distintas demandas del
entorno. Por esta razén, el analisis del movimiento se ha convertido en
un elemento central dentro de las ciencias del movimiento y en un
referente importante para interpretar la funcionalidad corporal en
contextos de salud.

Larelacidon entre movimientoy salud ha sido ampliamente abordada en
investigaciones recientes que destacan la importancia de la actividad
motora para el mantenimiento del equilibrio fisioldgico del organismo.
El movimiento favorece procesos como la regulacion metabdlica, la
activacion muscular y la coordinacion neuromotora, elementos que
contribuyen al funcionamiento adecuado de los sistemas corporales.
En este sentido, World Physiotherapy (2023) sefiala que el movimiento
constituye un componente esencial para la preservacién de la
funcionalidad humana y para la comprensién de los procesos que
intervienen en la recuperacion fisica.

Desde la perspectiva de las ciencias del movimiento, la capacidad del
organismo para producir acciones motoras coordinadas refleja el grado
de organizacion funcional de los sistemas que participan en la actividad
corporal. Cambios en la estabilidad postural, en la coordinacion motriz
o en la eficiencia del desplazamiento pueden indicar variaciones en el
funcionamiento del sistema musculoesquelético o en los mecanismos

de control neural. Este vinculo entre movimiento y funcionalidad ha

Fundamentos epistemolégicos del movimiento humano y su ensefianza



Fundamentos epistemolégicos del movimiento humano y su ensefianza

permitido que el analisis del comportamiento motor se utilice como
una via para interpretar el estado general del organismo.

El estudio cientifico del movimiento también ha mostrado que la
actividad motora posee un caracter adaptativo que permite al
organismo responder a diferentes condiciones del entorno. A través de
mecanismos de regulacion neuromuscular y retroalimentacion
sensorial, el sistema motor ajusta continuamente sus patrones de
accién para mantener la estabilidad y la eficiencia funcional. Latash
(2020) explica que la organizacion del movimiento humano depende de
procesos de coordinacion que permiten al organismo reorganizar sus
estrategias motoras frente a diferentes demandas.

La relaciéon entre movimiento, salud y rehabilitacién se sustenta
precisamente en esta capacidad adaptativa del sistema motor. El
analisis del movimiento permite interpretar cdmo el organismo
mantiene su funcionalidad y cdémo modifica sus patrones motores
cuando existen cambios en las condiciones corporales. De esta
manera, el estudio del movimiento humano proporciona un marco
conceptual que permite comprender la interaccién entre funcionalidad
corporal, organizacién del sistema motor y procesos relacionados con
la salud dentro de las ciencias del movimiento.




1.5.1 EL movimiento como indicador de salud funcional

La observaciéon del movimiento humano permite interpretar multiples
dimensiones del funcionamiento corporal, ya que la ejecucién de
acciones motoras refleja la interaccién entre sistemas
musculoesqueléticos, neurolégicos y sensoriales. Cuando estos
sistemas operan de forma coordinada, el organismo puede realizar
actividades con estabilidad, precisién y eficiencia. La calidad del
movimiento, la capacidad para mantener el equilibrio o la coordinacion
durante una tarea constituyen sefales relevantes para analizar el
estado funcional del cuerpo. En este sentido, el movimiento ofrece
informacidn valiosa sobre la manera en que el organismo organiza sus
respuestas frente a distintas demandas fisicas y ambientales.

Diversas investigaciones en ciencias del movimiento han destacado
que los patrones motores revelan el grado de organizacién funcional
del sistema corporal. Cambios en la velocidad de desplazamiento, en
la coordinacién segmentaria o en la estabilidad postural pueden
reflejar variaciones en la interaccion entre estructuras anatémicas y
mecanismos de control neural. Tal como sefiala Latash (2020), el
movimiento humano se configura como el resultado de la coordinacion
entre multiples elementos biolégicos que trabajan conjuntamente para
producir acciones motoras adaptativas.

El analisis del movimiento también permite identificar como el
organismo mantiene el equilibrio entre estabilidad y variabilidad
durante la ejecucidon de tareas motoras. Las pequefas fluctuaciones
que aparecen en la accién corporal forman parte de los mecanismos
que permiten al sistema motor adaptarse a diferentes condiciones del
entorno. Estasvariaciones contribuyen a mantener la estabilidad global
del movimiento y reflejan la capacidad del organismo para reorganizar

sus patrones de accidn frente a cambios en las demandas de la tarea.
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Ademads, el comportamiento motor se encuentra estrechamente
relacionado con la capacidad funcional del individuo para interactuar
con su entorno. Actividades como caminar, mantener la postura o
manipular objetos requieren una coordinacion precisa entre distintos
segmentos corporales y sistemas fisiolégicos. Cuando estos procesos
se desarrollan de manera eficiente, el movimiento evidencia la
integridad funcional del organismo y su capacidad para adaptarse a
diferentes contextos. EL movimiento puede interpretarse, por tanto,
como una manifestacion observable del funcionamiento corporal. A
través del analisis de la actividad motora es posible examinar cémo
interactuan los sistemas biolégicos que sostienen la accidon humanay
cémo el organismo mantiene su capacidad funcional en distintas

condiciones.
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1.5.2 Alteraciones del movimiento en patologias
musculoesqueléticas

Las patologias que afectan al sistema musculoesquelético pueden
generar modificaciones en la manera en que el organismo produce y
organiza el movimiento. Cuando se alteran estructuras como
musculos, articulaciones o tejidos conectivos, la ejecucion motora
puede presentar cambios en la amplitud articular, en la estabilidad de
los segmentos corporales o en la coordinacién entre diferentes partes
del cuerpo. Estas variaciones reflejan la estrecha relacion entre
estructura anatémica y funcidn motora, ya que el sistema
musculoesquelético constituye la base mecanica que permite la
produccién del movimiento humano.

Los cambios en el movimiento no dependen uUnicamente de las
alteraciones estructurales. El sistema nervioso participa activamente
en la reorganizacion de la actividad motora cuando aparecen
modificaciones en el funcionamiento del cuerpo. La regulacién neural
ajusta la activacion muscular y la coordinacién entre segmentos
corporales con el objetivo de mantener la estabilidad durante la
ejecucion de una tarea. Tal como explica Shumway-Cook y Woollacott
(2021), el control motor integra informacién sensorial y muscular para
adaptar el movimiento a nuevas condiciones funcionales.

La investigacion en ciencias del movimiento ha mostrado que estas
variaciones en los patrones motores también pueden interpretarse
como mecanismos de adaptacion del organismo. Frente a cambios
estructurales o funcionales, el sistema motor reorganiza la actividad
musculary la distribucion de fuerzas para permitir la continuidad de la
accion corporal. En este contexto, la biomecéanica del movimiento
evidencia como la alineacién articular, la activacion muscular y la
estabilidad segmentaria influyen en la forma en que el cuerpo ejecuta

el movimiento (Neumann, 2021).
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Figura 4

Alteraciones del movimiento en condiciones musculoesqueléticas
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La figura presenta de manera sintética algunas de las principales
transformaciones que pueden observarse en la organizacion del
movimiento cuando el sistema musculoesquelético experimenta
alteraciones. Eldolor o las modificaciones estructurales pueden limitar
la movilidad articular y generar cambios en la activacion muscular, lo
que a su vez influye en la coordinacion entre segmentos corporales.
Estos procesos terminan produciendo ajustes en los patrones de
movimiento que permiten al organismo adaptarse a nuevas
condiciones funcionales. El andlisis de estas variaciones resulta
fundamental para interpretar la relacién entre estructura corporal,
control neuromotor y dindmica del movimiento dentro de las ciencias
del movimiento.

1.5.3 Recuperacién funcional y adaptacién motora

La recuperacion funcional del movimiento se relaciona con la
capacidad del organismo para reorganizar sus patrones motores frente
a cambios en las condiciones corporales. El sistema motor posee
mecanismos de adaptacién que permiten ajustar la activacion
muscular, la coordinacion entre segmentos corporales y la regulacién
postural durante la ejecucion de una tarea. Estos procesos reflejan la
plasticidad del sistema neuromusculoesquelético, que posibilita la
reorganizacion del movimiento cuando se producen variaciones en la
estructura o en el funcionamiento del cuerpo.

La reorganizacion motora depende en gran medida de la interaccidén
entre informacién sensorial, control neural y actividad muscular. Los
sistemas sensoriales aportan sefales sobre la posicién delcuerpoy las
condiciones del entorno, mientras que el sistema nervioso central
integra esta informacién para ajustar la respuesta motora. Latash
(2020) explica que el movimiento humano se organiza a partir de la

coordinacion entre multiples variables del sistema motor, lo que
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permite que el organismo modifique sus patrones de accién para
mantener la estabilidad y la funcionalidad.

Los estudios contemporaneos sobre control motor también han
mostrado que la variabilidad del movimiento desempefa un papel
relevante en los procesos de adaptacién. Pequenas fluctuaciones en la
coordinacidon segmentaria o en la activacién muscular permiten que el
sistema motor explore diferentes configuraciones de movimiento hasta
encontrar aquellas que resultan mas eficientes para la tarea. Esta
capacidad de reorganizacidon favorece la adaptacion del organismo
frente a diferentes condiciones funcionales.

En este contexto, la recuperacion funcional del movimiento no se limita
a la restituciéon de patrones motores previos, sino que implica la
construccién de nuevas formas de coordinacién corporal que permiten
sostener la actividad motora. La reorganizacion de los patrones de
movimiento constituye, por tanto, un proceso dinamico que refleja la
interaccién entre sistemas biolégicos, control neural y demandas del
entorno (Shumway-Cook & Woollacott, 2021).

1.5.4 Prevencion de lesiones mediante el analisis del movimiento

El analisis del movimiento humano permite examinar como se
distribuyen las fuerzas durante la actividad motora y de qué manera
interactuan los distintos segmentos corporales al ejecutar una tarea.
La alineacién articular, la coordinacién muscular y la estabilidad
postural influyen directamente en la forma en que el organismo
gestiona las cargas que actuan sobre el sistema musculoesquelético.

La observacién detallada de estos elementos facilita identificar
configuraciones motoras que pueden generar tensiones excesivas en
determinados tejidos o estructuras corporales.




Las caracteristicas estructurales del cuerpo humano influyen en la
forma en que las fuerzas se transmiten a través de huesos,
articulaciones y musculos durante el movimiento. Variaciones en la
posicion de las articulaciones o en la coordinacidn entre segmentos
pueden modificar la distribucidon de cargas y alterar la dindmica de la
accion motora. Neumann (2021) explica que la interacciéon entre
palancas oseas, activacion muscular y fuerzas externas influye de
manera directa en la eficiencia del movimiento y en la estabilidad del
sistema musculoesquelético.

La coordinacién neuromuscular también participa en la regulacion de
las cargas que se producen durante la actividad motora. La activacion
equilibrada de musculos agonistas, antagonistas y estabilizadores
contribuye a mantener la estabilidad articulary a controlar la direccidén
de las fuerzas generadas durante la accién corporal. Cuando esta
coordinaciéon se modifica, pueden aparecer patrones de movimiento
que incrementan la tensidn sobre determinadas estructuras del
organismo.

El examen detallado de estas interacciones permite interpretar como
se organiza la actividad motora dentro del sistema corporal. El analisis
del movimiento ofrece informacion valiosa sobre la interaccion entre
estructura anatémica, control neuromuscular y dinamica corporal, lo
que permite interpretar cédmo se mantienen las condiciones de
estabilidad y funcionalidad del organismo dentro de las ciencias del

movimiento humano.
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1.5.5 Rehabilitacion basada en evidencia cientifica

En los dltimos anos, el desarrollo de la fisioterapia ha estado
acompanado por un creciente énfasis en el uso de evidencia cientifica
para comprender el movimiento humano y los procesos relacionados
con la funcionalidad corporal. Este enfoque implica que el estudio del
movimiento no se base Unicamente en la experiencia profesional o en
la tradicion clinica, sino también en resultados obtenidos mediante
investigaciones rigurosas que permitan analizar cémo se comporta el
sistema musculoesquelético en distintas condiciones. La
incorporacion de evidencia cientifica ha contribuido a fortalecer la
dimension académica de la fisioterapia y a consolidar su lugar dentro
de las ciencias de la salud.

La evidencia cientifica permite examinar con mayor profundidad los
procesos que intervienen en la organizacion del movimiento humano. A
través de estudios experimentales, anéalisis biomecanicos vy
evaluaciones funcionales, la investigacion ha permitido describir cémo
interactlan las estructuras corporales y los mecanismos de control
motor durante la ejecucidon de distintas acciones. En este sentido,
World Physiotherapy (2023) sefala que la produccion y utilizaciéon de
conocimiento cientifico constituye uno de los pilares que sostienen el
desarrollo contemporaneo de la fisioterapia como disciplina
académica.

Otro aspecto importante de este enfoque es la posibilidad de
contrastar diferentes resultados de investigacion para comprender
mejor los fendmenos relacionados con el movimiento. Las revisiones
sistematicas y los estudios comparativos han permitido reunir
informacion proveniente de diversos contextos clinicos y académicos,
ampliando la comprensién cientifica sobre el funcionamiento del
cuerpo humano. Este tipo de analisis contribuye a construir marcos
interpretativos mas sélidos sobre la dindmica del movimiento y la
funcionalidad corporal.
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El avance de la investigacion también ha favorecido el desarrollo de
herramientas tecnoldgicas que permiten analizar el movimiento con
mayor precision. Sistemas de captura tridimensional, plataformas de
fuerzay estudios electromiograficos han ampliado las posibilidades de
examinar la dinamica corporal en diferentes actividades. Estos
recursos han generado informacién valiosa sobre cémo se organizan
los patrones de movimiento y cdmo interactlan los distintos sistemas
corporales durante la actividad motora (Neumann, 2021).

Larehabilitacién basada en evidencia cientifica representa, en esencia,
una forma de comprender el movimiento humano a partir de
conocimientos obtenidos mediante investigacion sistematica. Este
enfoque permite interpretar la funcionalidad corporal con mayor
rigurosidad y contribuye a consolidar el estudio del movimiento como
un campo cientifico dentro de la fisioterapia y de las ciencias del
movimiento.
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CAPITULO 2: Procesos de aprendizaje motor en la formacién del
fisioterapeuta

Comprender cédmo se aprende el movimiento constituye una cuestion
decisiva en la formacion del fisioterapeuta, porque la practica
profesional no se sostiene Unicamente en saber qué estructura
intervenir o qué técnica aplicar, sino en desarrollar la capacidad de
ejecutar acciones terapéuticas con precision, criterio y adaptacion
clinica. En este sentido, el aprendizaje motor ofrece un marco
explicativo indispensable para entender de qué manera el estudiante
transforma conocimientos cientificos sobre el cuerpo humano en
habilidades terapéuticas funcionales. Mas que un proceso de
repeticiéon mecanica, se trata de una construccion progresiva en la que
intervienen experiencia, practica deliberada, regulacién sensorial y
reorganizacion neural. Como plantean Kantak y Winstein (2020),
aprender una habilidad motriz implica cambios duraderos en la
capacidad para controlar el movimiento, lo que sitla este campo en el
centro de la formacion fisioterapéutica.

A diferencia de otras areas del conocimiento universitario donde el
dominio puede demostrarse principalmente a través del discurso o la
argumentacion escrita, en fisioterapia el saber profesional se expresa
en la calidad del movimiento ejecutado, observado e interpretado. Por
ello, el desarrollo de competencias clinicas exige comprender como se
adquieren, consolidan y transfieren las habilidades motoras en
contextos de intervencién. La practica de movilizaciones, ejercicios
terapéuticos, maniobras manuales o estrategias de facilitacion
requiere integrar percepcion, control postural, ajuste de la fuerza y
analisis de la respuesta del paciente. Doyon et al. (2021) han mostrado
que estos procesos se apoyan en transformaciones funcionales de
redes neuronales vinculadas con la planificacion y coordinacion de la
accioén, lo que confirma que el aprendizaje clinico posee una base
neurobioldgica que no puede separarse del acto educativo.
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Desde esta perspectiva, la neurociencia del movimiento aporta
elementos fundamentales para comprender por qué la repeticion por si
sola no garantiza un aprendizaje eficaz. La reorganizacion del sistema
nervioso, la memoria motora, la plasticidad neural y la integracion
sensoriomotora explican que el dominio terapéutico emerja cuando la
practica estd acompafada de retroalimentacién, variabilidad de tareas
y reflexion sobre la ejecucidn. Levin, Weiss y Keshner (2022) destacan
que el aprendizaje motor en rehabilitacién depende de la interacciéon
entre informacion sensorial, control cognitivo y ajuste progresivo de la
accién, lo que permite entender el movimiento como un fendmeno
dinamico, adaptable y educable. Bajo esta ldgica, formar
fisioterapeutas no significa solo transmitir técnicas, sino favorecer
procesos de reorganizacidon motriz que conduzcan a una intervencioén
clinica competente.

Otro aspecto central de este capitulo radica en la relacién entre
cognicién y movimiento. La ejecucidén terapéutica no es una respuesta
automatica desvinculada del pensamiento, sino una accidn regulada
por atencién, percepcidon, memoria, anticipacidony toma de decisiones.
El estudiante necesita interpretar el comportamiento motor del
paciente, ajustar sus maniobras segun la respuesta observada y
reorganizar su propia accion corporal en tiempo real. Esta articulacién
entre procesos cognitivos y control motor evidencia que la
competencia fisioterapéutica se construye en la convergencia entre
saber, percibir, decidiry actuar.

A partir de estos fundamentos, el presente capitulo examina los
procesos de aprendizaje motor que intervienen en la formacién del
fisioterapeuta, desde sus bases conceptuales hasta su expresion en
habilidades clinicas y procedimientos de evaluacién. Se analizan las
etapas de adquisicion de destrezas motrices, los mecanismos de
plasticidad y memoria motora, la organizacion cerebral del control del
movimiento, la funcién de la cognicién en la regulacion de la acciony el
desarrollo progresivo de competencias clinicas. De esta manera, se
amplia la discusidn iniciada en el capitulo anterior, mostrando cémo el
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movimiento, ademas de constituir el objeto de estudio de la
fisioterapia, también se convierte en el principal medio a través del cual
se construye la competencia profesional en rehabilitacion.

2.1 Fundamentos del aprendizaje motor

El aprendizaje motor constituye uno de los ejes conceptuales que
permiten comprender cédmo el estudiante de fisioterapia desarrolla la
capacidad de ejecutar, analizar y ajustar el movimiento terapéutico. A
diferencia del simple movimiento observable, el aprendizaje motor se
refiere a los cambios relativamente permanentes que se producen en
la capacidad del sistema nervioso para organizar la accién motora
como resultado de la practica y la experiencia. En el contexto de la
formacidn clinica, este proceso implica que el estudiante no solo repita
movimientos, sino que construya progresivamente patrones de
coordinaciéon mas precisos y eficientes. En este sentido, el aprendizaje
del movimiento se convierte en una dimensién central dentro de la
formacion fisioterapéutica, ya que permite transformar el
conocimiento tedrico sobre el cuerpo en habilidades motoras
aplicadas al ejercicio terapéutico.

Desde las ciencias del movimiento, el aprendizaje motor se interpreta
como un proceso adaptativo que involucra transformaciones en los
mecanismos de control neural que regulan la ejecucién de la accién
corporal. Estas transformaciones se producen cuando la practica
motora modifica la organizacion funcional de las redes neuronales
responsables de planificar, ejecutar y ajustar el movimiento.
Investigaciones recientes en neurociencia del control motor han
demostrado que la repeticidon de tareas motrices genera cambios en la
conectividad entre regiones cerebrales como la corteza motora, el
cerebelo y los ganglios basales, estructuras que participan
activamente en la coordinacién de la acciéon motora (Doyon et al.,
2021). Estos cambios reflejan la capacidad del sistema nervioso para
reorganizar su funcionamiento a partir de la experiencia.
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En el ambito de la formacidn universitaria en fisioterapia, el aprendizaje
motor se manifiesta en la adquisicion progresiva de habilidades
clinicas relacionadas con la evaluacion y la intervencién sobre el
movimiento humano. La ejecucién de técnicas manuales,
movilizaciones articulares o ejercicios terapéuticos requiere que el
estudiante desarrolle patrones de coordinacion que integren
percepcién sensorial, control muscular y regulacién postural. Como
sefalan Kantak y Winstein (2020), la practica estructurada permite que
el sistema motor refine gradualmente la precisién del movimiento,
reduciendo la variabilidad innecesaria y mejorando la estabilidad de la
accion corporal durante la ejecucién de tareas complejas.

Comprender los fundamentos del aprendizaje motor permite
interpretar como se desarrollan las habilidades motrices dentro de la
formacion profesional del fisioterapeuta. El movimiento aprendido no
surge de manera inmediata, sino que se construye a través de procesos
graduales de adaptacién neural, practica motora y retroalimentacion
sensorial que transforman la manera en que el organismo organiza la
accion corporal. Este enfoque permite comprender el aprendizaje del
movimiento como un proceso dindmico que integra mecanismos
biolégicos, cognitivos y sensoriales, constituyendo la base conceptual
para analizar en los siguientes apartados las etapas de adquisiciéon de
habilidades motrices y los procesos de plasticidad neural asociados al
aprendizaje del movimiento.
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2.1.1 Conceptos fundamentales del aprendizaje motor

El aprendizaje motor se entiende como un proceso mediante el cual la
experiencia practica transforma la manera en que el sistema nervioso
organiza la accién corporal. Lejos de limitarse a la repeticién mecanica
de un gesto, implica modificaciones progresivas en la coordinacion
entre percepcién sensorial, planificacién neuraly respuesta muscular.
Como senalan Kantak y Winstein (2020), el aprendizaje motor supone
cambios relativamente permanentes en la capacidad de ejecutar
habilidades motrices, cambios que emergen cuando la préctica
permite refinar la interaccién entre diferentes componentes del
sistema motor. En el contexto de la formacién en fisioterapia, esta
perspectiva resulta clave porque explica como el estudiante pasa de
comprender conceptualmente el movimiento a ejecutarlo con
precision terapéutica durante el desempeno clinico.

Otro concepto central dentro del aprendizaje motor es la distincion
entre desempefio motory aprendizaje. El desempeio corresponde a la
ejecucidon observable de una tarea en un momento determinado,
mientras que el aprendizaje implica transformaciones mas duraderas
en los mecanismos que controlan el movimiento. Investigaciones
recientes en neurociencia del movimiento han mostrado que la
practica repetida reorganiza circuitos neuronales implicados en la
planificacion y ejecucion motora; por ejemplo, Doyon et al. (2021)
destacan que la interaccidn entre corteza motora, cerebelo y ganglios
basales cambia progresivamente cuando una habilidad motriz se
consolida. Esta distincién es particularmente relevante en la formacion
clinica, ya que una ejecucidn correcta en una clase no indica que el
estudiante haya adquirido la habilidad de manera estable.

Un tercer elemento fundamental se relaciona con el papel de la
retroalimentacion sensorial y la practica deliberada en la adquisicién
de habilidades motrices. Durante la ejecucion de una tarea, el sistema
nervioso recibe informacién constante proveniente de receptores
visuales, vestibulares y propioceptivos que permiten ajustar la accidn
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motora mientras se desarrolla. Levin, Weiss y Keshner (2022) sefialan
que esta retroalimentacién sensoriomotora permite comparar el
movimiento realizado con el movimiento esperado, facilitando ajustes
progresivos en la coordinacién corporal. En la formacién
fisioterapéutica, estos procesos permiten que el estudiante refine
gradualmente la aplicaciéon de técnicas terapéuticas, desarrollando
una ejecucidn mas precisa y adaptativa frente a las distintas
condiciones funcionales del paciente.

2.1.2 Etapas del aprendizaje de habilidades motrices

El desarrollo de habilidades motrices sigue un proceso progresivo en el
gue la practica modifica la forma en que el sistema nervioso organiza la
accioén corporal. En el Ambito del aprendizaje motor, el modelo de Fitts
y Posner continda siendo uno de los marcos mas utilizados para
explicar c6mo se adquieren nuevas destrezas. Este modelo describe
tres fases sucesivas del aprendizaje: cognitiva, asociativa y auténoma.
Investigaciones recientes sobre control motor muestran que estas
fases reflejan transformaciones graduales en la coordinacién neural
delmovimiento, donde distintas areas cerebrales participan de manera
diferencial segun el nivel de dominio de la tarea (Kantak & Winstein,
2020; Doyon et al., 2021).

Durante la etapa cognitiva, el aprendiz intenta comprender la légica del
movimiento que debe realizar. La atenciéon se dirige a interpretar
instrucciones, reconocer los componentes de la tarea y relacionar el
conocimiento tedrico con la accién corporal. La ejecucion suele ser
irregular y con errores frecuentes, ya que el sistema motor aun esta
explorando diferentes formas de coordinacién. Con la habilidad se
ingresa en la fase asociativa, donde la retroalimentaciéon sensorial
permite ajustar gradualmente la precision del movimiento. Finalmente
aparece lafase auténoma, en la cualla ejecucion se vuelve mas estable
y requiere menor control consciente, reflejando una reorganizacion
eficiente de los circuitos neuronales implicados en la acciéon motora
(Levin, Weiss & Keshner, 2022).




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

Figura 5

Etapas del aprendizaje de habilidades motrices

Etapa Cognitiva

= Comprension de la tarea + Ejecucion automatica

= Alto nivel de atencion + Alta precision y estabilidad
- Movimientos variables + Menor demanda cognitiva
- Errores frecuentes + Mayor eficiencia motora

o]

Ajuste progresivo del movimiento -
Integracion de retroalimentacion sensorial -
Reduccién de errores -

Mayor coordinacion motriz -

Nota. Elaboracién propia basada en el modelo de aprendizaje motor de Fitts y
Posner reinterpretado en literatura contemporanea sobre control motor
(Kantak & Winstein, 2020; Doyon et al., 2021).

El esquema resume como las habilidades motrices transforman
gradualmente la organizacion del movimiento durante el aprendizaje de
habilidades motrices. En la formacion del fisioterapeuta, este proceso
explica por qué la repeticion guiada y la retroalimentacién clinica son
esenciales para consolidar técnicas terapéuticas. A medida que el
estudiante progresa entre estas etapas, la ejecuciéon del movimiento
deja de depender del control consciente y se convierte en una accion
mas estable, coordinaday eficiente dentro del desempeiio clinico.
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2.1.3 Plasticidad neuraly adquisicion del movimiento

La adquisicion de habilidades motrices esta estrechamente vinculada
con la capacidad del sistema nervioso para reorganizar su
funcionamiento a partir de la experiencia. Este fendmeno, conocido
como plasticidad neural, describe la capacidad del cerebro para
modificar la estructura y la eficiencia de sus conexiones sinapticas
cuando el organismo aprende nuevas acciones motoras o se adapta a
diferentes demandas funcionales. En el campo de las ciencias del
movimiento, la plasticidad neural explica por qué el ejercicio repetido
de una tarea puede transformar progresivamente la coordinaciéon del
movimiento. Como sefalan Krakauer, Hadjiosif, Xu, Wong y Haith
(2019), investigaciones recientes continlan mostrando que el
aprendizaje motor implica modificaciones funcionales en redes
corticales y subcorticales que regulan la planificaciény ejecucién de la
accién motora.

Estos procesos de reorganizacién neural se desarrollan a través de
cambios en la conectividad entre diferentes regiones cerebrales
implicadas en el control del movimiento. Durante la practica motora,
areas como la corteza motora primaria, el cerebelo y los ganglios
basales participan en la optimizacién progresiva de la coordinacién
muscular y en la regulacién de la precision del movimiento. Estudios
recientes en neurociencia del aprendizaje motor indican que la
repeticion de tareas motrices fortalece las conexiones sinapticas entre
neuronas que participan en la misma accién, fendmeno conocido
como potenciacion sinaptica dependiente de la experiencia (Doyon et
al., 2021). Este proceso contribuye a consolidar los patrones de
movimiento que se desarrollan durante la practica.

En el contexto de la formacidn fisioterapéutica, la plasticidad neural
permite comprender como los estudiantes adquieren habilidades
terapéuticas mediante la interaccidon entre conocimiento tedrico,
practica motoray retroalimentacion sensorial. La ejecucién repetida de
técnicas manuales o ejercicios terapéuticos favorece la reorganizacion
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de los circuitos neuronales que regulan la coordinacion corporal, lo que
permite que la accidn motora se vuelva mas precisa y eficiente con el
tiempo. Tal como destacan Levin, Weiss y Keshner (2022), el
aprendizaje del movimiento se basa en la capacidad adaptativa del
sistema nervioso para modificar su organizacién funcional, proceso
que constituye uno de los fundamentos neurobiolégicos del
aprendizaje motor en contextos de rehabilitacion.

2.1.4 Memoria motora y consolidacion del aprendizaje

La adquisicion de habilidades motrices no depende Unicamente de la
practica inmediata, sino también de procesos de memoria motora que
permiten conservar y estabilizar las acciones aprendidas a lo largo del
tiempo. La memoria motora se refiere a la capacidad del sistema
nervioso para almacenar patrones de coordinacion que han sido
adquiridos mediante la experiencia, de modo que puedan ejecutarse
nuevamente con mayor precisiéon y menor demanda cognitiva. Segun
Doyon et al. (2021), el aprendizaje motor implica dos procesos
complementarios: la adquisicién inicial de la habilidad durante la
practica y la posterior consolidacion de esa habilidad en redes
neuronales que permiten su ejecucioén estable en el futuro.

La consolidacion del aprendizaje motor ocurre cuando los cambios
neuronales generados durante la practica se estabilizan
progresivamente en el sistema nervioso. Este proceso puede
desarrollarse incluso después de finalizar la practica, durante periodos
de descanso o sueiio, momento en el cual el cerebro reorganiza las
representaciones motoras adquiridas. Investigaciones recientes han
mostrado que estructuras como el cerebelo, la corteza motora y los
ganglios basales participan activamente en la consolidacién de la
memoria motora, facilitando la automatizacidn progresiva del
movimiento (Kantak & Winstein, 2020). Estos mecanismos explican por
qué la repeticion distribuida en el tiempo suele favorecer un
aprendizaje mas estable que la practica intensiva en una sola sesién.
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En la formacién del fisioterapeuta, la memoria motora permite que las
habilidades clinicas adquiridas durante la practica se mantengany se
perfeccionen con el tiempo. La ejecucién repetida de técnicas
terapéuticas, combinada con retroalimentaciéon sensorial y reflexion
sobre la accién, contribuye a consolidar patrones de movimiento
precisos. Levin, Weiss y Keshner (2022) sefialan que la consolidacién
del aprendizaje motor facilita la transferencia del conocimiento
practico hacia contextos clinicos reales, ya que permite que el
profesional ejecute acciones terapéuticas de manera mas eficiente y

adaptativa.

Tabla b

Memoria motora y consolidacion del aprendizaje motor

Aspecto Memoria motora Consolidacién del aprendizaje
. Proceso de estabilizacion de los
R Almacenamiento de patrones .
Definicion cambios neuronales generados por

de movimiento aprendidos

la practica

Momento en que

Durante y después de la

Principalmente después de la

ocurre practica motora practica
Estructuras
Corteza motora, cerebelo, Corteza motora, cerebelo,
cerebrales ) .
. . ganglios basales hipocampo
implicadas

Funcioén principal

Permitir la ejecucion futura
del movimiento aprendido

Convertir el aprendizaje inicial en
habilidad estable

Resultado
funcional

Recuperacion de patrones
motores

Automatizacion progresiva de la
accion motora

Nota. Elaboraciéon propia basada en

literatura contempordnea sobre

aprendizaje motor y neuroplasticidad (Kantak & Winstein, 2020; Doyon et al.,
2021; Levin, Weiss & Keshner, 2022).
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La tabla permite observar que la memoria motoray la consolidacion del
aprendizaje representan procesos complementarios dentro del
aprendizaje motor. Mientras la memoria motora se relaciona con el
almacenamiento de los patrones de movimiento adquiridos, la
consolidacion permite que esos patrones se estabilicen dentro de las
redes neuronales responsables del control motor. En el contexto de la
formacion fisioterapéutica, comprender esta relacidon resulta
fundamental para interpretar cémo la atencidn clinica contribuye a la
construccion progresiva de habilidades terapéuticas estables.

2.1.5 Transferencia del aprendizaje en habilidades terapéuticas

Uno de los aspectos mas relevantes del aprendizaje motor en la
formacioén del fisioterapeuta es la transferencia del aprendizaje, es
decir, la capacidad de aplicar habilidades adquiridas en un contexto a
situaciones nuevas o diferentes. En el &mbito educativo de las ciencias
de la salud, este proceso permite que las destrezas desarrolladas
durante la practica académica se utilicen posteriormente en
escenarios clinicos reales. Segun Winstein, Kay y Langan (2021), la
transferencia del aprendizaje motor ocurre cuando las experiencias
previas modifican la forma en que el sistema nervioso organiza la
accién motora frente a nuevas tareas, facilitando la adaptacién del
movimiento a diferentes condiciones.
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La transferencia puede manifestarse de distintas maneras dentro del
aprendizaje de habilidades terapéuticas. Por ejemplo, un estudiante
que ha desarrollado coordinacién manual durante la practica de
movilizaciones articulares puede aplicar ese control motor al ejecutar
otras técnicas fisioterapéuticas que requieren precision tactil y
regulacién de la fuerza. En este sentido, latransferencia del aprendizaje
no implica repetir exactamente la misma accion, sino utilizar principios
motores previamente adquiridos para resolver nuevas demandas de
movimiento. Investigaciones recientes en aprendizaje motor sefialan
gue la variabilidad en la practica favorece este proceso, ya que expone
al sistema motor a diferentes condiciones de ejecucion y amplia la
capacidad de adaptacion del movimiento (Levin, Weiss & Keshner,
2022).

En la formacién clinica, la transferencia del aprendizaje permite que el
conocimiento motor se integre con el razonamiento terapéutico y con
la capacidad de analizar el movimiento del paciente. A medida que el
estudiante adquiere experiencia practica, los patrones motores
aprendidos se vuelven mas flexibles y pueden ajustarse a distintas
caracteristicas funcionales de cada persona. Este proceso refleja la
capacidad adaptativa del sistema motor y explica por qué la practica
contextualizada constituye un componente fundamental en la
ensenanza de habilidades fisioterapéuticas. De acuerdo con Kantak y
Winstein (2020), el aprendizaje motor efectivo se evidencia
precisamente cuando las habilidades adquiridas pueden aplicarse con
éxito en contextos nuevos y complejos.




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

2.2 Neurociencia del movimiento aplicada a la rehabilitacion

La comprension contemporanea del movimiento humano se ha visto
profundamente enriquecida por los avances de la neurociencia,
disciplina que ha permitido examinar con mayor precisiéon los
mecanismos cerebrales que regulan la planificacién, ejecucion y
adaptacion de la accion motora. En el &mbito de la fisioterapia, estos
conocimientos resultan especialmente relevantes porque el
movimiento terapéutico no se limita a la activacion de musculos o
articulaciones, sino que implica la participacién de redes neuronales
complejas que coordinan la interaccién entre percepcién, control
motor y regulacion postural. Como sefialan Levin, Weiss y Keshner
(2022), los procesos de rehabilitacion dependen en gran medida de la
capacidad del sistema nervioso para reorganizar la actividad motora
mediante mecanismos de aprendizaje y plasticidad neural.

Las investigaciones recientes en neurociencia del movimiento han
demostrado que la ejecucién motora surge de la interaccion entre
multiples regiones cerebrales que trabajan de manera integrada. Areas
como la corteza motora, el cerebelo y los ganglios basales participan
en la planificaciény ajuste de la accion motora, mientras que sistemas
sensoriales proporcionan informacién continua sobre la posicidon del
cuerpoy las condiciones del entorno. Doyon et al. (2021) destacan que
el aprendizaje motor y la recuperaciéon funcional se apoyan en la
reorganizacion de estas redes neuronales, proceso que permite
optimizar la coordinacién del movimiento y adaptar la accién corporal
frente a diferentes demandas funcionales.

En el contexto de la rehabilitacién, estos hallazgos han permitido
comprender que la recuperaciéon del movimiento no depende
Unicamente de la restauracion estructural de los tejidos, sino también
de la reorganizacion funcional del sistema nervioso. Los procesos de
aprendizaje motor, la plasticidad neural y la integracion
sensoriomotora desempefan un papel central en la recuperaciéon de
habilidades motrices después de una lesién o alteracién funcional. En
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este sentido, Krakauer, Carmichael, Corbett y Wittenberg (2019)
sostienen que los programas de rehabilitaciéon deben disefarse
considerando los principios del aprendizaje motor y de la
neuroplasticidad, ya que estos mecanismos permiten al sistema
nervioso desarrollar nuevas estrategias de coordinacion corporal.

Desde una perspectiva educativa, la incorporacién de la neurociencia
en la formaciéon del fisioterapeuta permite comprender con mayor
profundidad los fundamentos biolégicos del movimiento terapéutico.
El estudio de los procesos cerebrales que regulan la accién motora
facilita interpretar como el organismo aprende, reorganiza y adapta el
movimiento frente a distintas condiciones funcionales. Este enfoque
neurocientifico no solo amplia la comprensidén del control motor, sino
que también proporciona una base conceptual para analizar en los
apartados siguientes la organizacién cerebral del movimiento, las
redes neuronales implicadas en su ejecucion y los mecanismos de
neuroplasticidad que intervienen en los procesos de rehabilitacién.

2.2.1 Organizacion cerebral del control motor

La ejecucion del movimiento humano depende de una arquitectura
cerebral altamente organizada que coordina la planificacion, iniciacion
y regulaciéon de la accion motora. Dentro de este sistema participan
multiples estructuras que interactuan de forma dinamica para producir
movimientos precisos y adaptativos. Entre las areas mas relevantes se
encuentran la corteza motora primaria, la corteza premotoray el area
motora suplementaria, regiones que intervienen en la preparacion y
ejecucidon de las acciones corporales. De acuerdo con Doyon et al.
(2021), estas areas corticales trabajan en estrecha relacién con
sistemas subcorticales para transformar la intencién de movimiento en
patrones coordinados de activacion muscular.
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La corteza motora primaria desempefia un papel central en la
generacion de sefales que activan directamente los musculos
implicados en la accidn. Sin embargo, el control motor no se limita a
esta regidn cortical. Estructuras subcorticales como los ganglios
basales y el cerebelo contribuyen a regular la precisién, el tiempo y la
coordinacion de los movimientos. Estudios recientes en neurociencia
del movimiento indican que los ganglios basales participan en la
seleccion de programas motores adecuados, mientras que el cerebelo
interviene en el ajuste fino de la ejecucién motora a partir de la
informacidon sensorial que recibe durante la accion (Shmuelof &
Krakauer, 2020; Doyon et al., 2021).

El control del movimiento también requiere la integracion constante de
informacidén sensorial procedente del cuerpo y del entorno. Sistemas
visuales, vestibulares y propioceptivos proporcionan datos sobre la
posicién corporal y la dinamica del movimiento, informacién que el
cerebro utiliza para ajustar la ejecuciéon motora en tiempo real. Levin,
Weiss y Keshner (2022) destacan que la coordinacién entre estas
sefiales sensoriales y las estructuras corticales motoras permite
mantener la estabilidad postural y adaptar el movimiento frente a
cambios en las condiciones ambientales.

Comprender la organizacion cerebral del control motor permite
interpretar como el sistema nervioso coordina la accién corporal en
contextos de actividad y rehabilitacién. La interaccién entre areas
corticales, estructuras subcorticales y sistemas sensoriales constituye
la base neurobiolégica que sustenta la produccién del movimiento
humano. Este marco conceptual resulta fundamental para la
fisioterapia, ya que explica como las intervenciones terapéuticas
puedeninfluiren la reorganizacion funcional de estas redes neuronales
durante los procesos de recuperacion motora.
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2.2.2 Redes neuronales implicadas en la ejecucion del movimiento

Diversos estudios en neurociencia del movimiento han mostrado que
la ejecucion motora no depende de una Unica regién cerebral, sino de
la interaccién entre multiples redes neuronales que coordinan la
planificacién, regulaciéon y ajuste del movimiento. Entre estas redes
destacan los circuitos corticoespinales, que permiten transmitir
sefales motoras desde la corteza cerebral hacia la musculatura, asi
como los circuitos cortico-cerebelosos y cortico-basales, encargados
de regular la precision, el ritmo y la seleccion de programas motores.
Investigaciones recientes sefialan que estas redes trabajan de forma
integrada para producir acciones coordinadas y adaptativas (Doyon et
al., 2021). Esta organizacion distribuida explica la complejidad del
controlmotory la capacidad del sistema nervioso para ajustar la accién
corporal frente a distintas demandas funcionales.

La coordinacién entre estas redes neuronales permite integrar
informacidén sensorial con la planificacidon motora. Mientras la corteza
motora participa en la generacién de comandos motores, el cerebelo
contribuye al ajuste fino del movimiento mediante la comparacion
entre la accidn previstay la accién ejecutada. Por su parte, los ganglios
basalesintervienen en la seleccidényregulacidon de secuencias motoras
apropiadas para cada situacion. Segun Levin, Weiss y Keshner (2022),
esta interaccion entre sistemas corticales y subcorticales permite que
el movimiento humano se adapte continuamente a las condiciones del
entorno y a las caracteristicas de la tarea.

Tabla 6

Redes neuronales implicadas en la ejecucion del movimiento

Red neuronal Principales estructuras Funcién en el movimiento

Corteza motora primaria, Transmisiéon de comandos motores

Red corticoespinal médula espinal hacia los musculos
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Red cortico- Ajuste fino y coordinacién del
Corteza motora, cerebelo L.
cerebelosa movimiento
. Corteza cerebral, ganglios Seleccion y regulacion de
Red cortico-basal - gang yreg
basales programas motores
Red Corteza somatosensorialy Integracidn entre percepciény

sensoriomotora motora accion motora

Nota. Elaboracidon propia basada en literatura contemporanea sobre
neurociencia del movimiento (Doyon et al., 2021; Levin, Weiss & Keshner,
2022).

La tabla permite observar que la ejecucién motora depende de la
interaccién coordinada entre diferentes redes neuronales. Cada
sistema aporta funciones especificas dentro del control motor, desde
la generacidn de sefiales motoras hasta la regulacion de la precisidony
la integracion de informacion sensorial. Esta organizacion distribuida
explica por qué el movimiento humano puede adaptarse a diferentes
condiciones funcionales y ambientales.

2.2.3 Neuroplasticidad en procesos de recuperacion funcional

La recuperacion del movimiento después de una alteracion funcional
se relaciona estrechamente con la capacidad del sistema nervioso
parareorganizar sus redes neuronales. Este fendmeno, conocido como
neuroplasticidad, describe la habilidad del cerebro para modificar la
estructura y el funcionamiento de sus conexiones sinapticas en
respuesta a la experiencia, el aprendizaje o una lesion. En el ambito de
la rehabilitacién, la neuroplasticidad permite que el sistema nervioso
desarrolle nuevas formas de coordinacion motora que compensen las
limitaciones funcionales. Estudios recientes destacan que la practica
motora repetida constituye uno de los principales estimulos que
favorecen estos procesos de reorganizacién neural (Krakauer &
Carmichael, 2020).
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Los mecanismos de plasticidad neural incluyen cambios en la
conectividad entre neuronas, fortalecimiento de sinapsis existentes y
formacion de nuevas conexiones dentro de las redes motoras. Durante
los procesos de rehabilitacién, la repeticion de movimientos
terapéuticos estimula estas modificaciones neuronales, facilitando la
reorganizacion de circuitos implicados en el control del movimiento. De
acuerdo con Levin, Weiss y Keshner (2022), la préactica orientada a
tareas funcionales puede promover adaptaciones en la corteza motora
y en otras areas cerebrales, lo que contribuye a mejorar la coordinacién
y la eficiencia de la accidon motora.

Comprender la neuroplasticidad permite interpretar la rehabilitacién
no solo como un proceso mecanico de recuperaciéon muscular, sino
como una reorganizacion progresiva del sistema nervioso. Las
intervenciones fisioterapéuticas que incorporan principios del
aprendizaje motor, practica repetida y retroalimentacién sensorial
pueden estimular estos mecanismos adaptativos del cerebro. Este
enfoque explica por qué el entrenamiento motor estructurado
constituye uno de los pilares fundamentales en la recuperacion
funcional dentro de las ciencias de la rehabilitacion.
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2.2.4 Aprendizaje motor en pacientes con dafio neurolégico

Las alteraciones neuroldgicas pueden modificar significativamente la
manera en que el sistema nervioso organiza y ejecuta el movimiento.
Cuando estructuras cerebrales implicadas en el control motor resultan
afectadas como ocurre en accidentes cerebrovasculares,
traumatismos craneoencefalicos o enfermedades neurodegenerativas
los patrones de coordinacion corporal pueden verse alterados. Sin
embargo, la evidencia contemporanea ha demostrado que el sistema
nervioso conserva una notable capacidad de reorganizacién funcional
que permite recuperar parcialmente la accién motora mediante
procesos de aprendizaje. En este sentido, Krakauery Carmichael (2020)
explican que la rehabilitacion neuroldogica se fundamenta en la
capacidad del cerebro para reorganizar sus circuitos motores a partir
de la practica repetida y de la experiencia motora dirigida.

La recuperacion del movimiento en pacientes con dafo neurolégico
depende de la interaccion entre mecanismos de neuroplasticidad y
procesos de aprendizaje motor. A través de la practica terapéutica, el
sistema nervioso puede desarrollar nuevas rutas de activacion
neuronal que compensen las funciones afectadas por la lesién. Levin,
Weiss y Keshner (2022) senalan que el entrenamiento orientado a
tareas funcionales estimula la reorganizacion de redes
sensoriomotoras, favoreciendo la mejora progresiva de la
coordinacion, el equilibrio y la capacidad de realizar actividades
motoras. Este enfoque ha transformado la comprensién tradicional de
la rehabilitacién, al reconocer que el aprendizaje del movimiento
continta siendo posible incluso después de una lesién neurolégica.




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

En el contexto clinico, la aplicacidon de principios del aprendizaje motor
permite disefar intervenciones terapéuticas que favorecen la
recuperacion funcional del paciente. La practica repetida, la
retroalimentacion sensorial y la progresiéon gradual de la dificultad de
las tareas constituyen elementos esenciales para estimular la
reorganizacién neural. Estos procesos evidencian que la recuperacién
del movimiento no depende exclusivamente de la reparacidn
estructural del tejido nervioso, sino también de la capacidad del
sistema nervioso para adaptarse y reorganizar sus patrones de control
motor frente a nuevas condiciones funcionales.

2.2.5 Implicaciones educativas de la neurorehabilitacion

Los avances en neurociencia del movimiento han generado
importantes implicaciones para la formacién académica de los
fisioterapeutas. Comprender los mecanismos de neuroplasticidad y
aprendizaje motor permite interpretar la rehabilitacién desde una
perspectiva mas amplia que integra conocimiento neurobiolégico,
analisis del movimiento y razonamiento clinico. En el ambito
universitario, esta perspectiva favorece el desarrollo de competencias
profesionales orientadas a comprender como el sistema nervioso
aprende, se adapta y reorganiza el movimiento frente a diferentes
condiciones funcionales. Segun Winstein, Kay y Langan (2021), la
educacion en rehabilitacion debe incorporar principios de aprendizaje
motor para facilitar una practica clinica basada en evidencia cientifica.

La incorporacidon de estos conocimientos también transforma la
manera en que se ensefian las habilidades clinicas dentro de los
programas de fisioterapia. La practica guiada, el andlisis del
movimiento y la retroalimentacidn sobre la ejecucién motora permiten
que los estudiantes comprendan cémo los principios de
neuroplasticidad influyen en la recuperacién funcional. En este
sentido, el aprendizaje en fisioterapia no se limita a la adquisicion de
técnicas terapéuticas, sino que implica comprender los procesos
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neurobiolégicos que sustentan la reorganizacion del movimiento
durante la rehabilitacion (Levin, Weiss & Keshner, 2022).

Laformacion delfisioterapeuta debe, portanto, integrar conocimientos
provenientes de la neurociencia, el aprendizaje motory las ciencias del
movimiento para desarrollar una comprensiéon profunda de la
rehabilitaciéon. Esta integracion permite que los futuros profesionales
interpreten el movimiento humano desde una perspectiva cientifica y
disefien intervenciones terapéuticas fundamentadas en los
mecanismos de adaptacion del sistema nervioso. En consecuencia, la
educacion en neurorehabilitacidon contribuye a consolidar una practica
fisioterapéutica basada en el conocimiento cientifico del movimiento y
en los procesos de reorganizacién neural que lo sustentan.
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2.3 Cogniciony control del movimiento

La organizacion del movimiento humano implica mucho mas que la
activacion mecanica de musculos y articulaciones. La literatura
reciente en ciencias del movimiento ha demostrado que los procesos
cognitivos participan activamente en la planificacién, regulacién y
adaptacién de la acciéon motora. Funciones como la atencién, la
percepciény lamemoriainfluyenenlaformaenque el sistemanervioso
selecciona y ajusta las respuestas motoras frente a diferentes
demandas del entorno. Levin, Weiss y Keshner (2022) destacan que la
coordinacion entre procesos cognitivos y sistemas motores permite
mantener la estabilidad del movimiento y adaptar la accién corporal
cuando cambian las condiciones de la tarea.

Desde la perspectiva de la neurociencia del movimiento, la interaccion
entre cognicioén y control motor se vuelve particularmente evidente
durante la ejecucidn de tareas complejas o durante el aprendizaje de
nuevas habilidades motrices. En estas situaciones, el cerebro debe
analizar informacién sensorial, anticipar posibles resultados de la
accioén y ajustar la activacion muscular en funcién de los objetivos del
movimiento. Investigaciones recientes sefalan que regiones como la
corteza prefrontaly la corteza parietal participan en estos procesos de
integracion entre percepcion y accion, contribuyendo a la regulacion
cognitiva del movimiento (Hardwick, Rottschy, Miall & Eickhoff, 2020).

Dentro de la formacion del fisioterapeuta, esta relacion entre cognicion
y movimiento adquiere una relevancia particular. La ejecuciéon de
técnicas terapéuticas requiere analizar constantemente el
comportamiento motor del paciente, interpretar sefales sensoriales y
ajustar la intervencién en funcién de la respuesta corporal observada.
En este contexto, el control del movimiento no depende Unicamente de
la destreza manual, sino también de la capacidad del profesional para
integrar informacion perceptivay tomar decisiones motoras adecuadas
durante laaccion. Kantaky Winstein (2020) subrayan que el aprendizaje
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motor se fortalece cuando los procesos cognitivos se integran
activamente con la practica motora.

Comprender esta interaccion entre cognicidon y control motor permite
interpretar el movimiento humano como el resultado de un sistema
integrado que combina procesamiento cognitivo, percepcion sensorial
y regulacion neuromuscular. Este enfoque resulta especialmente
relevante en la fisioterapia, ya que explica cémo la interpretacion del
movimiento y la toma de decisiones clinicas influyen directamente en
la ejecucidon de las acciones terapéuticas. A partir de esta base
conceptual, los siguientes apartados examinan con mayor profundidad
los procesos cognitivos implicados en la accion motora y su relacién
con la regulacion del movimiento en contextos de rehabilitacion.

2.3.1 Procesos cognitivos implicados en la ejecucion motora

La ejecucion de una accién motora implica una serie de procesos
cognitivos que permiten interpretar la informacién del entorno,
planificar la respuesta corporal y ajustar el movimiento durante su
desarrollo. Entre los procesos mas relevantes se encuentran la
percepcion, la atencion, la memoria motora y la anticipacién de la
accion. Estas funciones permiten que el sistema nervioso analice
continuamente las condiciones del entorno y seleccione patrones de
movimiento apropiados para cada situacidn. Investigaciones recientes
en neurociencia del movimiento indican que la coordinacién entre
estos procesos facilita la organizacion de respuestas motoras
adaptativas frente a diferentes demandas funcionales (Levin, Weiss &
Keshner, 2022).

La planificacién de la acciéon motora también requiere la participacién
de mecanismos cognitivos que permiten prever las consecuencias del
movimiento antes de ejecutarlo. Durante este proceso, el cerebro
construye representaciones internas del cuerpo y del entorno que
orientan la seleccion de estrategias motoras adecuadas. Estudios de
neuroimagen han mostrado que areas como la corteza prefrontaly la
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corteza parietal participan en esta integracidn entre percepcion y
planificacion motora; Hardwick, Rottschy, Miall y Eickhoff (2020)
destacan que estas regiones intervienen en la organizacién de
secuencias motoras y en la coordinacién entre procesos cognitivos y

motores.

Figura 6

Procesos cognitivos implicados en la ejecucién motora
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Nota. Elaboracion propia basada en literatura contemporanea sobre cognicion
y control motor (Hardwick et al., 2020; Levin, Weiss & Keshner, 2022).

La figura sintetiza los principales procesos cognitivos que intervienen
en la organizacidon del movimiento humano. La interacciéon entre
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percepcioén, atenciéon, memoria motora y anticipacion permite que el
sistema nervioso planifique yregule la accion corporalenfunciénde las
condiciones de la tarea. Esta integracion explica por qué la ejecucion
motora requiere tanto control neuromuscular como procesamiento
cognitivo dentro de los procesos de aprendizaje y rehabilitacion del
movimiento.

2.3.2 Atencion y regulacion del movimiento corporal

El control del movimiento depende en gran medida de la capacidad del
sistema nervioso para dirigir la atencion hacia los estimulos relevantes
durante la ejecucién de una tarea motora. La atencién permite
seleccionar informacidén sensorial importante y descartar sefales que
no contribuyen al objetivo de la accidn. En el ambito del aprendizaje
motor, esta funcién cognitiva resulta esencial para ajustar la
coordinaciéon corporal y mejorar progresivamente la precision del
movimiento. Levin, Weiss y Keshner (2022) senalan que el foco
atencional influye directamente en la eficiencia del control motor,
especialmente durante las primeras etapas del aprendizaje de una
habilidad.

La investigacidn contemporanea en neurociencia ha mostrado que
diferentes redes cerebrales participan en la regulacién atencional
durante la accion motora. Regiones del l6bulo frontal y parietal
intervienen en la orientacion del foco atencional hacia los elementos
relevantes de la tarea, mientras que estructuras subcorticales
contribuyen a mantener la estabilidad del movimiento durante su
ejecucion. Hardwick et al. (2020) destacan que la interaccidn entre
estos sistemas permite integrar procesos cognitivos y motores,
facilitando la adaptacién del movimiento frente a cambios en el
entorno o en la complejidad de la tarea.

Dentro del contexto de la rehabilitacion, la regulacién de la atencidn
también desempefia un papel importante en la ejecucion de ejercicios
terapéuticos. La orientacidn del foco atencional hacia determinados
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aspectos del movimiento como la postura, la alineacién corporal o la
activacion muscular, puede influir en la calidad de la ejecucion motora.
Kantak y Winstein (2020) sefialan que las estrategias de atencion
dirigidas a objetivos funcionales favorecen la reorganizacién del control
motor y contribuyen al desarrollo de habilidades motrices mas
eficientes durante el aprendizaje terapéutico.

2.3.3 Retroalimentacidon sensorial en el aprendizaje motor

La retroalimentacién sensorial constituye uno de los mecanismos
fundamentales mediante los cuales el sistema nervioso regula y
perfecciona la ejecucién del movimiento. Durante cualquier accién
motora, el organismo recibe informacién continua procedente de
receptores visuales, vestibulares y propioceptivos que informan sobre
la posicion del cuerpo, la tensiéon muscular y la orientacion espacial.
Esta informacion permite comparar el movimiento ejecutado con el
movimiento  esperado, generando ajustes que mejoran
progresivamente la precision de la accion. Levin, Weiss y Keshner
(2022) senalan que la retroalimentacidon sensoriomotora es esencial
paraelaprendizaje motor, ya que permite detectar errores y reorganizar
la coordinacién corporal durante la practica.

Laintegracion de sefiales sensoriales y respuestas motoras se produce
mediante circuitos neuronales que conectan sistemas sensoriales con
areas motoras del cerebro. Estas conexiones permiten que el sistema
nervioso modifique la activacion muscular en funcidn de la informacion
recibida durante la ejecucion del movimiento. Investigaciones
recientes en control motor indican que el cerebelo desempefa un
papel clave en este proceso al comparar la accién planificada con la
accion realizada y generar ajustes correctivos en tiempo real (Doyon et
al., 2021). En el contexto de la formacidn fisioterapéutica, comprender
la funcidn de la retroalimentacion sensorial permite interpretar como
los estudiantes refinan sus habilidades manuales a través de la
practicay la experiencia clinica.
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2.3.4Toma de decisiones durante la accion terapéutica

La ejecucidon de intervenciones fisioterapéuticas implica procesos
constantes de toma de decisiones que orientan la forma en que se
aplica una técnica o se ajusta un ejercicio terapéutico. Durante la
interaccién con el paciente, el profesional debe analizar sefiales
provenientes del movimiento, la postura y la respuesta funcional del
organismo para seleccionar la estrategia de intervencién mas
adecuada. Estos procesos cognitivos se desarrollan de manera
dinamica mientras se ejecuta la acciéon motora, integrando informacion
perceptiva, conocimiento clinico y experiencia previa.

La neurociencia cognitiva ha demostrado que regiones del cerebro
vinculadas con el control ejecutivo, como la corteza prefrontal,
participan activamente en la toma de decisiones durante la accién
motora. Hardwick, Rottschy, Miall y Eickhoff (2020) sefialan que estas
areas permiten evaluar diferentes opciones de respuestay seleccionar
patrones de movimiento adecuados para cumplir con los objetivos de
la tarea. En la practica fisioterapéutica, esta capacidad permite
adaptar la intervencién terapéutica en funcidn de las caracteristicas
individuales del paciente y de las condiciones funcionales observadas
durante la evaluacion del movimiento.

2.3.5 Regulacion cognitiva del movimiento en rehabilitacion

La regulacién cognitiva del movimiento se refiere a la capacidad del
sistema nervioso para ajustar la ejecucion motora mediante procesos
conscientes de control, andlisis y adaptacion de la accion corporal.
Durante las etapas iniciales del aprendizaje motor o en contextos de
rehabilitacién, el control cognitivo desempefia un papel especialmente
relevante, ya que permite orientar la atencidn hacia aspectos
especificos del movimientoy corregir errores durante la ejecucidon de la
tarea. Kantak y Winstein (2020) explican que la participacion de
procesos cognitivos facilita la reorganizacion progresiva de los
patrones motores durante el aprendizaje y la recuperacion funcional.
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La rehabilitacion motora suele implicar situaciones en las que el
organismo debe reconstruir patrones de movimiento que han sido
alterados por lesiones o disfunciones neurolégicas. En estos casos, la
regulacion cognitiva contribuye a dirigir la practica hacia objetivos
especificos de coordinacidon, equilibrio o control postural. La
orientacién consciente de la atencién hacia determinados aspectos del
movimiento permite mejorar la calidad de la ejecucion motora y
favorecer la reorganizacion de los circuitos neuronales implicados en
la accion corporal (Levin, Weiss & Keshner, 2022).

En el contexto de la formaciéon fisioterapéutica, comprender los
mecanismos de regulacion cognitiva del movimiento permite
interpretar cémo los procesos mentales influyen en la recuperacion
funcional y en el aprendizaje de nuevas habilidades motoras. Este
enfoque integra conocimientos provenientes de la neurociencia, la
psicologia del aprendizaje y las ciencias del movimiento,
proporcionando una base conceptual para comprender cémo la
interaccién entre cognicién y control motor contribuye a optimizar los
procesos de rehabilitacion.

2.4 Desarrollo de habilidades clinicas en fisioterapia

La formacion del fisioterapeuta exige el desarrollo progresivo de
habilidades clinicas que permitan aplicar conocimientos cientificos
sobre el movimiento humano en contextos de intervencién terapéutica.
Estas habilidades no se adquieren unicamente a través del estudio
tedrico, sino mediante procesos de practica guiada en los que el
estudiante aprende a interpretar el movimiento, manipular estructuras
corporalesy ejecutartécnicas orientadas a mejorar lafuncionalidad del
paciente. En este proceso, la coordinacion entre percepcion del
movimiento, razonamiento clinico y control motor se convierte en un
elemento esencial para la construccion de competencias
profesionales.
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Dentro de la educacién en ciencias de la salud, la adquisicion de
destrezas terapéuticas se relaciona con la interaccién entre
conocimiento cognitivo y experiencia motora. A través de la préactica
repetida y de la observacion del movimiento, el estudiante aprende a
reconocer patrones funcionales, identificar alteraciones en la
coordinacién corporal y ajustar la ejecuciéon de técnicas terapéuticas.
Levin, Weiss y Keshner (2022) sefialan que el desarrollo de habilidades
clinicas se apoya en procesos de aprendizaje motor que permiten
mejorar progresivamente la precision del movimiento y la coordinacién
neuromuscular durante la intervencion fisioterapéutica.

El andlisis del movimiento del paciente también desempefia un papel
importante en la formacién clinica. La capacidad de observar cambios
en la postura, en el equilibrio o en la coordinaciéon permite interpretar
cémo interactuan los sistemas musculoesqueléticos y neuromotores
durante la actividad funcional. Estas habilidades perceptivas se
integran con la ejecucién motora para construir competencias
relacionadas con la evaluacion y el tratamiento del movimiento
humano. Winstein, Kay y Langan (2021) destacan que el aprendizaje en
contextos clinicos favorece la consolidacion de estas capacidades al
exponer al estudiante a situaciones reales de intervencion.

La practica clinica permite ademas integrar diferentes dimensiones del
conocimiento fisioterapéutico. La aplicacion de técnicas terapéuticas
requiere combinar fundamentos cientificos sobre anatomia y control
motor con la capacidad de tomar decisiones durante la intervencion.
Esta integracién entre conocimiento conceptual, ejecucién motora y
razonamiento clinico contribuye a desarrollar una comprensién mas
profunda del movimiento humano y de los procesos que intervienen en
la recuperacién funcional dentro del campo de la rehabilitacion.
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2.4.1 Adquisicién de habilidades manuales terapéuticas

La formacion en fisioterapia implica el desarrollo de habilidades
manuales que permiten interactuar directamente con el sistema
musculoesquelético del paciente durante la intervencidn terapéutica.
La ejecuciéon de técnicas como movilizaciones articulares,
manipulaciones suaves o facilitaciones neuromusculares requiere
precisién en la aplicacion de la fuerza, control de la postura corporaly
coordinacion entre diferentes segmentos del cuerpo. Durante el
proceso formativo, el estudiante aprende a regular la intensidad, la
direccion y el ritmo del contacto terapéutico, lo que exige integrar
percepcidn tactil, control motory conocimiento anatémico.

El aprendizaje de estas habilidades manuales se desarrolla
progresivamente mediante la practica repetida y la retroalimentacién
obtenida durante la ejecucién de la técnica. La informacién sensorial
procedente deltacto, la propiocepciony la observacidon del movimiento
del paciente permite ajustar la accion terapéutica entiempo real. Levin,
Weiss y Keshner (2022) explican que el desarrollo de destrezas
manuales en rehabilitacion se apoya en procesos de aprendizaje motor
que fortalecen la coordinacién neuromuscular y mejoran la precision
del movimiento durante la intervencion clinica.

Tabla7

Componentes del aprendizaje de habilidades manuales terapéuticas

Funcion en la intervencion

Componente Caracteristicas principales I
terapéutica

Permite reconocer la

Sensibilidad al contactoy ala respuesta de tejidos y

Percepcién tactil

resion R .
P articulaciones
Regulacioén de intensidad Facilita la aplicacién segura
Control de la fuerza Ag . Lo y L P P g
direccion del movimiento de técnicas terapéuticas
Coordinacion Integracion entre postura del Mejora la estabilidad durante

corporal terapeuta y movimiento manual la ejecucion




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

Retroalimentacién Informacién obtenida durante la Permite ajustar la técnica en
sensorial practica tiempo real

Nota. Elaboracién propia basada en literatura reciente sobre aprendizaje
motor y habilidades clinicas en fisioterapia (Levin, Weiss & Keshner, 2022;
Winstein, Kay & Langan, 2021).

La tabla muestra que el desarrollo de habilidades manuales
terapéuticas depende de la interaccidn entre percepcién sensorial,
control motory experiencia practica. Cada uno de estos componentes
contribuye a mejorar la precision de la intervencion fisioterapéuticay a
fortalecer la coordinacién necesaria para ejecutar técnicas manuales
de forma seguray eficiente.

2.4.2 Coordinacion motriz en técnicas de intervencion

La aplicacion de técnicas fisioterapéuticas requiere una coordinaciéon
motriz compleja que integra movimientos de manos, brazos y postura
corporal del terapeuta. Durante la intervencidn, el profesional debe
mantener estabilidad postural mientras ejecuta acciones manuales
precisas sobre el cuerpo del paciente. Este proceso exige una
interaccién constante entre control neuromuscular, percepcién
sensorial y regulacion del movimiento, elementos que permiten
adaptar la intervencién a las caracteristicas funcionales de cada
persona.

La coordinacién motriz se desarrolla mediante la practica sistematica
de técnicas terapéuticas en contextos clinicos o simulados. A medida
que el estudiante repite una accién motora, el sistema nervioso
reorganiza progresivamente la activacion muscular y mejora la
sincronizacidn entre diferentes segmentos corporales. Investigaciones
en aprendizaje motor muestran que la repeticién de tareas orientadas
a objetivos funcionales permite optimizar la coordinacién corporal y
reducir el esfuerzo necesario para ejecutar la técnica (Kantak &
Winstein, 2020).
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Dentro de la formacion clinica, el desarrollo de la coordinacién motriz
también implica aprender a adaptar el movimiento terapéutico a
diferentes situaciones funcionales. Cada paciente presenta
condiciones particulares de movilidad, estabilidad y control
neuromuscular, lo que exige modificar la ejecucién de las técnicas para
responder a esas necesidades especificas. Esta capacidad de
adaptacion refleja la interaccion entre aprendizaje motor, percepcién
del movimiento y razonamiento clinico durante la practica
fisioterapéutica.

2.4.3 Automatizacién de procedimientos terapéuticos

La automatizacién de procedimientos terapéuticos representa una
etapa avanzada en el desarrollo de habilidades clinicas. Con la practica
repetida, los movimientos que inicialmente requerian un alto nivel de
atencion consciente comienzan a ejecutarse con mayor fluidez y
estabilidad. Este proceso ocurre cuando el sistema nervioso consolida
patrones de coordinacién que permiten realizar la accién motora con
menor demanda cognitiva. Kantak y Winstein (2020) sefalan que la
automatizacién del movimiento refleja la reorganizacion eficiente de
las redes neuronales implicadas en el control motor.

A medida que las habilidades terapéuticas se automatizan, el
fisioterapeuta puede dirigir mayor atencién a la observacion del
paciente y a la toma de decisiones clinicas durante la intervencion. La
reduccién de la carga cognitiva asociada con la ejecucién del
movimiento permite analizar con mayor precision la respuesta
funcional del organismo y ajustar la técnica cuando sea necesario.
Levin, Weiss y Keshner (2022) destacan que esta transicion desde el
control consciente hacia la automatizaciéon constituye un elemento
esencial en el desarrollo de la competencia clinica.

El proceso de automatizacién no implica la desaparicién del control
cognitivo, sino una reorganizacion de los recursos atencionales
disponibles durante la accién terapéutica. La experiencia clinica




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

permite que ciertos movimientos se ejecuten de forma mas eficiente,
liberando recursos mentales que pueden emplearse para evaluar el
movimiento del paciente o adaptar la intervencion en tiempo real. Este
equilibrio entre automatizacion motora y razonamiento clinico
constituye una de las caracteristicas distintivas del desempeno
experto en fisioterapia.

2.4.4 Evaluacion del desempeio motor del estudiante

La evaluacién del desempefio motor constituye un componente
esencial dentro de la formacién clinica en fisioterapia, ya que permite
analizar cémo el estudiante ejecuta habilidades terapéuticas y cémo
integra conocimientos tedricos con la practica del movimiento. En los
programas universitarios, este proceso no se limita a verificar la
correcta aplicaciéon de una técnica, sino que también examina la
coordinaciéon corporal, la precision manual y la capacidad de
adaptacion del movimiento frente a diferentes situaciones clinicas.
Segun Winstein, Kay y Langan (2021), los procesos de evaluacién en
rehabilitacion deben considerar tanto la calidad de la ejecuciéon motora
como la capacidad del aprendiz para ajustar su desempeno en funcién
de la retroalimentacion obtenida durante la practica.

Diversos enfoques de evaluacién utilizados en educacidén en ciencias
de la salud integran observacion directa, analisis del movimiento y
valoracion del razonamiento clinico. A través de estas estrategias se
examina la forma en que el estudiante organiza su postura corporal,
regula la fuerza aplicada durante la intervenciéon y coordina la
secuencia de acciones terapéuticas. Investigaciones recientes sobre
aprendizaje motor indican que la evaluacién formativa favorece el
desarrollo de habilidades clinicas al proporcionar retroalimentacion
que orienta la mejora progresiva del movimiento (Levin, Weiss &
Keshner, 2022). Este enfoque permite transformar la evaluacion en una
herramienta pedagdgica que contribuye al perfeccionamiento de la
practica terapéutica.




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

Ademads de valorar la ejecucion técnica, el analisis del desempefo
motor también considera la capacidad del estudiante para interpretar
el movimiento del paciente y ajustar su intervencion en tiempo real. La
interaccién entre observacién clinica, control motor y toma de
decisiones refleja el nivel de integracién alcanzado entre conocimiento
conceptual y practica terapéutica. Desde la perspectiva educativa,
esta evaluacién permite identificar fortalezas y areas de mejora dentro
del proceso formativo, facilitando el desarrollo progresivo de
competencias profesionales en el campo de la rehabilitacién.

2.4.5 Integracidén entre conocimiento tedrico y practica clinica

La fisioterapia exige wuna articulacién constante entre los
conocimientos cientificos sobre el movimiento humanoy su aplicacién
en situaciones clinicas reales. Conceptos provenientes de la anatomia
funcional, la neurociencia del movimiento y la biomecanica adquieren
sentido cuando se integran con la ejecucién de técnicas terapéuticas
orientadas a mejorar la funcionalidad del paciente. Esta interaccién
entre teoriay practica permite comprender elmovimiento no solo como
objeto de estudio cientifico, sino también como un fendmeno que
puede ser analizado, interpretado y modificado a través de la
intervencion fisioterapéutica.

En el proceso educativo, la integraciéon entre conocimiento conceptual
y practica clinica se fortalece mediante actividades que combinan
analisis del movimiento, practica supervisada y reflexiéon sobre la
accién terapéutica. Durante estas experiencias formativas, el
estudiante aprende a relacionar principios cientificos con la
observacién del comportamiento motor del paciente y con la ejecucién
de intervenciones especificas. Levin, Weiss y Keshner (2022) destacan
que la comprensién del control motor y de los procesos de aprendizaje
facilita que los futuros fisioterapeutas interpreten con mayor
profundidad las respuestas funcionales del organismo durante la
rehabilitacion.
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La consolidacion de esta integracion representa un paso decisivo en el
desarrollo de la competencia profesional. A medida que el estudiante
adquiere experiencia clinica, los conocimientos tedricos se
transforman en marcos interpretativos que orientan la toma de
decisiones terapéuticas. En este sentido, Hardwick, Rottschy, Miall y
Eickhoff (2020) subrayan que la comprensiéon de los mecanismos
cognitivos y motores que regulan el movimiento contribuye a mejorar la
capacidad de analisis durante la intervencidn fisioterapéutica.

Figura7

Integracion entre conocimiento tedrico y practica clinica

Razonamiento Clinico

Juicio informado para la
intervencion

Conocimiento Tedrico >a Clinica

» Evaluacion del movimiento

- Aplicacion de técnicas terapéuticas
- Ajuste de la intervencion

- Observacién funcional del paciente

« Anatomia funcional

» Neurociencia del movimiento
* Biomecanica

« Aprendizaje motor

Nota. Elaboracion propia basada en literatura reciente sobre educacién clinica
y aprendizaje motor en fisioterapia (Levin, Weiss & Keshner, 2022; Winstein,
Kay & Langan, 2021).

La figura muestra cdmo el conocimiento cientifico sobre el movimiento
humano se articula con la practica terapéutica a través del
razonamiento clinico. La interaccidn entre estos componentes permite
interpretar las respuestas funcionales del paciente y ajustar las
intervenciones fisioterapéuticas de manera fundamentada. En el
proceso formativo, esta integracién favorece el desarrollo de
profesionales capaces de aplicar principios cientificos del movimiento
en contextos reales de rehabilitacion.
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2.5 Evaluacion del aprendizaje motor en fisioterapia

Valorar el desarrollo de habilidades motrices en la formacién
fisioterapéutica constituye una tarea clave para comprender cédmo los
estudiantes transforman el conocimiento cientifico sobre el
movimiento en acciones terapéuticas efectivas. La observacion
sistematica de la ejecucidon motora permite analizar aspectos como la
coordinacion corporal, la precision manualy la regulacién de la fuerza
durante la intervencion clinica. Estas dimensiones reflejan el grado de
dominio alcanzado en la organizacién del movimiento terapéutico y
permiten identificar el progreso del estudiante a lo largo de su proceso
formativo. De acuerdo con Garcia-Manso y Martin-Gonzalez (2021), los
procesos de valoracidon del movimiento en contextos educativos deben
centrarse en la calidad funcional de la accién motoray en la capacidad
del aprendiz para adaptarla a diferentes situaciones de intervencion.




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

Las estrategias de valoracion empleadas en programas universitarios
de fisioterapia suelen integrar observacion clinica, analisis funcional
del movimientoy revision del razonamiento terapéutico del estudiante.
A través de estos procedimientos es posible examinar cémo se
organiza la postura corporal durante la intervencion, como se regula el
contacto terapéutico y como se interpreta la respuesta motora del
paciente. Investigaciones recientes en educaciéon en rehabilitacidn
destacan que los procesos de retroalimentacidon derivados de esta
observacién favorecen el perfeccionamiento progresivo de las
habilidades clinicas, ya que permiten ajustar la ejecucién motora
durante la practica supervisada (Moreno-Murcia & Cervelld, 2020).

También resulta importante considerar que el anédlisis del desempefio
motor no solo examina la ejecucién técnica, sino que permite
comprender coémo el estudiante integra conocimientos provenientes
de la anatomia funcional, la biomecanica y el control motor. La
capacidad de relacionar estos fundamentos cientificos con la accién
terapéutica constituye un indicador relevante del desarrollo de
competencias profesionales. En esta linea, Winstein, Kay y Langan
(2021) senalan que la valoracion del aprendizaje motor en
rehabilitacion debe contemplar tanto la precision del movimiento
como la capacidad de interpretar las respuestas funcionales del
organismo durante la intervencion.

Una mirada formativa de este proceso permite comprender que el
analisis del movimiento del estudiante constituye una herramienta
para acompafar el desarrollo de su competencia clinica. A través de la
observacién reflexiva del desempefoy de la orientacion pedagoégica del
docente, el aprendizaje del movimiento terapéutico se convierte en un
proceso progresivo de mejora. Este enfoque favorece que el futuro
fisioterapeuta desarrolle una comprensidon mas profunda de la relacién
entre conocimiento cientifico y practica clinica, base necesaria para
intervenir de manera rigurosa en los procesos de rehabilitacion.
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2.5.1 Instrumentos de evaluacion de habilidades motrices

La valoracion del desempefno motriz en la formacién fisioterapéutica
requiere herramientas que permitan analizar con precisién como el
estudiante organiza y ejecuta el movimiento durante la intervencién
clinica. Estos instrumentos permiten examinar aspectos como la
coordinacién corporal, la estabilidad postural, el control de la fuerza
aplicada y la precisiéon manual durante la ejecucién de técnicas
terapéuticas. La literatura reciente en educaciéon en ciencias de la
salud destaca que la utilizaciéon de instrumentos estructurados facilita
identificar el progreso del estudiante y orientar la mejora de su practica
clinica. En este sentido, Moreno-Murciay Cervellé (2020) subrayan que
los sistemas de evaluacion basados en criterios claros contribuyen a
fortalecer el aprendizaje practico en disciplinas vinculadas con el
movimiento humano.

Entre los recursos mas utilizados se encuentran las rubricas de
desempeno clinico, las listas de cotejo y los registros de observacion
estructurada. Estas herramientas permiten describir de manera
sistematica diferentes dimensiones del movimiento durante la
ejecucion de una técnica terapéutica. A través de ellas es posible
examinar la postura del terapeuta, la coordinacidn manual y la
capacidad para adaptar la intervencién a las condiciones del paciente.
Investigaciones recientes en educacion fisioterapéutica senalan que
estos instrumentos facilitan una valoracién mas objetiva del
desempefio motor, ya que permiten comparar la ejecucién del
estudiante con criterios previamente definidos de calidad técnica
(Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021).
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Figura 8

Instrumentos utilizados en la evaluacion de habilidades motrices en
fisioterapia
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Nota. Elaboracion propia basada en literatura reciente sobre evaluacion de
competencias clinicas en fisioterapia (Moreno-Murcia & Cervelld, 2020;
Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

La figura sintetiza los principales instrumentos utilizados para analizar
la ejecucién motora durante la formacidn clinica. La combinacién de
rdbricas, listas de cotejo y registros de observacidon permite examinar
el movimiento terapéutico desde diferentes dimensiones, facilitando
una valoracién mas completa del desempefio del estudiante.

2.5.2 Observacion clinica del desempeiio motor

El analisis directo de la ejecucién terapéutica constituye una de las
estrategias mas relevantes para comprender cédmo se organiza el
movimiento durante la intervencién clinica. La observacion permite
examinar la coordinacidn corporal del estudiante, la estabilidad de su
postura y la precision con la que aplica técnicas manuales en
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interaccién con el paciente. A través de este procedimiento es posible
identificar patrones de ejecucion, detectar errores técnicos y
comprender cOmo se ajusta la intervencidn frente a las respuestas del
organismo. Estudios recientes sobre educacién clinica destacan que la
observacién guiada del movimiento favorece la construccion de
competencias profesionales en disciplinas vinculadas con la
rehabilitacién (Santos del Riego, 2022).

El andlisis observacional adquiere mayor valor pedagégico cuando se
acompana de retroalimentacién orientada al perfeccionamiento de la
practica. Durante este proceso, el docente no solo describe lo que
ocurre en la ejecucién motora, sino que también orienta la reflexién del
estudiante sobre su propio desempefo. Este didlogo permite
comprender como la postura, la coordinacién manual y la regulacion
de la fuerza influyen en la eficacia de la intervencién terapéutica.
Investigaciones recientes indican que la combinacion de observacion
estructurada y retroalimentacién reflexiva fortalece el aprendizaje
clinico al favorecer la comprensién del movimiento desde una
perspectiva funcional (Winstein, Kay & Langan, 2021).
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2.5.3 Evaluacion formativa en practicas de rehabilitacion

La valoracién formativa dentro de las practicas de rehabilitacion se
orienta a acompanar el proceso de aprendizaje del estudiante mientras
desarrolla habilidades terapéuticas en contextos clinicos. Este
enfoque prioriza el seguimiento continuo del desempefio motor y la
reflexion sobre la practica antes que la simple verificacién de
resultados finales. A través de este tipo de evaluacién es posible
identificar avances en la coordinacidén corporal, en la precisién manual
y en la capacidad para interpretar el movimiento del paciente durante
la intervencién. Segun Castejon-Oliva, Santos-Pastor y Palacios-Picos
(2021), los procesos de evaluacion formativa en educacién superior
favorecen la construccién progresiva de competencias profesionales al
promover la autorregulacion del aprendizaje y la reflexién sobre la
practica.

La implementacion de este tipo de valoracion en fisioterapia suele
desarrollarse mediante estrategias como la revisién de casos clinicos,
ladiscusién guiada de intervenciones terapéuticasy elanalisis reflexivo
de la ejecucion motora durante la practica. Estas actividades permiten
que el estudiante reconozca como se organiza su movimiento al aplicar
técnicas terapéuticas y como puede mejorar la calidad de su
intervencion. Investigaciones recientes sobre formacién clinica
destacan que el acompafiamiento pedagogico durante las practicas
favorece la consolidacién de habilidades motoras y el desarrollo del
razonamiento clinico, ya que el aprendizaje se construye a partir de la
experiencia directa con el movimiento humano (Santos del Riego,
2022).

2.5.4 Retroalimentacidén pedagogica en la formacion clinica

El progreso en el dominio de habilidades terapéuticas depende en gran
medida de la calidad de la retroalimentacidn que recibe el estudiante
durante su proceso formativo. Este intercambio pedagégico permite
analizar la ejecucidon motora, identificar aspectos que requieren ajuste
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y orientar nuevas estrategias de intervencién. En la formacién
fisioterapéutica, la retroalimentacidon no solo se centra en corregir
errores técnicos, sino también en favorecer la comprension del
movimiento del paciente y de los principios biomecdnicos que
sustentan la intervencion terapéutica.

Las investigaciones recientes en educacion en ciencias de la salud
indican que la retroalimentacion efectiva debe ser especifica,
contextualizada y orientada a la mejora del desempefo. Cuando el
docente describe con claridad los aspectos observados en la ejecucion
motora y propone alternativas de ajuste, el estudiante puede
comprender con mayor profundidad cémo mejorar su intervencién
terapéutica. Hattie y Zierer (2021) destacan que la retroalimentacién
pedagégica constituye uno de los factores mas influyentes en el
aprendizaje, ya que permite conectar la practica con procesos de
reflexion que fortalecen el desarrollo de habilidades profesionales.

2.5.5Indicadores de competencia motora profesional

El desarrollo de competencias motoras en fisioterapia se refleja en la
capacidad del estudiante para ejecutar intervenciones terapéuticas
con precision, estabilidad postural y adaptacion a las condiciones del
paciente. Identificar estos logros requiere establecer indicadores que
permitan valorar de manera sistematica la calidad del movimiento
durante la practica clinica. Estos indicadores suelen considerar
dimensiones como la coordinacién corporal, la seguridad en la
manipulacion terapéutica, la capacidad de interpretar el movimiento
del paciente y la adecuacién de la técnica aplicada. Moreno-Murcia y
Cervelld (2020) sefialan que los sistemas de evaluacién basados en
indicadores permiten analizar el progreso del aprendizaje practico y
orientar el desarrollo de competencias profesionales.




Procesos de aprendizaje motor en la formacién del fisioterapeuta

Tabla 8

Indicadores de competencia motora profesional en fisioterapia

Evidencia en la practica

Indicador Descripcion P
clinica

Capacidad para integrar
movimientos de manos, brazosy
postura durante la intervencion

Coordinacioén
corporal

Ejecucioén fluiday estable
de técnicas terapéuticas

Regulacién adecuada de la
intensidad aplicada en
movilizaciones o manipulaciones

Controlde la
fuerza

Aplicacién seguray precisa
de técnicas manuales

Correcta ejecucion de Secuencia adecuada de la

Precisién técnica o P .
procedimientos terapéuticos técnicay postura correcta

Modificacion de la técnica

Adaptacién al Ajuste de la intervencién segun la .
. . ! ante cambios en el
paciente respuesta funcional del paciente L
movimiento
Integracion Aplicacién de fundamentos Argumentacion del
tedrico-clinica cientificos en la practica terapéutica procedimiento aplicado

Nota. Elaboraciéon propia basada en literatura reciente sobre formacién clinica
y evaluacién de competencias en fisioterapia (Moreno-Murcia & Cervelld,
2020; Castejon-Oliva et al., 2021).

La tabla sintetiza los principales criterios utilizados para analizar el
desarrollo de competencias motoras en estudiantes de fisioterapia.
Estos indicadores permiten examinar no solo la ejecucion técnica del
movimiento terapéutico, sino también la capacidad del futuro
profesional para interpretar el comportamiento motor del paciente y
adaptar su intervencién en funcién de las necesidades funcionales
observadas.
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CAPITULO 3: Didactica del movimiento en la educacién
universitaria en fisioterapia

El estudio de la didactica del movimiento en la educacion universitaria
en fisioterapia ocupa un lugar central dentro de la formacién
profesional, porque permite comprender de qué manera el
conocimiento cientifico sobre el cuerpo se transforma en intervencion
terapéutica con sentido clinico. Después de abordar en los capitulos
anteriores los fundamentos epistemoldgicos del movimiento y los
procesos de aprendizaje implicados en su comprensién, este capitulo
se sitla en un plano decisivo: el de la ensefianza. Ya no basta con
conocer cOmo se mueve el cuerpo ni como aprende el estudiante a
interpretar ese movimiento; ahora resulta imprescindible examinar
cémo se organiza pedagégicamente la formacién para que ese saber
pueda aplicarse de manera rigurosa, reflexiva y pertinente en contextos
reales de rehabilitacion. Como senalan Harden y Laidlaw (2020), la
educacion en ciencias de la salud alcanza mayor efectividad cuando
articula teoria, practica y evaluacion dentro de una estructura
pedagégica coherente.

En fisioterapia, ensefar el movimiento supone formar a un profesional
capaz de observar, analizar, decidir e intervenir. Esa exigencia otorga a
la didactica un papel mucho mas profundo que el de simple mediadora
metodolégica. En realidad, la ensefianza del movimiento configura el
espacio donde convergen el razonamiento clinico, la practica
supervisada, la comprensién funcionaly la reflexion profesional. Desde
esta perspectiva, el aula, el laboratorio, la simulacién y el escenario
clinico dejan de ser espacios separados y pasan a constituir un
entramado formativo integrado. Tal como sostienen Cantillon, Dornan
y De Grave (2021), el aprendizaje clinico se fortalece cuando el
estudiante participa en contextos que le permiten relacionar el saber
disciplinar con decisiones profesionales concretas. En consecuencia,
la didactica del movimiento no solo organiza contenidos, sino que
modela progresivamente la manera en que el futuro fisioterapeuta
aprende a pensary actuar sobre la funcién corporal.
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A lo largo de este capitulo se examinan, en primer lugar, los principios
pedagédgicos que orientan la ensefianza del movimiento, incluyendo los
fundamentos educativos propios de las ciencias de la salud, los
modelos formativos aplicados a la fisioterapia, el aprendizaje activo, la
integracion entre teoria y practica, y la formacion basada en
competencias. Posteriormente, se analizan estrategias didacticas para
la ensefianza de la rehabilitacion, como la demostracién guiada, el
aprendizaje basado en problemas clinicos, la simulacién, el trabajo
colaborativo y el estudio de casos. Mas adelante, se aborda el disefio
de experiencias de aprendizaje en fisioterapia, atendiendo a la
planificaciéon didactica, la secuenciacion del aprendizaje clinico y la
construccién de entornos experienciales. También se examinan
recursos pedagodgicos como modelos anatdémicos, tecnologias
digitales, videoanalisis, simulacién y plataformas virtuales, cuya
incorporacion ha ampliado las posibilidades de ensefanza en salud.
Morales y Landaeta (2021) destacan que la innovacién curricular en
este campo exige precisamente esa articulaciéon entre recursos,
experiencias y finalidades formativas.

Posteriormente, el capitulo se centra la evaluaciéon pedagoégica,
entendida no como un mecanismo aislado de calificacién, sino como
un proceso que acompana el desarrollo de competencias clinicas y del
razonamiento terapéutico. En este punto, la retroalimentacion, las
rubricas, los escenarios simulados y la valoraciéon integral del
desempeno adquieren un papel decisivo, porque permiten verificar no
solo lo que el estudiante sabe, sino cémo actua, cdmo justifica sus
decisiones y como reflexiona sobre su practica. En palabras de Mann,
Gordon y MaclLeod (2020), la reflexién convierte la experiencia en
aprendizaje significativo; por ello, la ensefianza del movimiento en
fisioterapia universitaria debe asumirse como una tarea pedagdgica
compleja, orientada a formar profesionales capaces de intervenir con
solvencia cientifica, criterio clinico y responsabilidad humana en los
procesos de rehabilitacion.
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3.1 Principios pedagdgicos en la ensefanza del movimiento

La ensenanza del movimiento en la formacidon universitaria en
fisioterapia exige una base pedagégica que permita articular el
conocimiento cientifico del cuerpo con la practica clinica real. No se
trata uUnicamente de transmitir informacién sobre anatomia o
biomecadnica, sino de formar profesionales capaces de interpretar el
movimiento humano como un fenémeno funcional susceptible de
intervencion terapéutica. Harden y Laidlaw (2020) sostienen que la
educacion en ciencias de la salud debe orientarse hacia el desarrollo
de competencias profesionales integradas, donde el aprendizaje surge
de la interaccion entre conocimiento, practica y reflexidon. Desde esta
perspectiva, la didactica del movimiento adquiere un caracter
formativo complejo, pues el estudiante necesita comprender los
fundamentos cientificos que explican la funcién motora al mismo
tiempo que desarrolla habilidades para intervenir sobre ella. La
enseflanza universitaria de la fisioterapia, por tanto, debe estructurarse
mediante principios pedagdégicos que favorezcan la construccion
progresiva del razonamiento terapéutico.

Uno de los principios centrales en este proceso consiste en situar el
aprendizaje del movimiento dentro de contextos clinicos significativos.
En las ciencias de la salud, la comprensién conceptual se fortalece
cuando los contenidos se vinculan con situaciones profesionales
concretas que requieren analisis y toma de decisiones. Investigaciones
recientes en educacion médica muestran que el aprendizaje
contextualizado permite integrar conocimiento biomédico con
habilidades clinicas, favoreciendo la transferencia del aprendizaje
hacia escenarios reales de practica (Cantillon, Dornan & De Grave,
2021). En el campo de la fisioterapia, esto implica que el estudiante
analice el movimiento no solo como objeto de estudio, sino como
indicador del estado funcional del paciente y como punto de partida
para la intervencién terapéutica. De esta manera, el proceso educativo
se orienta hacia la comprension del movimiento dentro de un marco
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clinico donde convergen dimensiones biomecanicas, neurolégicas y
funcionales.

Otro principio pedagdgico relevante se relaciona con la progresion del
aprendizaje clinico. La formacién fisioterapéutica requiere que el
estudiante transite desde etapas iniciales de observaciény analisis del
movimiento hacia niveles mas complejos de evaluacién funcional y
disefio de estrategias de rehabilitacién. La literatura contemporanea
sobre educacion en salud sefala que este desarrollo gradual favorece
la consolidacién del razonamiento clinico y fortalece la autonomia
profesional del estudiante (Yardley, Teunissen & Dornan, 2020). A
medida que se incrementa la complejidad de las experiencias
formativas, el estudiante aprende a relacionar los conocimientos
tedricos con la interpretacién del movimiento corporal en contextos
terapéuticos concretos. En consecuencia, la didactica del movimiento
debe organizarse mediante secuencias pedagégicas que integren
analisis tedrico, practica guiada y reflexiéon sobre la intervencion
realizada.

Finalmente, la ensefianza del movimiento debe incorporar procesos
sistematicos de reflexidon sobre la practica terapéutica. En fisioterapia
no se limita a la adquisicion de habilidades técnicas, sino que implica
desarrollar la capacidad de evaluar criticamente las decisiones clinicas
adoptadas durante el proceso de rehabilitacion. Mann, Gordon y
MaclLeod (2020) destacan que la reflexidon constituye un componente
esencial en la educacion de profesionales de la salud, ya que permite
transformar la experiencia practica en aprendizaje significativo. En el
contexto de la fisioterapia, esta reflexién se orienta a comprender por
qué determinadas estrategias terapéuticas resultan mas efectivas que
otras y como el analisis del movimiento guia la toma de decisiones
clinicas. A partir de estos principios pedagdégicos se configura un marco
formativo que orienta la ensefianza del movimiento en la educacién
superior, lo que conduce a examinar con mayor profundidad los
fundamentos pedagodgicos en ciencias de la salud, abordados en el
siguiente apartado.




3.1.1 Fundamentos pedagoégicos en ciencias de la salud

La formacién universitaria en ciencias de la salud se sustenta en la
integracion entre conocimiento cientifico, desarrollo de habilidades
clinicasy construccién progresiva deljuicio profesional. En este marco,
la ensenanza de la fisioterapia exige enfoques pedagogicos capaces de
relacionar la comprensién del movimiento humano con su aplicacién
terapéutica. Harden y Laidlaw (2020) sefialan que la educacién en
profesiones sanitarias debe orientarse al desarrollo de competencias
que integren conocimiento, habilidades y actitudes profesionales
dentro de contextos clinicos reales.

Desde esta perspectiva, la ensefianza del movimiento no se limita a
describir procesos biomecanicos o fisioldgicos. Su propdsito formativo
consiste en que el estudiante comprenda el significado funcional del
movimiento dentro del proceso de rehabilitacion. Cuando el
aprendizaje se vincula con situaciones clinicas concretas, los
contenidos cientificos adquieren sentido y se transforman en
herramientas para interpretar alteraciones del movimiento y orientar
decisiones terapéuticas.
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Otro fundamento pedagdgico relevante se relaciona con el desarrollo
del razonamiento clinico. Aprender fisioterapia implica analizar signos
funcionales, interpretar patrones de movimiento y formular
intervenciones terapéuticas sustentadas en evidencia cientifica. La
literatura reciente sobre educacién en salud destaca que este tipo de
razonamiento se construye mediante experiencias formativas que
integran analisis, practica y retroalimentaciéon docente (Mann, Gordon
& Macleod, 2020).

El desarrollo del pensamiento clinico también requiere espacios de
reflexion sobre la préactica. La revisidon critica de las decisiones
terapéuticas permite que el estudiante comprenda por qué
determinadas intervenciones resultan mas adecuadas que otras. En la
formacion fisioterapéutica, esta reflexion fortalece la capacidad de
interpretar el movimiento humano como indicador funcional del estado
del paciente y como guia para la planificacién del proceso
rehabilitador.

3.1.2 Modelos educativos aplicados a la fisioterapia

Laevoluciénde laeducacion enfisioterapia ha estado acompahada por
la incorporacion de distintos modelos pedagégicos orientados a
mejorar la formacion clinica de los futuros profesionales. Estos
enfoques buscan superar métodos centrados exclusivamente en la
transmision de contenidos y promover experiencias de aprendizaje
donde el estudiante participe activamente en la construccion del
conocimiento. En educacién en salud, las metodologias centradas en
el estudiante han demostrado favorecer la integracion entre teoria
cientificay practica clinica (Harden & Laidlaw, 2020).

Entre los modelos mas utilizados en la formacién fisioterapéutica se
encuentran el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje
experiencial y la formacién basada en competencias. Estos enfoques
organizan el aprendizaje a partir de situaciones clinicas, experiencias
practicas y desarrollo de capacidades profesionales observables.
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Diversos estudios han sefialado que estas metodologias fortalecen el
pensamiento critico y facilitan la transferencia del aprendizaje hacia
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contextos reales de practica sanitaria (Trullas et al., 2022).

Tabla 9

Modelos educativos aplicados a la formacién en fisioterapia

Modelo educativo

Principio pedagégico central

Aplicacion en fisioterapia

Aprendizaje basado
en problemas

El aprendizaje se construye a
partir del analisis de
situaciones clinicas

Estudio de alteraciones del
movimiento y planificacion
terapéutica

Aprendizaje
experiencial

El conocimiento se desarrolla
a partir de la experiencia
préactica reflexionada

Préacticas clinicas,
simulaciény entrenamiento
terapéutico

Formacién basada
en competencias

El curriculo se organiza en
torno a capacidades
profesionales observables

Evaluacion funcional,
intervencion rehabilitadora y
seguimiento clinico

El aprendizaje se fortalece

Discusién de casos clinicosy

Aprendizaje

. mediante interaccién entre
colaborativo

estudiantes

trabajo interdisciplinar en
rehabilitacion

Nota. Elaboracion propia basada en Harden y Laidlaw (2020), Mann et al.
(2020) y Trullas et al. (2022).

La tabla sintetiza algunos de los enfoques pedagdgicos que orientan la
formacién contemporanea en fisioterapia. Cada modelo propone una
forma particular de organizar el proceso educativo, pero todos
coinciden en reconocer que el aprendizaje clinico requiere

experiencias que acerquen al estudiante a la realidad profesional. En el
estudio del movimiento humano, estos modelos permiten integrar
analisis tedrico, practica supervisada y reflexion sobre la intervencion
terapéutica, favoreciendo el desarrollo progresivo de competencias
clinicas.
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3.1.3 Aprendizaje activo en la formacion universitaria

En la educacién contemporanea en ciencias de la salud, el aprendizaje
activo se ha consolidado como uno de los enfoques pedagégicos mas
relevantes para el desarrollo de competencias profesionales. Este
enfoque propone que el estudiante participe de manera directa en la
construccion del conocimiento mediante actividades que implican
analisis, discusiény aplicacién practica de los contenidos. En el dambito
de la fisioterapia, esta orientacion resulta especialmente pertinente
porque el aprendizaje del movimiento humano exige comprender
procesos bioldgicos complejos y, al mismo tiempo, desarrollar
habilidades terapéuticas aplicadas. Segun Harden y Laidlaw (2020), las
metodologias activas permiten que el estudiante se involucre de forma
mas profunda en el proceso educativo, favoreciendo la comprension
significativa del conocimiento clinico.

La implementacion del aprendizaje activo en la formacién
fisioterapéutica suele desarrollarse a través de estrategias como la
resolucion de problemas clinicos, el analisis de casos, las practicas de
laboratorio y las discusiones guiadas en grupo. Estas actividades
promueven la participacidon del estudiante en la interpretacién del
movimiento humano y en la toma de decisiones terapéuticas. Cuando
el aprendizaje se estructura mediante experiencias que requieren
reflexiony andlisis, los estudiantes desarrollan una comprensién sélida
de los fundamentos cientificos que orientan la rehabilitacion funcional.

Ademads, el aprendizaje activo contribuye al fortalecimiento del
pensamiento critico en la formacidn universitaria. La capacidad de
analizar informacidn clinica, contrastar hipétesis y evaluar alternativas
terapéuticas constituye una competencia fundamental para el
ejercicio profesional enfisioterapia. Trullas et al. (2022) sefialan que los
entornos educativos basados en metodologias activas favorecen el
desarrollo de habilidades cognitivas superiores, lo que permite a los
estudiantes enfrentar con mayor autonomia situaciones clinicas
complejas.




3.1.4 Integracion entre teoria cientificay practica clinica

Uno de los desafios mas importantes en la educacion universitaria en
fisioterapia consiste en lograr una integracién efectiva entre el
conocimiento cientifico y la practica clinica. La comprensiéon del
movimiento humano se sustenta en disciplinas como la anatomia, la
fisiologia y la biomecaénica, pero su aplicacion terapéutica requiere
interpretar como estas bases cientificas se manifiestan en el
funcionamiento corporal del paciente. Cuando la ensefanza se
organiza de manera fragmentada, los estudiantes pueden comprender
los conceptos tedricos sin lograr aplicarlos de forma efectiva en
situaciones clinicas.

La integracidon entre teoria y practica implica disefiar experiencias
educativas donde el conocimiento cientifico se relacione directamente
con la evaluacion y el tratamiento del movimiento. En este sentido, las
practicas de laboratorio, las simulaciones clinicasy el analisis de casos
permiten que los estudiantes conecten los principios biomecanicos
con la observacion del movimiento funcional. Cantillon, Dornan y De
Grave (2021) destacan que los procesos de aprendizaje clinico resultan
mas efectivos cuando el conocimiento se construye dentro de
contextos que reproducen la realidad profesional.

Este enfoque también favorece el desarrollo de una comprensidon mas
profunda del proceso rehabilitador. A medida que el estudiante aplica
conceptos cientificos en situaciones terapéuticas, comienza a
reconocer como las alteraciones del movimiento reflejan cambios
fisioldgicos y funcionales del organismo. De esta manera, la practica
clinica se convierte en un espacio donde el conocimiento tedrico
adquiere significado dentro de la intervencion fisioterapéutica.
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3.1.5 Formacion profesional basada en competencias

La formacién basada en competencias ha adquirido una relevancia
creciente en los programas universitarios de ciencias de la salud
debido a su capacidad para articular el aprendizaje académico con las
demandas reales del ejercicio profesional. Este enfoque propone
organizarelproceso educativo entorno a capacidades observables que
integran conocimiento cientifico, habilidades técnicas y actitudes
profesionales. En la fisioterapia, estas competencias incluyen la
evaluacion funcional del paciente, la planificacién del tratamiento y la
ejecucion de intervenciones terapéuticas orientadas a la recuperacion
del movimiento.

El desarrollo de competencias profesionales requiere experiencias
formativas donde el estudiante participe activamente en actividades
clinicas supervisadas. A través de estas experiencias, los futuros
fisioterapeutas aprenden a aplicar conocimientos cientificos en
situaciones reales de rehabilitacién. Investigaciones recientes en
educacion en salud han senalado que los modelos formativos
orientados a competencias permiten mejorar la coherencia entre los
objetivos curriculares y las necesidades del sistema sanitario (Morales
& Landaeta, 2021).

Ademas de las habilidades técnicas, la formacién basada en
competencias también considera el desarrollo de capacidades
reflexivas y éticas. El fisioterapeuta debe ser capaz de analizar
criticamente sus decisiones terapéuticas, reconocer los limites de su
intervencion y actuar con responsabilidad frente al bienestar del
paciente. En este sentido, la educacién universitaria no solo busca
formar profesionales técnicamente competentes, sino también
profesionales capaces de tomar decisiones fundamentadas en
evidencia cientifica y principios éticos.
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3.2 Estrategias didacticas para la ensefianza de la rehabilitaciéon

La ensefianza de la rehabilitacion en fisioterapia universitaria requiere
estrategias didacticas que permitan transformar el conocimiento
cientifico del movimiento humano en capacidades clinicas aplicables.
La formacion del fisioterapeuta implica comprender procesos
biomecanicos, neurolégicos y funcionales, pero también aprender a
intervenir terapéuticamente sobre las alteraciones del movimiento. Por
esta razén, las metodologias empleadas en la formacién deben
favorecer experiencias donde el estudiante analice situaciones
clinicas, interprete patrones motoresy construya criterios para latoma
de decisiones terapéuticas. Harden y Laidlaw (2020) sefialan que la
educacion enciencias de la salud se fortalece cuando el aprendizaje se
desarrolla mediante actividades que conectan la teoria cientificacon la
practica profesional.

La didactica aplicada a la rehabilitacién se apoya en métodos que
promueven la participacién activa del estudiante en el proceso
formativo. Actividades como la demostracion de técnicas terapéuticas,
el analisis de problemas clinicos y la discusién de casos permiten que
los futuros fisioterapeutas comprendan como los principios cientificos
se traducen en intervenciones concretas sobre el movimiento. En este
tipo de experiencias formativas, el estudiante desarrolla habilidades de
observacién, analisis funcional y razonamiento clinico, elementos
indispensables para interpretar la condicién motora del paciente y
orientar el tratamiento rehabilitador.

La organizacion progresiva de las experiencias de aprendizaje
constituye otro elemento clave en la ensefanza de la rehabilitacién.
Durante las primeras etapas de la formacién, las actividades suelen
centrarse en la comprension de las bases cientificas del movimiento y
en la observacion de técnicas terapéuticas. Posteriormente, los
estudiantes participan en practicas supervisadas donde aplican estos
conocimientos en contextos simulados o clinicos. Trullas et al. (2022)
sefialan que los entornos educativos basados en metodologias activas
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facilitan la transferencia del aprendizaje hacia situaciones reales de
practica sanitaria.

También resulta fundamentalincorporar procesos de reflexidon sobre la
intervencion terapéutica realizada. Analizar las decisiones clinicas
adoptadas durante la practica permite que el estudiante comprenda la
relacién entre evaluacion funcional, planificaciéon del tratamiento y
evolucioén del paciente. Mann, Gordon y MaclLeod (2020) destacan que
la reflexion sobre la experiencia clinica contribuye a transformar la
practica en aprendizaje significativo. En la formacidn fisioterapéutica,
este proceso favorece la consolidacién del razonamiento terapéuticoy
prepara al estudiante para enfrentar la complejidad del trabajo
rehabilitador.

3.2.1 Demostracidon guiada de técnicas terapéuticas

La demostracion guiada constituye una estrategia fundamental en la
formacioén practica de fisioterapia, ya que permite que el estudiante
observe de manera directa la ejecucion correcta de técnicas
terapéuticas antes de aplicarlas en contextos clinicos. Durante este
proceso, el docente realiza el procedimiento mientras explica los
fundamentos biomecanicos y terapéuticos que justifican cada
movimiento o manipulacion. Esta combinacién de observaciéon y
explicacién facilita que los estudiantes comprendan no solo cémo se
ejecuta una técnica, sino también por qué se aplica y qué objetivos
funcionales persigue dentro del proceso de rehabilitacion.

La literatura reciente sobre educacioén en ciencias de la salud sefala
que las demostraciones estructuradas favorecen la adquisicion inicial
de habilidades clinicas porque permiten identificar con claridad las
fases que componen un procedimiento terapéutico. Burgess y Mellis
(2021) indican que la observacion guiada, acompanada de
explicaciones del docente, ayuda a que los estudiantes desarrollen
representaciones mentales correctas de la técnica antes de intentar
ejecutarla. En fisioterapia, este proceso resulta especialmente
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relevante debido a la precisién que requieren muchas intervenciones
relacionadas con la movilizacién articular, la facilitacion
neuromuscular o el entrenamiento del movimiento funcional.

Otro elemento importante en esta estrategia didactica es la posibilidad
de integrar retroalimentacién inmediata durante la practica del
estudiante. Después de observar la demostracién, los alumnos
reproducen el procedimiento bajo supervisién docente, lo que permite
corregir errores técnicos y ajustar la ejecuciéon del movimiento
terapéutico. Cantillon y Sargeant (2020) destacan que la
retroalimentacion formativa en entornos clinicos favorece el desarrollo
progresivo de habilidades profesionales, ya que orienta la mejora del
desempeno mediante indicaciones especificas sobre la practica
realizada.

Figura 9

Demostracion guiada de técnicas terapéuticas en la formacion
fisioterapéutica

Explicacion del
fundamento /\
terapéutico | f%E |
Docente introduce la v
técnica

Demostracion del
docente

Ejecucion de la técnica
por el docente

estudiante

Estudiante practica bajo Estudiante observa y
supervision analiza

Correccion y ajuste éﬁa Habilidad clinica
técnico consolidada

Nota. Elaboracion propia basada en Burgess y Mellis (2021) y Cantillon y
Sargeant (2020).
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La figura representa la secuencia pedagodgica que suele seguir la
demostracion guiada en la ensefnanza de técnicas fisioterapéuticas. El
proceso inicia con la explicacién del fundamento terapéutico que
orienta la intervencién y continta con la ejecucién del procedimiento
por parte del docente. Posteriormente, los estudiantes observan de
manera analitica la técnica, practican bajo supervisiéon y reciben
retroalimentaciéon formativa. Esta secuencia permite consolidar
gradualmente las habilidades necesarias para aplicar intervenciones
terapéuticas de manera seguray eficaz en el proceso de rehabilitacion.

3.2.2 Aprendizaje basado en problemas clinicos
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El aprendizaje basado en problemas clinicos se ha consolidado como
una estrategia pedagdégica ampliamente utilizada en la educacién
superior en salud debido a su capacidad para promover el analisis y la
toma de decisiones en contextos profesionales. Este enfoque organiza
el proceso educativo alrededor de situaciones clinicas que requieren
interpretar informacidén, formular hipétesis y proponer alternativas de
intervencion terapéutica. En el Ambito de la fisioterapia, los problemas
clinicos suelen presentarse como casos que describen alteraciones
del movimiento o limitaciones funcionales, lo que permite que los
estudiantes relacionen los conocimientos biomédicos con la préactica
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rehabilitadora.  Estudios recientes en educacion meédica
latinoamericana sefialan que este enfoque favorece el desarrollo del
razonamiento clinico y la integracién del conocimiento
interdisciplinario (Morales & Landaeta, 2021).

El andlisis de problemas clinicos permite que los estudiantes
participen activamente en la construccion del conocimiento al
enfrentarse a situaciones que simulan la realidad profesional. En lugar
de recibir respuestas predeterminadas, los futuros fisioterapeutas
deben examinar la informaciéon disponible, identificar los factores que
influyen en la alteracidon del movimiento y proponer estrategias de
tratamiento coherentes con el caso presentado. Este proceso fomenta
habilidades cognitivas como la interpretacién de datos clinicos, la
argumentacion terapéutica y la evaluaciéon de alternativas de
intervencion. La investigacion educativa reciente indica que este tipo
de aprendizaje fortalece el pensamiento critico y favorece la
transferencia del conocimiento hacia escenarios clinicos reales
(Trullas et al., 2022).

Ademads de su valor cognitivo, esta estrategia también promueve el
aprendizaje colaborativo entre estudiantes. El andlisis de problemas
suele desarrollarse mediante discusiones grupales donde se
contrastan diferentes interpretaciones clinicas y se construyen
soluciones colectivas. En la formacién fisioterapéutica, estas
dinamicas permiten reconocer la complejidad del proceso
rehabilitador y comprender que la interpretacién del movimiento
requiere integrar multiples perspectivas cientificas y clinicas. A través
de este tipo de experiencias, los estudiantes comienzan a desarrollar
una mirada maés analitica sobre las alteraciones funcionales del
movimiento humano.




3.2.3 Simulaciodn clinica en la formacion fisioterapéutica

La simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia didactica
clave en la formacién en fisioterapia, ya que permite recrear
situaciones terapéuticas en entornos controlados donde el estudiante
puede practicar sin riesgo para el paciente. Este enfoque facilita la
integracion entre conocimiento tedrico y accidn clinica al situar al
estudiante frente a escenarios que reproducen condiciones reales de
intervencion. En educacion en salud, la simulacién ha demostrado ser
una herramienta eficaz para desarrollar habilidades técnicas,
comunicacioén clinica y toma de decisiones en contextos complejos
(Lépez-Pérez et al., 2021).

El uso de simuladores, pacientes estandarizados o escenarios
disefiados permite que los estudiantes experimenten distintas
situaciones clinicas relacionadas con alteraciones del movimiento. A
través de estas experiencias, los futuros fisioterapeutas aprenden a
evaluar el estado funcional del paciente, seleccionar técnicas
terapéuticas y ajustar sus intervenciones en funcién de la respuesta
observada. Este tipo de practica favorece la consolidacién del
razonamiento clinico, ya que el estudiante debe interpretar
informacidn en tiempo real y actuar en consecuencia.

Otro aporte relevante de la simulacién radica en la posibilidad de
repetir procedimientos y analizar el desempefo desde una perspectiva
reflexiva. La revision de la practica, acompanada de retroalimentacion
docente, permite identificar errores y fortalecer la ejecucién técnica.
Segun estudios recientes, los entornos de simulacién favorecen el
aprendizaje profundo porque combinan experiencia practica, analisis
critico y mejora continua del desempeno profesional (INACSL, 2021).
En fisioterapia, esta estrategia contribuye a preparar al estudiante para
enfrentar la variabilidad de los escenarios clinicos reales.
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3.2.4 Aprendizaje colaborativo en practicas terapéuticas

El aprendizaje colaborativo constituye una estrategia pedagogica que
promueve la construccién del conocimiento mediante la interaccion
entre estudiantes. En la formacién fisioterapéutica, este enfoque
adquiere especial relevancia debido a la naturaleza interdisciplinaria
del trabajo en salud y a la necesidad de compartir criterios clinicos en
la toma de decisiones terapéuticas. A través del trabajo en equipo, los
estudiantes analizan situaciones relacionadas con el movimiento
humano, contrastan interpretaciones y construyen soluciones de
manera conjunta.

Las practicas colaborativas permiten que los estudiantes desarrollen
habilidades comunicativas, argumentativas y de trabajo en equipo,
todas ellas fundamentales para el ejercicio profesional en fisioterapia.
Durante el analisis de casos o la ejecucion de técnicas terapéuticas, el
intercambio de ideas favorece la comprension de diferentes enfoques
de intervencion. Investigaciones recientes en educacién superior
destacan que el aprendizaje colaborativo mejora la comprension
conceptual y fortalece el pensamiento critico al exponer al estudiante
a multiples perspectivas (Garcia-Valcarcel & Basilotta, 2020).

Adema3s, este tipo de metodologia contribuye a simular dinamicas
reales del entorno clinico, donde el fisioterapeuta trabaja en conjunto
con otros profesionales de la salud. La interaccidon entre estudiantes
permite anticipar estas dinamicas y desarrollar habilidades de
coordinacién y toma de decisiones compartidas. En el contexto de la
ensefnanza del movimiento, el trabajo colaborativo facilita la
observacién conjunta, el andlisis funcionaly la discusion de estrategias
terapéuticas, fortaleciendo asi la comprensién del proceso
rehabilitador.




3.2.5 Estudio de casos clinicos en rehabilitacion

El estudio de casos clinicos representa una estrategia didactica que
permite analizar situaciones reales o simuladas relacionadas con
alteraciones del movimiento humano. A través de esta metodologia, el
estudiante se enfrenta a descripciones detalladas de pacientes que
presentan limitaciones funcionales, lo que exige interpretar
informacidn clinica, identificar problemas y proponer intervenciones
terapéuticas fundamentadas. Este enfoque favorece la integracion del
conocimiento tedérico con la practica clinica, ya que el analisis se
desarrolla dentro de un contexto profesional especifico.

Eltrabajo con casos clinicos contribuye al desarrollo del razonamiento
terapéutico al exigir que el estudiante relacione diferentes dimensiones
del conocimiento fisioterapéutico. Para comprender la situacion del
paciente, es necesario integrar aspectos anatdmicos, fisiolégicos,
biomecanicos y funcionales, lo que permite construir una visién mas
completa del proceso de rehabilitacion. De acuerdo con estudios
recientes en educacién en salud, el andlisis de casos favorece la
transferencia del aprendizaje hacia situaciones reales y mejora la
capacidad de toma de decisiones clinicas (Gonzalez et al., 2022).

Otra ventaja de esta estrategia radica en su capacidad para promover
la reflexidn critica sobre la practica profesional. Al analizar diferentes
alternativas de intervencion, los estudiantes evaluan las implicaciones
de sus decisiones terapéuticas y comprenden la importancia de
seleccionar estrategias adecuadas segun las caracteristicas del
paciente. En fisioterapia, este proceso permite reconocer la
complejidad del movimiento humano y comprender que cada
intervencién debe adaptarse a las necesidades individuales. De este
modo, el estudio de casos clinicos se convierte en una herramienta
fundamental para consolidar competencias profesionales en el ambito
de la rehabilitacion.
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3.3 Diseno de experiencias de aprendizaje en fisioterapia

El diseno de experiencias de aprendizaje en fisioterapia universitaria
implica estructurar situaciones formativas que permitan al estudiante
desarrollar competencias clinicas a partir de la articulaciéon entre
conocimiento cientifico y practica terapéutica. Harden y Laidlaw (2020)
sostienen que la educacién en ciencias de la salud adquiere mayor
efectividad cuando las actividades estan orientadas a la aplicacién del
conocimiento en contextos reales o simulados. En este sentido, la
planificacién didactica debe propiciar que el estudiante no solo
comprenda el movimiento humano desde sus bases tedricas, sino que
sea capaz de interpretarlo como un fendmeno funcional que orienta la
intervencion rehabilitadora.

La coherencia entre objetivos, estrategias y evaluacién constituye un
elemento central en la construccion de estas experiencias formativas.
Como senalan Morales y Landaeta (2021), los procesos educativos en
salud logran mejores resultados cuando existe una alineacidn clara
entre lo que se pretende ensefar y las actividades que se desarrollan
en el aula y en los espacios clinicos. Esta articulacion permite que el
estudiante reconozca la relacién entre los contenidos tedricos y su
aplicacion practica, favoreciendo el desarrollo del razonamiento
terapéutico dentro de la formacion fisioterapéutica.

El disefio pedagdgico también debe contemplar una progresion en la
complejidad de las experiencias de aprendizaje. Inicialmente, las
actividades pueden centrarse en la observacion y el analisis del
movimiento, permitiendo comprender sus fundamentos anatomicos y
biomecanicos. Posteriormente, se incorporan practicas supervisadas,
simulaciones y resolucién de casos clinicos que exigen aplicar el
conocimiento en contextos mas cercanos a la realidad profesional.
Yardley, Teunissen y Dornan (2020) destacan que esta secuenciacién
favorece la construccion gradual de la autonomia clinica en los
estudiantes de ciencias de la salud.




Incorporar contextos que reproduzcan situaciones reales de
intervencion resulta igualmente relevante en la formacion
fisioterapéutica. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) senalan que el
aprendizaje clinico se fortalece cuando el estudiante participa en
escenarios que demandan integrar conocimientos, habilidades y toma
de decisiones. En este marco, la inclusidon de espacios de reflexion
permite consolidar el aprendizaje a partir de la experiencia, ya que,
como indican Mann, Gordon y MaclLeod (2020), analizar la practica
contribuye a transformar la accidon en conocimiento significativo dentro
del ejercicio profesional.
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3.3.1 Planificacion didactica en asignaturas clinicas

La planificacion didactica en asignaturas clinicas de fisioterapia exige
organizar el proceso formativo de manera que el estudiante pueda
transitar de la comprensién tedrica del movimiento hacia su aplicacién
terapéutica. Harden y Laidlaw (2020) sefalan que una planificacion
efectiva en ciencias de la salud debe articular objetivos de aprendizaje,
actividades practicas y criterios de evaluaciéon coherentes con el
desarrollo de competencias clinicas. En este sentido, no se trata
Unicamente de distribuir contenidos, sino de disefiar experiencias que
permitan interpretar el movimiento humano como un elemento central
en la evaluacion y tratamiento fisioterapéutico.

Un aspecto clave en esta planificacion consiste en definir resultados de
aprendizaje que integren conocimiento, habilidades y actitudes
profesionales. Morales y Landaeta (2021) destacan que los programas
formativos en salud alcanzan mayor pertinencia cuando los objetivos
estan vinculados con situaciones reales de practica clinica. En
fisioterapia, esto implica que los estudiantes aprendan a analizar
patrones de movimiento, identificar alteraciones funcionales vy
proponer intervenciones terapéuticas fundamentadas. De esta
manera, la planificaciéon didactica orienta el proceso educativo hacia la
construccion del razonamiento clinico.

También resulta fundamental organizar las actividades formativas de
manera progresiva, permitiendo que el estudiante avance desde
niveles iniciales de comprensién hacia escenarios mas complejos de
intervencion. Yardley, Teunissen y Dornan (2020) sostienen que el
aprendizaje clinico se fortalece cuando las experiencias se estructuran
de forma secuencial, favoreciendo la consolidacién de habilidades
profesionales. En este marco, la planificacién didactica en fisioterapia
debe integrar clases tedricas, practicas de laboratorio y experiencias
clinicas que respondan a una légica formativa coherente.
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3.3.2 Diseno de practicas de laboratorio del movimiento

El disefio de practicas de laboratorio del movimiento constituye un
componente esencial en la formacion fisioterapéutica, ya que permite
que los estudiantes experimenten de manera directa los principios
cientificos que explican la funciéon motora. En estos espacios, el
aprendizaje se orienta hacia la observacién, el analisis y la ejecucién de
movimientos corporales bajo condiciones controladas, lo que facilita
la comprension de conceptos relacionados con la biomecanica, la
fisiologia y el control neuromotor. Cantillon, Dornany De Grave (2021)
destacan que los entornos practicos favorecen la integracién del
conocimiento al permitir que el estudiante interactue con situaciones
cercanas a la realidad clinica.

Un elemento central en el disefio de estas practicas consiste en definir
actividades que promuevan la participacién activa del estudiante. En
lugar de limitarse a la reproduccién de movimientos, las practicas
debenincentivar el analisis funcionaly lainterpretacién de los patrones
observados. Por ejemplo, la evaluaciéon de la marcha, el estudio de
rangos articulares o la ejecucion de técnicas terapéuticas permiten
comprender como se manifiestan las alteraciones del movimiento en
el cuerpo humano. Este tipo de experiencias favorece la construccion
de habilidades necesarias para la intervencidn fisioterapéutica.

Asimismo, las practicas de laboratorio deben incorporar espacios de
retroalimentacion y reflexion sobre la ejecucidon realizada. Mann,
Gordon y MaclLeod (2020) sefialan que la reflexion sobre la préactica
contribuye a transformar la experiencia en aprendizaje significativo. En
fisioterapia, este proceso permite que el estudiante identifique errores,
ajuste la ejecucién de técnicas y comprenda la relacién entre el
movimiento observado y la intervencién terapéutica aplicada.
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3.3.3 Integracion de actividades practicas en el curriculo

La integracién de actividades practicas en el curriculo de fisioterapia
representa un elemento clave para garantizar la formacion de
profesionales capaces de intervenir en contextos reales de
rehabilitacion. A diferencia de modelos educativos fragmentados, los
enfoques contemporaneos promueven la incorporacién progresiva de
experiencias practicas desde los primeros niveles de formacion.
Moralesy Landaeta (2021) sefialan que esta integracion permite que los
estudiantes desarrollen competencias clinicas de manera continua,
evitando la desconexién entre teoria y practica.

El disefio curricular debe contemplar la inclusiéon de practicas que
evolucionen en complejidad a lo largo del proceso formativo. En etapas
iniciales, las actividades pueden centrarse en la observacién del
movimiento y la comprensién de sus fundamentos cientificos.
Posteriormente, se incorporan experiencias mas complejas, como la
simulacién clinica y la atencién supervisada de pacientes. Esta
progresion facilita la construccion del razonamiento terapéutico y el
desarrollo de la autonomia profesional.

Ademads, la integracion de actividades practicas favorece una
comprensién mas contextualizada del proceso rehabilitador. Al
participar en experiencias cercanas a la realidad clinica, los
estudiantes reconocen la importancia de adaptar las intervenciones a
las caracteristicas individuales del paciente. Harden y Laidlaw (2020)
destacan que el aprendizaje en ciencias de la salud se fortalece cuando
el estudiante se involucra en situaciones que requieren aplicar
conocimientos en contextos reales. En fisioterapia, esta integracién
curricular permite consolidar la relacién entre el anélisis del
movimiento y la intervencion terapéutica.
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3.3.4 Secuenciacion del aprendizaje clinico

La secuenciacidon del aprendizaje clinico en fisioterapia implica
organizar las experiencias formativas de manera progresiva para
facilitar el desarrollo gradual de competencias profesionales. No se
trata de acumular contenidos, sino de estructurar el aprendizaje desde
niveles iniciales de comprensién hacia escenarios donde el estudiante
pueda intervenir con mayor autonomia. Yardley, Teunissen y Dornan
(2020) plantean que el aprendizaje en contextos clinicos se fortalece
cuando las experiencias siguen una légica evolutiva que permite
integrar conocimiento, practica y reflexion a lo largo del proceso
formativo.

En las primeras etapas, el énfasis suele centrarse en la observacion del
movimiento y en la comprension de sus fundamentos anatémicos y
funcionales. Posteriormente, se incorporan actividades que exigen
mayor participaciéon, como la practica supervisada, el analisis de casos
clinicosylasimulacion de intervenciones terapéuticas. Esta progresion
permite que el estudiante desarrolle habilidades de evaluacién
funcional y comience a relacionar los hallazgos clinicos con posibles
estrategias de tratamiento, consolidando asi el razonamiento
terapéutico.

A medida que avanza la formacidn, las experiencias clinicas se orientan
hacia contextos mas complejos donde el estudiante debe tomar
decisiones de manera mas autonoma. Cantillon, Dornan y De Grave
(2021) destacan que la participacidon en escenarios auténticos favorece
la construccion de la identidad profesional en las ciencias de la salud.
En fisioterapia, esta etapa implica aplicar conocimientos en
situaciones reales de rehabilitacién, interpretar la evoluciéon del
paciente y ajustar las intervenciones segun las necesidades
funcionales identificadas.
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Figura 10

Secuenciacion del aprendizaje clinico en fisioterapia
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Nota. Elaboraciéon propia basada en Yardley et al. (2020) y Cantillon et al.
(2021).

La figura muestra cémo el aprendizaje clinico se organiza en una
secuencia progresiva que inicia con la comprensién conceptual y
avanza hacia la aplicacion auténoma en contextos reales. Cada etapa
cumple una funcién especifica en la formacién del fisioterapeuta,
permitiendo consolidar habilidades de manera gradual. Esta
organizacion favorece la integracidén entre conocimiento y practica,
facilitando el desarrollo de competencias necesarias para la
intervencion en procesos de rehabilitacién.




3.3.5 Construccion de entornos de aprendizaje experiencial

La construccidon de entornos de aprendizaje experiencial en fisioterapia
responde a la necesidad de situar al estudiante en contextos donde
pueda aprender a partir de la practica reflexionada. Estos entornos se
caracterizan por ofrecer experiencias que simulan o reproducen
situaciones reales de intervenciéon terapéutica, permitiendo que el
aprendizaje se construya a partir de la accién y el analisis posterior.
Harden y Laidlaw (2020) destacan que la educacién en ciencias de la
salud requiere escenarios formativos que favorezcan la aplicacién del
conocimiento en situaciones auténticas.

N\

El aprendizaje experiencial implica que el estudiante participe
activamente en la ejecucion de actividades relacionadas con la
evaluaciony tratamiento del movimiento humano. Através de practicas
clinicas, simulaciones y laboratorios, los futuros fisioterapeutas
experimentan situaciones donde deben interpretar informacién, tomar
decisiones y ajustar sus intervenciones en funcién de la respuesta del
paciente. Este proceso favorece la consolidacién del razonamiento
clinicoy el desarrollo de habilidades profesionales.
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Otro componente esencial de estos entornos es la reflexién sobre la
experiencia vivida. Mann, Gordon y MaclLeod (2020) sefalan que la
reflexion permite transformar la practica en aprendizaje significativo,
facilitando la comprension de los fundamentos que orientan la accién
terapéutica. Enfisioterapia, este analisis contribuye a que el estudiante
comprenda cémo el movimiento humano se relaciona con la funciény
coémo las intervenciones influyen en la recuperacién del paciente.

También, estos entornos favorecen la integracion de diferentes
dimensiones del aprendizaje, incluyendo aspectos técnicos, cognitivos
y actitudinales. Morales y Landaeta (2021) destacan que la formacién
en salud debe considerar no solo el desarrollo de habilidades clinicas,
sino también la construccién de una actitud profesional responsable y
ética. En este sentido, los entornos experienciales permiten que el
estudiante se enfrente a la complejidad del proceso rehabilitador,
desarrollando una comprension mas integral del rol del fisioterapeuta
en el cuidado de la salud.

3.4 Recursos pedagoégicos para la ensenanza del movimiento

La ensefianza del movimiento en fisioterapia universitaria requiere el
uso de recursos pedagoégicos que faciliten la comprension de procesos
complejos relacionados con la funcién corporal y su rehabilitacién.
Estos recursos no solo cumplen una funcién de apoyo visual o
instrumental, sino que actian como mediadores del aprendizaje al
permitir que el estudiante observe, analice y experimente el
movimiento desde diferentes perspectivas. Harden y Laidlaw (2020)
sefialan que los entornos educativos en ciencias de la salud se
enriguecen cuando incorporan herramientas que favorecen la
interaccidén entre teoria y practica, permitiendo una comprensién mas
profunda del conocimiento clinico.

Dentro de este marco, los recursos utilizados deben responder a los
objetivos formativos y a las caracteristicas del contenido que se desea
ensefiar. En fisioterapia, el analisis del movimiento requiere

Didactica del movimiento en la educacién universitaria en fisioterapia



Didactica del movimiento en la educacién universitaria en fisioterapia

herramientas que permitan visualizar estructuras anatdmicas,
comprender dinamicas biomecanicas y observar patrones funcionales
en distintos contextos. La integracién de modelos anatémicos,
tecnologias digitales y materiales audiovisuales contribuye a que el
estudiante construya representaciones mas precisas del movimiento
humano. Morales y Landaeta (2021) destacan gue la incorporacion de
recursos didacticos pertinentes favorece la calidad del aprendizaje al
facilitar la conexién entre conceptos tedricos y su aplicacién en la
practica profesional.

Otro aspectorelevante se relaciona con la capacidad de estos recursos
para promover la participacion activa del estudiante. El uso de
herramientas como el videoanalisis, las simulaciones clinicas o las
plataformas digitales permite que el aprendizaje deje de ser
exclusivamente expositivo y se convierta en un proceso interactivo. A
través de estos medios, el estudiante puede analizar el movimiento,
identificar alteraciones y reflexionar sobre posibles intervenciones
terapéuticas. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) senalan que los
entornos educativos que incorporan recursos interactivos favorecen el
desarrollo del razonamiento clinico al situar al estudiante en
escenarios cercanos a la realidad profesional.

Finalmente, la seleccion y utilizacién de recursos pedagdgicos debe
orientarse hacia la construccion de experiencias de aprendizaje
significativas. No se trata de incorporar tecnologia de manera
indiscriminada, sino de elegir herramientas que realmente aporten al
desarrollo de competencias clinicas. Mann, Gordon y MacLeod (2020)
destacan que el aprendizaje en ciencias de la salud se fortalece cuando
las experiencias permiten reflexionar sobre la practicay comprender el
sentido de las acciones realizadas. En fisioterapia, los recursos
pedagégicos deben contribuir a que el estudiante interprete el
movimiento humano como un fendmeno dinamico y funcional,
orientando asi su intervencién dentro del proceso de rehabilitacion.




3.4.1 Modelos anatomicos en la ensefianza universitaria

Eluso de modelos anatémicos en la formacion fisioterapéutica permite
representar de manera tangible las estructuras corporales implicadas
en el movimiento humano. Estos recursos facilitan la comprension
espacial de musculos, articulaciones y sistemas funcionales, lo que
resulta esencial para interpretar como se produce el movimiento y
cémo se ve afectado en condiciones patolégicas. Harden y Laidlaw
(2020) destacan que la incorporacidon de recursos visuales y
manipulativos en ciencias de la salud favorece la construccién de
representaciones mentales mas precisas, especialmente en etapas
iniciales del aprendizaje.

A través de la manipulacion de modelos tridimensionales, los
estudiantes pueden observar relaciones estructurales que dificilmente
se comprenden mediante explicaciones tedricas aisladas. Esta
experiencia favorece la integraciéon entre conocimiento anatémico y
analisis funcional, permitiendo reconocer cémo determinadas
estructuras participan en la ejecuciéon del movimiento. En fisioterapia,
esta comprension resulta clave para identificar alteraciones y orientar
intervenciones terapéuticas con mayor fundamento.

Igualmente, estos recursos permiten establecer un puente entre el
conocimiento descriptivo y su aplicacidn clinica. Morales y Landaeta
(2021) senalan que los entornos formativos en salud se fortalecen
cuando los estudiantes logran vincular los contenidos cientificos con
situaciones profesionales concretas. En este sentido, el uso de
modelos anatémicos no se limita a la memorizacion de estructuras,
sino que contribuye a comprender su funcién dentro del proceso
rehabilitador.
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Tabla 10

Tipos de modelos anatdmicos y su aplicacion en fisioterapia

Tipo de modelo Caracteristicas Aplicacioén en fisioterapia
. Representacion de estructuras Andélisis de palancasy alineacion
Modelos 6seos "
esqueléticas corporal
Modelos Identificacion de inserciones y Estudio de la accién muscular en
musculares trayectorias el movimiento
Modelos Simulacién de rangos de Evaluacioén funcionaly
articulares movimiento limitaciones articulares
Modelos Integracion de estructuras en Comprension de patrones
funcionales movimiento motores complejos

Nota. Elaboracién propia basada en Harden y Laidlaw (2020).

La tabla evidencia cédmo los distintos tipos de modelos anatémicos
permiten abordar el estudio del movimiento desde diferentes niveles de
analisis. Cada recurso aporta elementos especificos para comprender
larelacién entre estructuray funcién, lo que facilita la interpretaciéon de
alteraciones motoras. En la formaciéon fisioterapéutica, su uso
contribuye a consolidar una comprensiéon integrada del cuerpo
humano como sistema funcional.

3.4.2 Tecnologias digitales para el analisis del movimiento

Elavance de las tecnologias digitales ha transformado la ensefanza del
movimiento en fisioterapia al proporcionar herramientas que permiten
analizar con mayor precision la dinamica corporal. Estas tecnologias
facilitan la observacion detallada de patrones de movimiento, el
registro de variables biomecanicas y la interpretaciéon de datos
funcionales en contextos clinicos o simulados. Cantillon, Dornany De
Grave (2021) destacan que los entornos educativos enriquecidos con
recursos tecnoldgicos favorecen la comprension del aprendizaje
clinico al acercar al estudiante a situaciones reales de practica
profesional.
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El uso de software de andlisis, sensores de movimiento y plataformas
interactivas permite que los estudiantes participen activamente en la
evaluacion del movimiento humano. Através de estas herramientas, es
posible identificar desviaciones, comparar ejecuciones y analizar la
eficacia de diferentes intervenciones terapéuticas. Este tipo de
experiencias contribuye al desarrollo del razonamiento clinico, ya que
el estudiante debe interpretar informacidn objetiva y relacionarla con
decisiones terapéuticas fundamentadas. También resulta relevante
considerar que estas tecnologias promueven un aprendizaje mas
auténomo y reflexivo. Mann, Gordon y MacLeod (2020) sefialan que los
procesos educativos en salud se fortalecen cuando los estudiantes
pueden analizar su propio desempefio y ajustar sus acciones en
funcién de la retroalimentacion obtenida. En fisioterapia, el uso de
herramientas digitales permite revisar el movimiento, identificar
errores y comprender cémo pequenas variaciones pueden influir en el
resultado terapéutico.

Figura 11

Tecnologias digitales para el analisis del movimiento en fisioterapia

Software que analizalas [
fuerzas y el movimiento [
del cuerpo

Plataformas que utilizan

S video para analizar el
movimiento

Herramientas Sistemas de
de Andlisis del
Movimiento en

Fisioterapia

. Captura de

[&1) Movimiento
L

Dispositivos portatiles
que rastrean el
movimiento

Sistemas que capturan
y recrean el movimiento
en 3D

Aplicaciones que
evaluan la funcién fisica
a través de dispositivos

meoviles __——1"

Simuladores que
recrean entornos de
rehabilitacion

Nota. Elaboracién propia basada en Cantillon et al. (2021) y Mann et al. (2020).




La figura presenta algunas de las principales tecnologias utilizadas en
la ensefanza del analisis del movimiento. Estas herramientas permiten
observar, registrar y evaluar el desempeno motor desde diferentes
perspectivas, lo que facilita una comprensién mas precisa del proceso
rehabilitador. Su incorporaciéon en la formacion fisioterapéutica
contribuye a fortalecer la relacién entre conocimiento teérico, anéalisis
funcionaly toma de decisiones clinicas.

3.4.3 Videoanalisis del movimiento humano

El videoanalisis se ha convertido en un recurso didactico clave para el
estudio del movimiento en fisioterapia, ya que permite observar con
detalle la ejecucion motora en diferentes contextos. A diferencia de la
observacién directa, el registro en video posibilita revisar el movimiento
cuantas veces sea necesario, analizar secuencias especificas y
detectar variaciones que pueden pasar desapercibidas en tiempo real.
Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que las herramientas
visuales enriquecen el aprendizaje clinico al facilitar la interpretacion
de fendmenos complejos dentro de contextos formativos.

Eluso de este recurso favorece el desarrollo de habilidades de anélisis
funcional, ya que el estudiante puede descomponer el movimiento en
fases, identificar patrones alterados y relacionar estos hallazgos con
posibles causas biomecanicas o neuromotoras. En fisioterapia, esta
capacidad resulta esencial para comprender como se manifiestan las
disfunciones y cémo deben abordarse desde la intervencion
terapéutica. Ademads, el analisis comparativo entre ejecuciones
normales vy alteradas permite fortalecer la comprension del
movimiento desde una perspectiva clinica.

Otra ventaja del videoanAlisis radica en su potencial para promover la
reflexion sobre la practica. Mann, Gordon y MacLeod (2020) senalan
que revisar el propio desempefio permite transformar la experiencia en
aprendizaje significativo. En este contexto, los estudiantes pueden
observar sus intervenciones, identificar erroresy ajustar la ejecucién de
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técnicas terapéuticas. Este proceso contribuye a consolidar el
razonamiento clinico y favorece la mejora progresiva del desempeno
profesional.

3.4.4 Simulacion y entrenamiento clinico en fisioterapia

La simulacion y el entrenamiento clinico constituyen recursos
fundamentales para la formacion fisioterapéutica, ya que permiten
recrear escenarios de intervencién sin comprometer la seguridad del
paciente. Estos entornos ofrecen la posibilidad de practicar técnicas
terapéuticas, evaluar el movimiento y tomar decisiones clinicas dentro
de situaciones controladas que reproducen la realidad profesional.
Harden y Laidlaw (2020) destacan que el aprendizaje en ciencias de la
salud se fortalece cuando los estudiantes participan en experiencias
que integran conocimiento y accidon en contextos significativos.

A través de la simulacién, los estudiantes pueden enfrentarse a
diferentes tipos de casos clinicos, lo que favorece la comprension de la
variabilidad en la presentacion de las alteraciones del movimiento. Este
tipo de experiencias permite desarrollar habilidades técnicas, pero
también fortalece la capacidad de adaptacién frente a situaciones
cambiantes. La practica repetida en estos entornos contribuye a
mejorar la precisidén en la ejecucion de técnicas y a consolidar la
confianza en la intervencidn terapéutica.

El entrenamiento clinico también incorpora procesos de
retroalimentacion que permiten analizar el desempeno y ajustar la
practica. Mann, Gordon y MaclLeod (2020) destacan la importancia de
la reflexion en la consolidacion del aprendizaje profesional. En
fisioterapia, esta retroalimentacion permite comprender como las
decisiones terapéuticas influyen en la evolucién del paciente,
fortaleciendo asielrazonamiento clinicoy la capacidad de intervencién
en contextos reales.
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3.4.5 Plataformas digitales para el aprendizaje en salud

Las plataformas digitales han ampliado las posibilidades de
aprendizaje en la formacién fisioterapéutica al ofrecer entornos
virtuales donde los estudiantes pueden acceder a contenidos,
interactuar con recursos y desarrollar actividades formativas de
manera flexible. Estas herramientas permiten integrar materiales
tedricos, simulaciones, evaluaciones y espacios de interacciéon que
favorecen la continuidad del aprendizaje mas alla del aula presencial.
Morales y Landaeta (2021) sefialan que la incorporaciéon de entornos
digitales en la educacion en salud contribuye a mejorar la accesibilidad
y la calidad de los procesos formativos.

El uso de plataformas digitales facilita el acceso a recursos como
videos clinicos, simuladores interactivos y bases de datos relacionadas
con el analisis del movimiento. A través de estos medios, los
estudiantes pueden reforzar su aprendizaje, revisar contenidos y
participar en actividades que promueven el desarrollo del
razonamiento terapéutico. Este tipo de herramientas también favorece
el aprendizaje auténomo, permitiendo que cada estudiante avance
segln su propio ritmo y necesidades formativas.

Ademads, estos entornos digitales posibilitan la interaccion entre
estudiantes y docentes mediante foros, actividades colaborativas y
evaluaciones en linea. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan
que los espacios virtuales pueden complementar la formacion clinica
al ofrecer oportunidades adicionales para el analisis y la discusion de
casos. En fisioterapia, estas plataformas contribuyen a integrar el
aprendizaje teérico con la practica, fortaleciendo la comprensién del
movimiento humano dentro del proceso de rehabilitacién.
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Tabla 11

Diddactica del movimiento en la educacién universitaria en fisioterapia

Plataformas digitales aplicadas a la formacion en fisioterapia

Tipo de plataforma

Caracteristicas

Aplicacion en fisioterapia

Plataformas LMS
(Moodle, Canvas)

Gestion de contenidos 'y
actividades

Organizaciéon de cursosy
seguimiento del aprendizaje

Simuladores virtuales

Reproduccién de
escenarios clinicos

Practica de evaluacion e
intervencion terapéutica

Repositorios de video

Acceso a demostraciones
clinicas

Anaélisis del movimientoy
técnicas terapéuticas

Aplicaciones moviles

Herramientas de apoyo al
aprendizaje

Evaluacién funcionaly
seguimiento del paciente

Nota. Elaboracién propia basada en Morales y Landaeta (2021).

Latabla presenta diferentes tipos de plataformas digitales utilizadas en
la formacion en fisioterapia y su aplicacién en el proceso educativo.
Cada una de estas herramientas aporta posibilidades especificas para
el aprendizaje del movimiento, desde la organizacidon de contenidos
hasta la simulacion de escenarios clinicos. Su integracién en el
curriculo permite enriquecer la experiencia formativa y fortalecer la
relacién entre teoria, practica y analisis funcional.

3.5 Evaluacion pedagégica en la formacion fisioterapéutica

La evaluacidon en la formacion fisioterapéutica se orienta a valorar el
desarrollo de competencias clinicas vinculadas con la comprensiéon y




la intervencion sobre el movimiento humano. Harden y Laidlaw (2020)
sostienen que en ciencias de la salud la evaluacion debe alinearse con
los resultados de aprendizaje, integrando conocimientos, habilidades
y actitudes en contextos aplicados. Desde esta perspectiva, evaluar no
implica unicamente verificar contenidos tedricos, sino analizar la
capacidad del estudiante para interpretar el movimiento, identificar
alteraciones funcionales y tomar decisiones terapéuticas
fundamentadas.

Un enfoque contemporaneo concibe la evaluacién como un proceso
formativo que acompana el aprendizaje a lo largo de toda la trayectoria
académica. A través de actividades practicas, simulaciones y analisis
de casos, se generan oportunidades para observar el desempefio del
estudiante en situaciones cercanas a la realidad clinica. Mann, Gordon
y MacLeod (2020) destacan que la retroalimentacién continua permite
mejorar el razonamiento clinico y ajustar la practica profesional en
funcién de los resultados obtenidos.

El disefno de estrategias evaluativas en fisioterapia requiere
instrumentos que permitan valorar tanto la ejecucidén técnica como la
toma de decisiones. Morales y Landaeta (2021) sefialan que los
sistemas de evaluacion en salud deben centrarse en el desarrollo de
competencias, evitando enfoques reducidos a la memorizacion. En
este sentido, la evaluacion debe considerar como el estudiante analiza
el movimiento, selecciona intervenciones terapéuticas y justifica sus
decisiones desde fundamentos cientificos.

También resulta fundamental que la evaluacién se desarrolle en
contextos auténticos o simulados que reflejen la complejidad del
ejercicio profesional. Cantillon, Dornany De Grave (2021) destacan que
evaluar en escenarios reales permite integrar conocimiento,
habilidadesy actitudes en la practica. En la formaciodn fisioterapéutica,
este enfoque contribuye a consolidar el pensamiento profesional,
promoviendo una comprensién mas profunda del proceso
rehabilitador y fortaleciendo la capacidad de intervencién clinica.
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3.5.1 Evaluacion de competencias clinicas

La evaluacion de competencias clinicas en fisioterapia se orienta a
determinar la capacidad del estudiante para integrar conocimientos,
habilidades y actitudes en la intervencidon sobre el movimiento
humano. Hardeny Laidlaw (2020) plantean que, en ciencias de la salud,
las competencias deben evidenciarse en el desempenio, lo que implica
evaluar no solo lo que el estudiante sabe, sino lo que es capaz de hacer
en contextos clinicos. En este sentido, la valoracion del aprendizaje
debe centrarse en la ejecucidon de técnicas terapéuticas, la
interpretaciéon funcional del movimiento y la toma de decisiones
fundamentadas.

Para lograr una evaluacion efectiva, es necesario emplear estrategias
que permitan observar el desempefio en situaciones reales o
simuladas. Las practicas clinicas supervisadas, los escenarios de
simulaciény las evaluaciones estructuradas permiten analizar como el
estudiante aplica sus conocimientos en la atencidon de pacientes.
Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que la evaluacion en
contextos auténticos ofrece una vision mas completa del nivel de
competencia, ya que integra dimensiones cognitivas, técnicas y
actitudinales dentro de la practica profesional.

La retroalimentacion desempefia un papel esencial en este proceso
evaluativo. Mann, Gordon y MaclLeod (2020) sefialan que la evaluacion
formativa contribuye al aprendizaje cuando proporciona informacién
clara sobre el desempefio y orienta la mejora continua. En fisioterapia,
esta retroalimentacidon permite ajustar la ejecucién de técnicas,
fortalecer el razonamiento clinico y comprender la relacién entre la
intervencion terapéuticay la evolucién funcional del paciente.

3.5.2 Evaluacion del razonamiento terapéutico

La evaluaciéon del razonamiento terapéutico se centra en analizar la
capacidad del estudiante para interpretar informacion clinica y tomar
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decisiones adecuadas en el proceso de rehabilitacion. A diferencia de
la evaluaciéon técnica, que se enfoca en la ejecucidon de
procedimientos, este tipo de evaluacién examina cémo el estudiante
analiza el movimiento, identifica problemas funcionales y justifica sus
intervenciones desde fundamentos cientificos. En la formacion
fisioterapéutica, el razonamiento terapéutico constituye un elemento
clave para garantizar intervenciones efectivas y seguras.

El analisis de casos clinicos se presenta como una de las estrategias
mas utilizadas para valorar esta dimensién del aprendizaje. A través de
estos ejercicios, los estudiantes deben interpretar datos, establecer
relaciones entre variables y proponer alternativas de tratamiento.
Morales y Landaeta (2021) destacan que este tipo de evaluacién
favorece el desarrollo del pensamiento critico al exigir la integraciéon de
conocimientos provenientes de diferentes areas. En fisioterapia, el
estudio de casos permite comprender la complejidad del movimiento
humano dentro de contextos reales de intervencion.

Otro aspecto relevante consiste en la capacidad de argumentar las
decisiones terapéuticas adoptadas. No basta con seleccionar una
intervencion; el estudiante debe justificarla en funcién de la evaluacion
realizada y de los principios cientificos que la sustentan. Este proceso
fortalece la construccion del pensamiento clinico y permite identificar
el nivel de comprension alcanzado. De acuerdo con Cantillon et al.
(2021), la evaluacion del razonamiento clinico resulta fundamental
paraformar profesionales capaces de adaptarse a lavariabilidad de los
escenarios de préctica.

Finalmente, la evaluacién del razonamiento terapéutico debe
incorporar espacios de reflexiéon donde el estudiante analice sus
propias decisiones. Mann et al. (2020) sefalan que la reflexion sobre la
practica favorece la consolidacién del aprendizaje profesional. En
fisioterapia, este analisis permite reconocer aciertos y errores en la
intervencion, fortaleciendo la capacidad de tomar decisiones
fundamentadas en el proceso de rehabilitacion.
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3.5.3 Rubricas para valorar técnicas de rehabilitacion

Las rubricas constituyen instrumentos fundamentales para evaluar de
manera objetiva la ejecucidon de técnicas de rehabilitacion en la
formacion fisioterapéutica. Su utilidad radica en que establecen
criterios claros y niveles de desempefio que permiten valorar aspectos
especificos como la precisidon del movimiento, la postura del terapeuta,
la interacciéon con el paciente y la coherencia de la intervencidn.
Hardeny Laidlaw (2020) destacan que los instrumentos estructurados
de evaluacion favorecen la transparencia del proceso formativo y
facilitan lacomprension de los estandares esperados en el desempefio
clinico.

El uso de rubricas también contribuye a orientar el aprendizaje, ya que
el estudiante conoce previamente los criterios con los que sera
evaluado. Esto permite focalizar la atenciéon en los elementos
esenciales de la técnica terapéuticay comprender qué aspectos deben
mejorarse. Ademas, la aplicacion de este tipo de instrumentos
favorece la retroalimentacién formativa, ya que el docente puede
sefialar con precision las fortalezas y debilidades observadas durante
la practica. Mann, Gordon y MacLeod (2020) subrayan que una
retroalimentacion clara y estructurada mejora significativamente el
aprendizaje en contextos clinicos.

Tabla12

Ejemplo de ridbrica para la evaluacidon de técnicas de rehabilitacion

Criterio Nivel alto Nivel medio Nivelinicial
. Postura adecuaday Postura inadecuada
Posicién del Presenta leves
estable durante toda la X que afecta la
terapeuta . desajustes posturales .
técnica técnica
. L L . . Ejecucion
Ejecucion del Precisiény control en Ejecucién aceptable . ] .
imprecisa o

movimiento toda la ejecucion con errores menores .
incorrecta
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Interaccién con Comunicacion claray . i Escasa interaccion
. Comunicacién basica .
el paciente adecuada oinadecuada
Seguridad Aplica la técnica con Presenta pequefos Riesgo evidente en
terapéutica total seguridad riesgos controlados la ejecucion

Nota. Elaboracion propia basada en Harden y Laidlaw (2020) y Mann et al.
(2020).

La tabla muestra un ejemplo de como estructurar una rdbrica para
evaluar técnicas fisioterapéuticas. Cada criterio permite analizar
dimensiones especificas del desempefo clinico, facilitando una
valoracion integral. Este tipo de instrumentos no solo permite calificar,
sino también orientar el aprendizaje hacia la mejora continua en la
ejecucion de procedimientos terapéuticos.

3.5.4 Evaluacion practica en escenarios clinicos simulados

La evaluacidon en escenarios clinicos simulados permite valorar el
desempeno del estudiante en contextos que reproducen situaciones
reales de intervencion fisioterapéutica. A través de estas experiencias,
es posible analizar como el estudiante integra conocimientos,
habilidades y toma de decisiones frente a casos especificos. Cantillon,
Dornan y De Grave (2021) sefalan que la evaluacidon en contextos
auténticos o simulados proporciona una visién mas completa de la
competencia profesional, ya que permite observar el desempeno en
accion.

El uso de simulaciones facilita la evaluacién de multiples dimensiones
del aprendizaje, incluyendo la ejecucién técnica, la comunicacion
clinica y la capacidad de adaptacién frente a diferentes situaciones.
Adema3s, estos entornos permiten estandarizar las condiciones de
evaluaciéon, garantizando que todos los estudiantes enfrenten
escenarios similares. Este aspecto resulta clave para asegurar la
equidad en los procesos evaluativos dentro de la preparacién en
fisioterapia.




Otro elemento relevante es la posibilidad de incorporar
retroalimentacion inmediata posterior a la simulacién. Mann, Gordony
MaclLeod (2020) destacan que el andlisis del desempeno permite
transformar la experiencia en aprendizaje significativo. En este
contexto, el estudiante puede reflexionar sobre sus decisiones,
identificar errores y comprender cdmo mejorar su intervenciéon
terapéutica en futuras situaciones clinicas.

3.5.5 Evaluacioén integral del desempefio profesional

La evaluacion integral del desempefio profesional busca valorar de
manera global las competencias desarrolladas por el estudiante a lo
largo de su formacion. Este enfoque considera no solo la ejecucién
técnicay el razonamiento clinico, sino también aspectos relacionados
con la ética, la comunicacidony la responsabilidad profesional. Harden
y Laidlaw (2020) destacan que la formacidn en salud debe orientarse
hacia la preparaciéon de profesionales capaces de actuar de manera
competente en contextos reales, lo que exige procesos evaluativos
amplios e integradores. En fisioterapia, esta evaluaciéon implica
analizar como el estudiante aborda el proceso rehabilitador en su
totalidad. Esto incluye la capacidad de evaluar al paciente, disefiar un
plan de intervencién, ejecutar técnicas terapéuticas y valorar los
resultados obtenidos. Morales y Landaeta (2021) senalan que los
modelos formativos basados en competencias requieren sistemas de
evaluacion que reflejen la complejidad del ejercicio profesional,
evitando enfoques fragmentados que analicen habilidades de manera
aislada. También resulta fundamental considerar el componente
reflexivo dentro de esta evaluacion. La capacidad de analizar la propia
practica, reconocer erroresy proponer mejoras constituye unindicador
clave del desarrollo profesional. Mann et al. (2020) destacan que la
reflexion fortalece el aprendizaje en contextos clinicos al permitir que
el estudiante comprenda el sentido de sus acciones. En fisioterapia,
este proceso contribuye a consolidar una practica terapéutica
fundamentada, criticay orientada a la mejora continua.
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CAPITULO 4: Practica clinicay formacion profesional en fisioterapia

La practica clinica en fisioterapia constituye un eje estructural dentro
de la formacion profesional, ya que es en este espacio donde el
conocimiento adquirido a lo largo del proceso académico se reorganiza
en funcién de la intervencidn real. Este momento formativo no solo
implica aplicar técnicas o procedimientos, sino interpretar el
movimiento humano en contextos concretos, donde intervienen
multiples factores que condicionan la funcionalidad del paciente. En
este sentido, la experiencia clinica permite que el estudiante transite
desde una comprensién tedrica hacia una actuacién fundamentada,
desarrollando criterios que orientan la toma de decisiones en
situaciones reales. Como plantea World Physiotherapy, la
capacitacion en fisioterapia debe integrarse con escenarios auténticos
de practica para garantizar el desarrollo de competencias
profesionales pertinentes.
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El proceso formativo en este nivel exige una articulaciéon constante
entre saberes cientificos y experiencias practicas, lo que permite
comprender el movimiento desde una perspectiva mas compleja y
situada. La interaccién con pacientes, docentes y equipos de salud
favorece la construccidon de aprendizajes que no pueden generarse
Unicamente en el aula. En estos entornos, el estudiante aprende a
observar, analizary actuar con fundamento, integrando conocimientos
provenientes de distintas areas para responder a situaciones clinicas
diversas. Esta interacciéon fortalece la capacidad de interpretar el
movimiento en relacién con la funcionalidad, promoviendo una
practica mas reflexiva y coherente con las necesidades del paciente.

A lo largo de este capitulo se abordan componentes esenciales que
estructuran la practica fisioterapéutica, incluyendo la integracién del
estudiante en escenarios clinicos, la supervisién docente, el
aprendizaje experiencial y la construccion de la identidad profesional.
Asimismo, se profundiza en la evaluacién funcional del paciente,
entendida como un proceso analitico que permite interpretar el
movimiento en relacién con la actividad y la participacioén. La evidencia
reciente en educacién en salud destaca que los entornos de
aprendizaje activo potencian el desarrollo del pensamiento criticoy la
toma de decisiones clinicas fundamentadas, aspectos indispensables
en disciplinas orientadas al cuidado del movimiento humano
(Cantillon, Dornan & De Grave, 2021).

El capitulo también incorpora el disefio de programas de rehabilitacién
como una fase clave dentro del proceso terapéutico, donde los
hallazgos de la evaluacion se traducen en intervenciones estructuradas
y ajustadas a las necesidades del paciente. A esto se suma el anélisis
de diferentes contextos de intervencién, evidenciando que la practica
fisioterapéutica se adapta a escenarios diversos como el hospitalario,
el deportivo, el geriatrico o el comunitario. Esta diversidad exige una
comprension flexible del movimiento, donde la intervencion se orienta
hacia la funcionalidad y la mejora de la calidad de vida en cada
contexto.
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En este marco, la préactica clinica también se configura como un
espacio de construccién progresiva del criterio profesional, donde el
estudiante aprende a fundamentar sus decisiones a partir de la
integracion entre evidencia cientifica, experiencia y anélisis
situacional. Este proceso no se desarrolla de manera inmediata, sino
mediante la exposicion continua a situaciones que demandan
interpretacion, ajuste y reflexidon sobre la accién. La interaccién con
distintos escenarios clinicos permite reconocer la variabilidad del
movimiento humano y comprender que cada intervencidon requiere
adaptarse a condiciones particulares, fortaleciendo asi una practica
mas consciente, flexible y orientada a resultados funcionales.

Finalmente, se integra una dimension ética que orienta la practica
profesional, reconociendo la importancia de la humanizacién del
cuidado y el respeto por la dignidad del paciente. La actuacion del
fisioterapeuta no se limita a la aplicacion de conocimientos técnicos,
sino que implica una responsabilidad social y profesional que se
expresa en cada intervencidon. Desde esta perspectiva, la practica
clinica se consolida como un espacio donde convergen ciencia,
experiencia y valores, permitiendo formar profesionales capaces de
intervenir con criterio, sensibilidad y compromiso frente a las
necesidades del entorno.

4.1 Formacion clinica en el contexto universitario

La formacién clinica constituye el espacio donde la ensefianza
universitaria de la fisioterapia se confronta con la realidad concreta del
cuidado, la funcionalidad y la recuperacion del paciente. En este nivel
de la carrera, el conocimiento deja de permanecer en el plano
exclusivamente conceptual y se reorganiza en torno a situaciones
donde el estudiante debe observar, interpretar y actuar con criterio
profesional. El marco de formacién profesional del fisioterapeuta de
World Physiotherapy subraya que la educacion de entrada a la
profesiéon debe integrar ensefianza, aprendizaje y evaluacion en
contextos de practica auténticos, precisamente porque la
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competencia clinica no se desarrolla al margen del contacto con
escenarios reales.

Dentro del contexto universitario, la practica clinica no puede
entenderse como un complemento secundario del curriculo, sino
como un eje articulador de la formacién profesional. Chavez-Ciau
(2024), al analizar la ensefianzay el aprendizaje en fisioterapia, destaca
que este periodo formativo exige no solo destrezas clinicas, sino
también capacidades complementarias como comunicacién,
liderazgo, iniciativa y adaptacion al entorno asistencial. Esa
perspectiva resulta especialmente importante porque el estudiante no
aprende Unicamente a ejecutar procedimientos, sino a comprender la
logica del cuidado fisioterapéutico dentro de instituciones, equipos
interdisciplinarios y realidades funcionales diversas.

A su vez, la formacién clinica universitaria demanda una estructura
pedagégica que garantice acompahamiento, progresidony reflexion. Las
practicas profesionales, como plantea Felici (2023), forman parte del
aprendizaje experiencial supervisado y formal, orientado al desarrolloy
aplicacion de habilidades en contextos de desempefio. Ese caracter
supervisado es decisivo en fisioterapia, ya que permite que la
experiencia no se reduzca a exposicién pasiva al entorno clinico, sino
que se convierta en una instancia de analisis, correccion y
consolidacion del razonamiento terapéutico. Desde esta mirada, el
paso por hospitales, centros de rehabilitacién o unidades comunitarias
debe responder a una secuencia formativa intencional, coherente con
el nivel de desarrollo del estudiante.

En consecuencia, hablar de formacion clinica en el contexto
universitario implica reconocer que alli se modelan simultaneamente
la competencia profesional, la responsabilidad ética y la identidad del
futuro fisioterapeuta. La evidencia sobre educacién en salud también
ha mostrado que los entornos de aprendizaje activos fortalecen
habilidades interpersonales, comunicacidén y participacion critica del
estudiante, aspectos que resultan inseparables del ejercicio clinico
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responsable. Por ello, este apartado introduce una dimension central
del capitulo: comprender cémo la universidad organiza la insercion del
estudiante en la practica real, cdmo se sostiene la supervision docente
y de qué modo la experiencia clinica contribuye a formar profesionales
capaces de intervenir con fundamento cientifico, sensibilidad humana
y juicio terapéutico.

4.1.1 Integracion del estudiante en escenarios clinicos

La incorporacién del estudiante a escenarios clinicos representa un
momento decisivo en su formacion, ya que implica el transito desde el
aprendizaje académico hacia la interaccién directa con pacientes y
contextos reales de atencidn. Este proceso no ocurre de forma abrupta,
sino mediante una insercién progresiva en la que inicialmente
predomina la observacién, seguida de la participacién guiada v,
posteriormente, de una intervencién mas activa en el proceso
terapéutico. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) sehalan que la
exposicidon temprana a contextos clinicos favorece la construccién del
aprendizaje significativo al permitir vincular los conocimientos teéricos
con situaciones reales de practica.

Durante esta integracion, el estudiante desarrolla habilidades clave
como la observacién clinica, la interpretacion del movimiento y la
comunicacion con el paciente. El contacto con la realidad asistencial
permite comprender la variabilidad de los casos y reconocer que cada
proceso de rehabilitacién exige decisiones ajustadas a las condiciones
funcionales del individuo. Este acercamiento progresivo facilita una
comprensién mas contextualizada del ejercicio fisioterapéutico y
fortalece la capacidad de andlisis frente a situaciones clinicas
complejas.
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Figura 12

Integracion del estudiante en escenarios clinicos de fisioterapia
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Nota. Elaboracién propia basada en Cantillon, Dornan y De Grave (2021).

La figura ilustra el proceso de insercidn progresiva del estudiante en el
entorno clinico, evidenciando las etapas de observacion, participacion
guiada y ejecucion supervisada de intervenciones terapéuticas. Este
recorrido formativo permite consolidar habilidades técnicas vy
cognitivas en un contexto real, favoreciendo la transicién hacia un
desempeno profesional autbnomo y responsable.
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Por ende, la integracion en escenarios clinicos contribuye al desarrollo
de actitudes profesionales vinculadas con la responsabilidad, la ética
y el respeto hacia el paciente. A medida que el estudiante asume un rol
mas activo, comprende que su intervencién incide directamente en la
recuperacion funcional, lo que exige compromiso, rigor y sensibilidad
en cada accién. De esta manera, la experiencia clinica inicial no solo
fortalece competencias técnicas, sino que también favorece la
construccion de unaidentidad profesional orientada al cuidado integral
del paciente.

4.1.2 Supervision docente en practicas profesionales

La supervision docente en las practicas profesionales constituye un
componente esencial para garantizar que la formacién clinica del
estudiante se desarrolle de manera segura y pedagdgicamente
orientada. En fisioterapia, este acompafiamiento trasciende la simple
observacién del desempefno, ya que implica guiar activamente el
proceso de aprendizaje dentro de contextos reales de intervencién.
Harden y Laidlaw (2020) sostienen que la ensefianza en ciencias de la
salud requiere una tutoria estructurada que permita articular
conocimientos, habilidades y toma de decisiones en escenarios
clinicos.

Durante este proceso, el docente actia como mediador del
aprendizaje, facilitando la comprension del sentido terapéutico de
cadaintervencion. Através de preguntas, demostraciones y analisis de
casos, orienta al estudiante para que interprete el movimiento,
identifigue problemas funcionales y fundamente sus decisiones.
Cantillon, Dornany De Grave (2021) destacan que la ensefanza clinica
efectiva se basaen lainteraccion constante entre docente y estudiante,
lo que favorece el desarrollo del razonamiento clinico y evita la
ejecucidon mecanica de procedimientos.
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La retroalimentacion formativa adquiere un papel central en este
acompanamiento, ya que permite mejorar progresivamente el
desempeno del estudiante. Mann, Gordon y MacLeod (2020) sefalan
que una retroalimentacién clara y oportuna facilita la identificacién de
fortalezas y aspectos a mejorar, promoviendo un aprendizaje reflexivo.
En fisioterapia, este proceso contribuye no solo al perfeccionamiento
técnico, sino también al desarrollo de actitudes profesionales basadas
en la responsabilidad, el criterio clinico y el compromiso con el
bienestar del paciente.

4.1.3 Aprendizaje experiencial en rehabilitacion

El aprendizaje experiencial constituye uno de los pilares en la
formacion clinica del fisioterapeuta, ya que permite que el
conocimiento se construya a partir de la accién directa sobre
situaciones reales de rehabilitaciéon. En este enfoque, el estudiante no
se limita a comprender conceptos, sino que participa activamente en
la evaluacion, intervencién y seguimiento del paciente, lo que favorece
una comprensién mas profunda del movimiento humano. Mann,
Gordony MacLeod (2020) destacan que la experiencia, acompanadade
reflexion, transforma la practica en aprendizaje significativo dentro de
las ciencias de la salud.

Através de lainteraccion con contextos clinicos, el estudiante aprende
ainterpretar alteraciones funcionales, tomar decisiones terapéuticasy
ajustar sus intervenciones en funcion de la evolucién del paciente. Este
proceso fortalece el razonamiento clinico, ya que exige integrar
conocimientos anatémicos, fisiolégicos y biomecanicos en
situaciones concretas. Ademas, el aprendizaje experiencial permite
reconocer la complejidad del proceso rehabilitador, donde cada
intervencion requiere adaptarse a las caracteristicas individuales del
paciente.




CAPITULO 4 Préctica clinica y formacién profesional en fisioterapia

La reflexidon sobre la practica desempefia un papel fundamental dentro
de este enfoque. Analizar las decisiones adoptadas, identificar errores
y proponer mejoras permite consolidar aprendizajes duraderos y
transferibles a nuevos contextos clinicos. De este modo, la experiencia
no solo contribuye al desarrollo de habilidades técnicas, sino que
también favorece la construccién de un pensamiento critico y una
préactica profesional fundamentada.

4.1.4 Responsabilidad profesional del estudiante

La formacién clinica implica que el estudiante asuma progresivamente
responsabilidades dentro del proceso de atencidn fisioterapéutica, lo
que representa un paso fundamental en su transicidn hacia el gjercicio
profesional. Aunque su intervencién se realiza bajo supervision
docente, cada accidn ejecutada tiene implicaciones directas en la
seguridad, el bienestar y la recuperacién funcional del paciente. Por
esta razon, resulta imprescindible que el estudiante comprenda que su
participacion no es Unicamente formativa, sino también ética y
profesional, lo que exige actuar con precisién, compromiso y respeto
en cada intervencion realizada.

El ejercicio de la responsabilidad profesional se evidencia en multiples
dimensiones de la practica clinica. No se limita a la correcta aplicacion
de técnicas terapéuticas, sino que incluye el cumplimiento de
protocolos, la adecuada comunicacién con el pacientey el respeto por
la confidencialidad de la informaciéon clinica. Asimismo, implica
reconocer los propios limites dentro del proceso formativo, evitando
asumir decisiones que excedan su nivel de competencia. Harden y
Laidlaw (2020) destacan que la formacién en ciencias de la salud debe
promover comportamientos profesionales que garanticen una
atencion seguray fundamentada en principios éticos.
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Otro aspecto importante se relaciona con la actitud frente al
aprendizaje en contextos reales. El estudiante responsable no solo
ejecuta procedimientos, sino que se involucra activamente en
comprender el propdsito de cada intervencién y en mejorar su
desempeno. Esto implica prepararse previamente, atender las
indicaciones del docente y mostrar disposiciéon para corregir errores.
En este sentido, la responsabilidad se convierte en un elemento que
articula conocimiento, practica y actitud, favoreciendo un aprendizaje
mas consciente y comprometido con la calidad del cuidado.

También es importante considerar que la responsabilidad profesional
incluye una dimensién reflexiva. Analizar las propias decisiones,
reconocer aciertos y dificultades, y plantear estrategias de mejora
permite fortalecer el criterio clinico. Mann, Gordon y MacLeod (2020)
sefialan que la reflexién sobre la practica contribuye a consolidar
aprendizajes significativos en la formacion en salud. En fisioterapia,
este proceso permite que el estudiante comprenda el impacto de sus
acciones en la evolucion del paciente, desarrollando asi una practica
mas consciente, criticay orientada a la mejora continua.

4.1.5 Construccion de identidad profesional en fisioterapia

La identidad profesional en fisioterapia no se adquiere de manera
inmediata, sino que se construye progresivamente a lo largo del
proceso formativo, especialmente durante la practica clinica. En este
contexto, el estudiante comienza a reconocerse como parte activa del
campo de la salud, asumiendo roles, valores y formas de actuaciéon que
caracterizan al fisioterapeuta. Esta construccion implica una
transformacién en la manera de pensar, actuar y comprender el
movimiento humano, pasando de una visién académica a una
perspectiva profesional orientada a la intervencidn terapéutica.
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El contacto con escenarios clinicos permite que el estudiante observe
modelos de actuacién profesional, lo que influye directamente en la
configuracion de su identidad. A través de la interaccién con docentes,
pacientes y otros profesionales de la salud, se construyen referentes
que orientan su manera de intervenir y tomar decisiones. Cantillon,
Dornan y De Grave (2021) destacan que la participacion en contextos
reales favorece la formacién de la identidad profesional al integrar
experiencia, conocimientoy practica reflexiva en el aprendizaje clinico.

Este proceso también se vincula con el desarrollo del sentido de
pertenencia a la disciplina. A medida que el estudiante comprende el
impacto de la fisioterapia en la recuperacion funcional del paciente,
fortalece su compromiso con la profesién. La interpretacion del
movimiento, la aplicacidn de técnicas terapéuticas y la toma de
decisiones clinicas dejan de ser actividades aisladas para convertirse
en expresiones de una practica profesional con significado. Esta
integracion favorece la consolidacidon de una identidad basada en el
conocimiento cientifico y en la responsabilidad hacia el cuidado del
paciente.

A su vez, la identidad profesional se fortalece mediante la reflexién
continua sobre la practica y la experiencia vivida en los escenarios
clinicos. Analizar las propias acciones, cuestionar decisiones y
reconocer aprendizajes permite construir una visiéon mas critica y
fundamentada del ejercicio profesional. Mann et al. (2020) sefialan que
la reflexidon es un componente clave en la formacién de profesionales
de la salud, ya que permite transformar la experiencia en conocimiento
significativo. En fisioterapia, este proceso contribuye a formar
profesionales capaces de actuar con criterio, sensibilidad vy
compromiso, consolidando una identidad profesional sdélida y
coherente con las exigencias del contexto clinico.
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4.2 Evaluacidn funcional del paciente

Desde el enfoque contemporaneo de la salud, la World Health
Organization (2021) situa el funcionamiento humano como eje central
del proceso de atencién, desplazando la mirada exclusivamente
centrada en la enfermedad. Enfisioterapia, esta perspectiva se traduce
en una evaluacion orientada a interpretar como el movimiento refleja el
estado funcional de la persona. No se trata Unicamente de identificar
alteraciones estructurales, sino de analizar cémo estas influyen en la
actividad y la participacion del paciente en su entorno cotidiano, lo que
otorga sentido clinico a cada hallazgo observado.

Al iniciar la valoracion, el fisioterapeuta recoge informacion relevante
que permite construir una visidon global del estado del paciente. La
historia clinica, la observacidon del movimiento y el reconocimiento de
factores contextuales se articulan para orientar el analisis. Como
sefialan Cantillon, Dornan y De Grave (2021), la interpretacidn clinica
implica organizar la informacién de manera intencional para sustentar
decisiones terapéuticas. En este punto, la evaluaciéon deja de ser un
registro descriptivo y se convierte en un proceso analitico que guia la
intervencion.

La observacion del movimiento ocupa un lugar central en este analisis,
ya que permite identificar patrones, compensaciones y limitaciones
que no siempre se evidencian mediante pruebas aisladas. Shumway-
Cook y Woollacott (2021) destacan que el estudio del control motor
aporta elementos clave para interpretar la calidad del movimiento y su
relacion con la funcidén. A partir de esta informacioén, el fisioterapeuta
establece relaciones entre los hallazgos clinicos y posibles causas,
integrando conocimientos de biomecanica, fisiologia y control
neuromotor en la construccion del razonamiento terapéutico.
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La evaluacidon funcional mantiene un caracter dinamico a lo largo de
todo el proceso de rehabilitacion. Cada intervencion genera
informacion que debe ser analizada para ajustar el tratamiento segun
la evolucién del paciente. Mann, Gordon y MaclLeod (2020) sostienen
que la reflexidon sobre la practica fortalece la toma de decisiones en
contextos clinicos, lo que permite mejorar la calidad de la atencidn. Asi,
la evaluacién no se limita a un momento inicial, sino que acompafia
continuamente el proceso terapéutico, orientando acciones
fundamentadas y coherentes con las necesidades funcionales del
paciente.

4.2.1 Historia clinica fisioterapéutica

La historia clinica fisioterapéutica constituye el punto de partida para
el analisis funcional del paciente, ya que organiza informacion
relevante sobre su estado de salud, antecedentes y condicién actual.
Desde el enfoque de la World Health Organization (2021), la atencidn
en salud debe considerar el funcionamiento humano como eje central,
integrando factores biolégicos, personales y contextuales. En
fisioterapia, esta informacién permite relacionar los sintomas con las
limitaciones funcionales, aportando una base sélida para interpretar el
movimiento en su dimensién clinica y cotidiana.

Se incluyen antecedentes médicos, caracteristicas del dolor, nivel de
actividad, habitos de vida y factores del entorno que pueden influir en
la recuperacion. La organizacion de estos datos facilita reconocer
patrones relevantesy orientar el analisis clinico hacia una comprension
mas precisa del caso. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan
que la interpretacion clinica se construye a partir de la integracion
intencional de la informacion, lo que permite fundamentar decisiones
terapéuticas con mayor coherencia.

El componente comunicativo adquiere un valor significativo dentro de
la historia clinica, ya que permite acceder a la experiencia subjetiva del
paciente. A través del didlogo, se identifican percepciones sobre el
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dolor, limitaciones en la vida diaria y expectativas frente al tratamiento.
Este intercambio fortalece la relacidon terapéutica y favorece la
participacion activa del paciente en su proceso de rehabilitacién,
generando condiciones mds favorables para la adherencia al
tratamiento.

La informacién recopilada se actualiza conforme evoluciona la
condiciéon funcional del paciente, incorporando nuevos hallazgos y
respuestas al tratamiento. Esta revision continua permite ajustar la
intervencion de manera pertinente y coherente con las necesidades
reales. Mann, Gordon y MacLeod (2020) sefalan que la reflexién sobre
la préctica contribuye a reorganizar la informaciéon clinica,
fortaleciendo la toma de decisiones en contextos de atencidn
fisioterapéutica.

4.2.2 Evaluacioén funcional del movimiento corporal

El andlisis del movimiento corporal permite identificar coémo se
expresan las capacidades y limitaciones funcionales en situaciones
reales, superando una vision centrada Unicamente en variables
aisladas. Shumway-Cook y Woollacott (2021) senalan que el control
motor proporciona fundamentos esenciales para interpretar la calidad
del movimiento, considerando aspectos como la coordinacién, la
estabilidad y la eficiencia. Esta mirada permite comprender el
movimiento como una expresion integrada de multiples sistemas
corporales en interaccién constante.

La observacion clinica facilita reconocer patrones motores,
compensaciones y alteraciones que influyen en la funcionalidad del
paciente. Actividades como la marcha, los cambios posturales o la
ejecucion de tareas especificas permiten obtener informacién
significativa para el analisis. A partir de estos elementos, se establecen
relaciones entre los hallazgos y posibles causas, integrando
conocimientos de biomecanica, fisiologia y control neuromotor en la
construccion del razonamiento terapéutico.
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El contexto en el que se desenvuelve el paciente influye directamente
en la forma en que se manifiesta el movimiento. Factores como el
entorno fisico, las demandas funcionales y las caracteristicas
individuales condicionan la ejecucién motora. Cantillon et al. (2021)
destacan que la interpretacion clinica adquiere mayor sentido cuando
se vincula con situaciones reales, lo que permite orientar
intervenciones mas ajustadas y coherentes con las necesidades
funcionales del paciente.

4.2.3 Pruebas clinicas de movilidad articular

La valoracién de la movilidad articular constituye un componente
esencial dentro de la evaluacion fisioterapéutica, ya que permite
identificar limitaciones en el rango de movimiento que pueden afectar
la funcionalidad del paciente. Desde la perspectiva de la World Health
Organization (2021), el analisis del movimiento debe centrarse encomo
las alteraciones estructurales impactan la actividad y la participacién.
En este sentido, las pruebas de movilidad no solo describen amplitudes
articulares, sino que aportan informacién clave para interpretar la
calidad del movimiento en relacién con la funcion.

La medicién del rango articular puede realizarse mediante técnicas
activas y pasivas, lo que permite diferenciar entre limitaciones
asociadas al control motor y aquellas relacionadas con restricciones
estructurales. Shumway-Cook y Woollacott (2021) senalan que la
evaluacion del movimiento requiere integrar diferentes tipos de
informaciéon para comprender el origen de las alteraciones. En
fisioterapia, esta distincion resulta fundamental para orientar la
intervencién terapéutica de manera precisay adecuada a la condicién
del paciente.

La aplicacion de pruebas especificas permite valorar distintas
articulaciones y movimientos funcionales, considerando factores
como dolor, rigidez, estabilidad y control. La interpretacion de estos
resultados no debe realizarse de manera aislada, sino en relacién con
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el contexto clinico del paciente. Cantillon, Dornan y De Grave (2021)
destacan que la toma de decisiones en salud se fortalece cuando los
datos se analizan de forma integrada, lo que favorece una comprension
mas completa del estado funcional.

Tabla13

Pruebas clinicas de movilidad articular en fisioterapia

Pr’u?ba Articulacin Objetivo de la prueba Indicador clinico
clinica evaluada
Varias Medir rango de Limitacién o amplitud

Goniometria

articulaciones

movimiento

normal

Testde Cadera Evaluarflexores de Acortamiento muscular
Thomas cadera
Test de Ober Cadera Valorar banda iliotibial Restriccion lateral
Eval ili
Test de Apley Hombro valuar movilidad Limitacién en rotacién

funcional

Testde
Schober

Columna lumbar

Medir flexiéon lumbar

Disminucién de
movilidad

Nota. Elaboraciéon propia basada en Shumway-Cook y Woollacott (2021) y

WHO (2021).

La tabla presenta algunas de las pruebas mas utilizadas en la
valoracion de la movilidad articular, organizadas segun la articulacién
evaluada y su finalidad clinica.
limitaciones especificas que influyen en el desempeno funcional del
paciente. La integracién de estos resultados con otros elementos de la
evaluacion facilita la construccion de un diagndstico fisioterapéutico
mas preciso y orientado a la intervencidn terapéutica.

Cada una permite identificar
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4.2.4 Analisis postural y biomecanico

Elanalisis posturaly biomecanico permite examinar la organizacion del
cuerpo en relacidon con la alineacién, el equilibrio y la eficiencia del
movimiento en diferentes contextos funcionales. Desde la perspectiva
de la World Health Organization (2021), las alteraciones posturales
deben interpretarse en funcién de su impacto sobre la actividad y la
participacion, y no unicamente como desviaciones estructurales
aisladas. En fisioterapia, esta valoracién se orienta a identificar como
la disposicién de los segmentos corporales influye en la ejecucion
motora, en la distribucion de cargas y en la capacidad de adaptacién
frente a las demandas del entorno. La observacion en reposo y en
movimiento permite reconocer patrones que aportan informacién
relevante para el razonamiento clinico.

La valoracién postural incluye el andlisis de la alineacién en los planos
sagital, frontal y transversal, asi como la identificacién de asimetrias,
compensaciones y desbalances musculares. Shumway-Cook vy
Woollacott (2021) destacan que el control postural constituye un
componente esencial del movimiento, ya que permite mantener la
estabilidad y facilitar la coordinacion durante la ejecucidon de tareas
funcionales. En este sentido, el andlisis no se limita a describir
posiciones corporales, sino que busca interpretar como estas influyen
en la calidad del movimiento. La relacidn entre estabilidad y movilidad
resulta clave para comprender por qué determinadas alteraciones
posturales generan limitaciones en la funcionalidad del paciente.

El enfoque biomecanico complementa esta valoracion al analizar las
fuerzas, los momentos y las palancas que intervienen durante el
movimiento. Este analisis permite explicar la mecanica de las
alteraciones observadas y su impacto en el desempefio funcional.
Cantillon, Dornan y De Grave (2021) sefialan que la interpretacion
clinica adquiere mayor profundidad cuando se integran diferentes
dimensiones del andlisis, lo que favorece decisiones terapéuticas mas
fundamentadas. A partir de esta integracion, el fisioterapeuta puede
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orientar la intervencion hacia la correccién de patrones ineficientes, la
optimizacion del movimiento y la prevencion de futuras disfunciones,
ajustando las estrategias a las necesidades especificas del paciente.

4.2.5 Diagnéstico funcional en fisioterapia

El diagnéstico funcional en fisioterapia se construye a partir de la
integracion de la informacion obtenida durante la evaluacion,
permitiendo identificar las principales limitaciones y capacidades del
paciente en relacidon con su movimiento. La World Health Organization
(2021) plantea que el analisis del funcionamiento humano debe
considerar la interaccién entre estructuras corporales, actividad vy
participacion, lo que orienta el diagndstico hacia una comprension
integral del estado del paciente. En este sentido, el diagndstico
fisioterapéutico no se centra en la enfermedad, sino en las
consecuencias funcionales que esta genera.

La elaboracién del diagnéstico implica interpretar los hallazgos clinicos
y establecer relaciones entre las alteraciones identificadas y su
impacto en la funcionalidad. Este proceso requiere integrar
informaciéon proveniente de la historia clinica, la evaluacién del
movimiento, las pruebas especificas y el analisis postural. Cantillon,
Dornan y De Grave (2021) sefialan que la toma de decisiones clinicas
se fortalece cuando los datos se organizan de manera coherente,
permitiendo construir juicios fundamentados en evidencia.

El diagnéstico funcional orienta la planificacion del tratamiento, ya que
permite definir objetivos terapéuticos acordes a las necesidades del
paciente. A partir de esta base, se seleccionan estrategias de
intervencion que buscan mejorar la funcién, reducir limitaciones y
favorecer la participacién en actividades cotidianas. Shumway-Cook y
Woollacott (2021) destacan que el analisis del movimiento resulta
clave para establecer intervenciones eficaces, ya que permite
comprender cOmo se manifiestan las alteraciones en contextos reales.
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Diagndstico funcional en fisioterapia basado en la evaluacion del movimiento

Calidad y
Coordinacién
Andlisis de la
calidad del
movimiento, la

coordinacion y el
control motor

Analisis del
Movimiento

Recopilacién de
antecedentes
médicos,
informacién sobre el
dolor y el contexto
funcional del
paciente

9

Pruebas

Clinicas

Evaluacién de la
alineacion corporal,
el equilibrio y las
compensaciones
posturales

Movilidad y
Fuerza

Realizacion de
pruebas clinicas
para evaluar la
movilidad articular,
la fuerzayla
estabilidad

Nota. Elaboracién propia basada en WHO (2021), Cantillon et al. (2021) y

Shumway-Cooky Woollacott (2021).

La figura representa la integracidon de los distintos elementos de la

evaluacion fisioterapéutica en

la construccidon del diagnéstico

funcional. A partir del analisis del movimiento, la posturay las pruebas
clinicas, se configura una comprension integral del estado del paciente

que orienta la

intervencion terapéutica.

Este enfoque permite

desarrollar estrategias mds precisas y ajustadas a las necesidades
funcionales, fortaleciendo el proceso de rehabilitacion.
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4.3 Diseno de programas de rehabilitacion

El disefio de programas de rehabilitacion constituye una fase clave
dentro del proceso fisioterapéutico, ya que permite traducir los
hallazgos de la evaluaciéon funcional en acciones terapéuticas
concretas. No se trata Unicamente de seleccionar ejercicios o técnicas,
sino de estructurar una intervenciéon coherente que responda a las
necesidades especificas del paciente. Como plantea la World Health
Organization (2021), los procesos de atencidon en salud deben
orientarse hacia la mejora del funcionamiento, lo que implica disefiar
estrategias que impacten directamente en la actividad y la
participacion. En fisioterapia, este enfoque exige que cada programa de
rehabilitacion esté fundamentado en un analisis clinico riguroso.

La planificacion de la intervencién requiere integrar multiples
dimensiones del conocimiento fisioterapéutico. A partir del diagnéstico
funcional, se establecen objetivos terapéuticos que orientan el proceso
de recuperaciéon, considerando tanto las limitaciones como las
capacidades del paciente. Cantillon, Dornan y De Grave (2021)
destacan que la toma de decisiones clinicas se fortalece cuando se
articula la evidencia cientifica con el contexto especifico del caso. En
este sentido, el disefio del programa no responde a esquemas rigidos,
sino a una construccion flexible que se ajusta a la evolucién del
pacientey a las condiciones de su entorno.

Se relaciona con la seleccion y dosificacion de las intervenciones
terapéuticas. La eleccidn de ejercicios, técnicas manuales o
estrategias de reeducacién del movimiento debe responder a criterios
clinicos bien fundamentados. Shumway-Cook y Woollacott (2021)
seflalan que el andlisis del control motor permite orientar la
intervencion hacia la mejora de la calidad del movimiento,
considerando factores como la coordinacion, la estabilidad y la
eficiencia. De esta manera, el programa de rehabilitacion se configura
como unha herramienta que busca optimizar el desempefio funcional
del paciente a través de acciones especificas y progresivas.
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El diseno de programas de rehabilitacién mantiene un caracter
dinamico que exige una evaluacidon constante de los resultados
obtenidos. Mann, Gordon y MacLeod (2020) sefialan que la reflexion
sobre la practica permite ajustar las intervenciones en funcién de la
respuesta del paciente, favoreciendo decisiones mas precisas. En
fisioterapia, este proceso implica revisar los avances, modificar
estrategias y redefinir objetivos cuando sea necesario. Asi, el programa
de rehabilitacién no se concibe como un plan estatico, sino como una
estructura flexible que evoluciona en funcion del progreso funcional del
paciente y de las demandas del proceso terapéutico.

4.3.1 Planificacidén de intervenciones terapéuticas

La planificacién de intervenciones terapéuticas constituye el punto
donde el diagndstico funcional se transforma en acciones concretas
orientadas a la recuperacién del paciente. Este proceso implica definir
objetivos claros, priorizar necesidades y establecer estrategias
coherentes con la condicién funcional identificada. Desde el enfoque
de la World Health Organization (2021), la intervencién en salud debe
centrarse en mejorar el funcionamiento, lo que exige que cada decisién
terapéutica esté vinculada con la actividad y la participacion del
individuo en su entorno. En fisioterapia, esto supone disenar
intervenciones que no solo atiendan la estructura corporal, sino que
impacten directamente en la funcionalidad.

La formulacion de objetivos terapéuticos orienta el proceso de
intervencion y permite dar sentido a cada accién realizada. Estos
objetivos deben ser especificos, alcanzables y ajustados al contexto
del paciente, considerando sus capacidades, limitaciones vy
expectativas. Cantillon, Dornany De Grave (2021) sefialan que la toma
de decisiones clinicas se fortalece cuando se articula la evidencia con
la situacién particular del caso, lo que en fisioterapia se traduce en
intervenciones personalizadas. Esta planificacion evita la aplicacién de
esquemas generalizados y favorece una practica mas precisa y
contextualizada.
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La organizacion de las intervenciones también requiere establecer una
secuencia légica que permita avanzar de manera progresiva hacia la
recuperacion funcional. La seleccién de técnicas, la dosificacion del
ejercicio y la adaptacidon de las estrategias deben responder a la
evolucion del paciente. Shumway-Cook y Woollacott (2021) destacan
que el control motor se mejora mediante practicas estructuradas que
favorecen la repeticion, la variabilidad y la adaptacion del movimiento.
En este sentido, la planificacion terapéutica no solo orienta la
intervencion, sino que configura un proceso dindmico que se ajusta
continuamente para optimizar los resultados del tratamiento.

4.3.2 Seleccion de ejercicios terapéuticos

La seleccién de ejercicios terapéuticos constituye un componente
esencial dentro del disefio del programa de rehabilitaciéon, ya que
define la manera en que se abordara la recuperaciéon funcional del
paciente. Esta eleccién no responde a esquemas generales, sino a un
analisis clinico que integra el diagnéstico funcional, las capacidades
actuales y los objetivos planteados. La World Health Organization
(2021) propone que las intervenciones en salud deben orientarse a
mejorar la funcionalidad, lo que implica seleccionar ejercicios con
impacto directo en la actividad y participacion del individuo en su
entorno.

La elecciéon de los ejercicios se fundamenta en principios como la
especificidad, la progresion de la carga y el control motor. Shumway-
CookyWoollacott (2021) destacan que la repeticién, la variabilidad y la
practica dirigida favorecen la reorganizacién del movimiento,
permitiendo mejorar la coordinacidn, la estabilidad y la eficiencia. En
fisioterapia, esto se traduce en la seleccién de actividades que no solo
fortalecen estructuras, sino que promueven patrones de movimiento
funcionales y adaptativos, ajustados a las demandas reales del
paciente.
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También resulta necesario considerar factores como la seguridad, la
tolerancia al esfuerzo y la motivacién del paciente al momento de
definir los ejercicios. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) sefalan que
las decisiones clinicas deben adaptarse al contexto individual, lo que
en rehabilitacion implica disenar intervenciones personalizadas. Esta
adaptacion favorece la participacion activa del paciente y fortalece la
adherencia al tratamiento, permitiendo que los ejercicios terapéuticos
se integren de manera efectiva en su proceso de recuperacion.

Figura 14

Seleccidn de ejercicios terapéuticos en funcion del diagndstico funcional

Ejercicios de Fortalecimiento
ey
Utiles para mejorar la fuerza muscular y la resistencia,
esenciales para la movilidad y la funcién.
Ejercicios de Flexibilidad

— @ Ayudan a aumentar el rango de movimiento y reducir la

rigidez, cruciales para la comodidad y la prevencion de
Seleccion de ejercicios lesiones.
terapéuticos

Mejoran la estabilidad y previenen caidas, importantes para
la seguridad y la independencia.

Ejercicios de Coordinacion

N o
Mejoran la sincronizacion y la precision del movimiento,
necesarios para tareas complejas.

Nota. Elaboracion propia basada en WHO (2021), Cantillon et al. (2021) y
Shumway-Cooky Woollacott (2021).

Lafigura muestralarelacion entre el diagndstico funcional, la seleccién
de ejercicios y la mejora del desempenfo del paciente. Los ejercicios
terapéuticos se organizan en funcién de los objetivos clinicos,
permitiendo desarrollar fuerza, coordinacion y control del movimiento
de manera progresiva. Este enfoque favorece intervenciones mas
precisasy orientadas a larecuperacién funcional dentro del proceso de
rehabilitacion.
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4.3.3 Adaptacion del tratamiento segun la patologia

La intervencion fisioterapéutica requiere ajustarse a las caracteristicas
especificas de cada patologia, considerando no solo el diagndstico
médico, sino el impacto funcional que esta genera en el paciente. Cada
condicién presenta particularidades en términos de evolucion,
respuesta al tratamiento y limitaciones asociadas, lo que exige una
planificacién flexible. En este sentido, la toma de decisiones clinicas se
orienta a seleccionar estrategias que respondan a las necesidades
reales delindividuo, evitando la aplicacion de protocolos rigidos que no
contemplen la variabilidad de los casos.

Elanalisis de la patologia permite identificar factores clave que influyen
en la intervenciéon, como el tipo de tejido comprometido, el nivel de
dolor, la presencia de inflamacién o las alteraciones del control motor.
Shumway-Cook y Woollacott (2021) senalan que las modificaciones en
el movimiento deben abordarse considerando la interaccion entre los
sistemas neuromusculares y las demandas funcionales. A partir de
esta comprension, el fisioterapeuta ajusta la intensidad, el tipo de
ejercicio y la progresion del tratamiento, buscando favorecer la
recuperacion sin generar sobrecarga o riesgo para el paciente.

La adaptacién también implica responder a la evolucién del proceso
clinico, ya que las necesidades del paciente cambian a lo largo del
tratamiento. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que la
practica clinica se fortalece cuando las decisiones se ajustan de
manera continua a la informacion obtenida en cada sesién. En
fisioterapia, esto permite modificar estrategias, introducir nuevas
actividades o replantear objetivos cuando la respuesta terapéutica lo
requiere, manteniendo una intervenciéon dindmica y centrada en la
funcionalidad.
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4.3.4 Seguimiento del progreso funcional del paciente

El seguimiento del progreso funcional permite valorar la efectividad de
las intervenciones y orientar los ajustes necesarios en el proceso de
rehabilitacién. A través de la observacion sistematica del desempeio
del paciente, se identifican cambios en la movilidad, la fuerza, la
coordinaciéon y la capacidad para realizar actividades cotidianas. Este
monitoreo no se limita a registrar avances, sino que proporciona
informacion relevante para la toma de decisiones clinicas, permitiendo
mantener la coherencia entre los objetivos planteados y los resultados
obtenidos.

La valoracion del progreso se apoya en indicadores funcionales que
reflejan la evolucién del paciente en relacién con sus capacidades
iniciales. La comparacién entre evaluaciones sucesivas permite
identificar mejoras, estancamientos o retrocesos, lo que orienta la
modificacién de las estrategias terapéuticas. Mann, Gordony MacLeod
(2020) senalan que la reflexidén sobre la practica favorece la toma de
decisiones mas precisas, lo que en fisioterapia se traduce en
intervenciones ajustadas a la respuesta del paciente.

El seguimiento también cumple una funcién motivacional, ya que
permite evidenciar los avances alcanzados y reforzar la adherencia al
tratamiento. Reconocer mejoras en la funcionalidad contribuye a
fortalecer la participacion activa del paciente en su proceso de
recuperacion. Esta interaccion entre evaluacion, intervencién y ajuste
continuo permite sostener un proceso terapéutico coherente, donde
cada decision se fundamenta en la evolucion funcional y en las
necesidades cambiantes del paciente.
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4.3.5 Evaluacion de resultados terapéuticos

Valorar los resultados terapéuticos permite determinar en qué medida
lasintervenciones aplicadas han contribuido a mejorar la funcionalidad
del paciente. Esta valoracién no se reduce a observar cambios
aislados, sino que implica analizar la relacién entre los objetivos
planteados y los logros alcanzados a lo largo del proceso de
rehabilitacion. La World Health Organization (2021) plantea que los
resultados en salud deben centrarse en el funcionamiento, lo que en
fisioterapia se traduce en evaluar cémo el paciente recupera su
capacidad para realizar actividades y participar en su entorno.

La interpretacion de los resultados requiere considerar indicadores
relacionados con el movimiento, la independencia funcional y la
calidad de vida. La comparaciéon entre la evaluacion inicial y los
registros posteriores permite identificar el impacto de la intervenciény
orientar la continuidad del tratamiento. Shumway-Cook y Woollacott
(2021) destacan que el andlisis del desempefno motor proporciona
informacion clave sobre la efectividad de las estrategias terapéuticas,
especialmente cuando se evalluan cambios en la coordinacion, la
estabilidad y la eficiencia del movimiento.

El analisis de los resultados también cumple una funcién reflexiva
dentro de la practica fisioterapéutica. Mann, Gordon y MacLeod (2020)
sefialan que la revision del desempeno permite mejorar la toma de
decisiones clinicas, lo que favorece intervenciones mas ajustadas a las
necesidades del paciente. Este proceso no solo orienta la modificaciéon
del tratamiento, sino que también contribuye al desarrollo del criterio
profesional del fisioterapeuta, fortaleciendo su capacidad para actuar
con fundamento y coherencia.
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Tabla 14

Evaluacion de resultados terapéuticos en fisioterapia

Indicador evaluado Descripcion Evidencia de mejora
- ) i imient A t l
Movilidad funcional Capacidad Qe movimiento umen oide‘ rango de
articular movimiento
. Mejora en resistencia
Fuerza muscular Capacidad de generar fuerza ] y
control
Coordinacién motora Control del movimiento Mayor precision y estabilidad
Independencia Realizaciéon de actividades Mayor autonomia del
funcional diarias paciente

Percepcidn subjetiva del

paciente Disminucién de intensidad

Dolor

Nota. Elaboracién propia basada en WHO (2021), Shumway-Cook y
Woollacott (2021) y Mann et al. (2020).

La tabla sintetiza algunos de los principales indicadores utilizados
para valorar los resultados terapéuticos en fisioterapia. Cada uno
permite analizar dimensiones especificas del desempefio funcional,
facilitando una interpretacién integral de los avances del paciente.
Esta valoracién orienta la toma de decisiones y contribuye a ajustar el
proceso de rehabilitacion de manera coherente con la evolucion
clinica observada.

4.4 Intervencion fisioterapéutica en diferentes contextos clinicos

La practica fisioterapéutica se configura de manera distinta segun el
entorno en el que se desarrolla, lo que exige ajustar las estrategias de
intervencién a las condiciones particulares de cada escenario. Los
espacios clinicos no son homogéneos; hospitales, centros deportivos,
instituciones geriatricas o entornos comunitarios presentan
dinamicas, recursos y demandas especificas. Esta diversidad obliga al
profesional a interpretar el movimiento no solo desde una perspectiva
bioldgica, sino también en relacion con las exigencias funcionales
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propias de cada contexto, orientando asi una intervencién mas
pertinente y situada.

El enfoque actual de la rehabilitacién reconoce que el funcionamiento
humano estd condicionado por la interaccidon entre la persona y su
entorno. LaWorld Health Organization (2021) plantea que la salud debe
entenderse en términos de capacidad funcional, lo que implica disefiar
intervenciones que faciliten la participacion en actividades reales. En
fisioterapia, este planteamiento se traduce en acciones terapéuticas
que buscan mejorar no solo la movilidad o la fuerza, sino también la
capacidad del paciente para desenvolverse en su vida cotidiana,
considerando factores sociales, ambientales y personales.

Adaptar la intervencién a cada contexto requiere un analisis clinico que
integre conocimiento cientifico con comprensién situacional.
Diferentes investigaciones en educacién y practica en salud destacan
que la toma de decisiones clinicas se fortalece cuando se consideran
variables contextuales y no Unicamente los datos biomédicos (Delany
& Watkin, 2021). Esto implica que el fisioterapeuta ajuste la intensidad,
el tipo de intervencion y los objetivos terapéuticos en funcion del
entorno en el que actua, priorizando la funcionalidad y la seguridad del
paciente.

La practica en diversos escenarios también demanda una actitud
flexible y reflexiva frente a la intervencion. El profesional no solo aplica
técnicas, sino que evalua continuamente su efectividad y realiza
ajustes segun la respuesta del paciente y las condiciones del entorno.
Este proceso permite sostener una intervencion coherente, donde el
movimiento se interpreta como una expresién funcional en constante
cambio. De esta manera, la fisioterapia se consolida como una
disciplina capaz de adaptarse a multiples realidades clinicas,
manteniendo como eje central la recuperacion y optimizaciéon de la
funcién humana.




CAPITULO 4 Préctica clinica y formacién profesional en fisioterapia

4.4.1 Rehabilitacion musculoesquelética

La rehabilitacion musculoesquelética se orienta al abordaje de
alteraciones que afectan musculos, articulaciones, ligamentos y
estructuras asociadas al movimiento. Este tipo de intervencién es
frecuente en casos de lesiones traumaticas, sobrecargas mecanicas o
procesos degenerativos, donde la funcionalidad se ve comprometida
por el dolor, la rigidez o la disminucién de la movilidad. En este
contexto, el trabajo fisioterapéutico busca restaurar el movimiento
eficiente, reducir la sintomatologia y favorecer la reincorporacion del
paciente a sus actividades habituales.

El analisis clinico permite identificar factores como desequilibrios
musculares, limitaciones articulares o patrones de movimiento
inadecuados que influyen en la condicién del paciente. A partir de esta
valoracion, se disefan intervenciones que combinan ejercicio
terapéutico, técnicas manuales y estrategias de reeducaciéon del
movimiento. Shumway-Cook y Woollacott (2021) destacan que la
mejora del control motor resulta fundamental para optimizar la
funcién, ya que permite reorganizar la ejecucion del movimiento de
manera mas eficiente y adaptativa.

La intervencion también considera la progresidon de las cargas y la
adaptacion del tratamiento segun la respuesta del paciente. La
incorporacion gradual de ejercicios funcionales permite recuperar
fuerza, estabilidad y coordinacion, favoreciendo una mejora sostenida
en el desempefio. La World Health Organization (2021) resalta la
importancia de orientar las intervenciones hacia la funcionalidad, lo
que implica que la rehabilitacién no se limite a la estructura afectada,
sino que busque impactar en la actividad y participacién del individuo.
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Figura 15

Rehabilitacion musculoesquelética en fisioterapia
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Nota. Elaboraciéon propia basada en WHO (2021) y Shumway-Cook y
Woollacott (2021).

La figura ilustra la aplicacion de intervenciones fisioterapéuticas
orientadas a la recuperacion del sistema musculoesquelético,
integrando técnicas manuales, ejercicios terapéuticos y procesos de
reeducacién del movimiento. A través de esta representacidon se
evidencia como la intervencidon no se limita al tratamiento de la
estructura afectada, sino que busca restablecer patrones funcionales
eficientes que permitan al paciente recuperar su desempefio en

actividades cotidianas. La relacion entre evaluacion, planificaciéon y
ejecucion terapéutica se presenta como un proceso articulado que
favorece la progresién del tratamiento. En este contexto, la
rehabilitacion musculoesquelética se consolida como una practica
dinamica, donde las decisiones clinicas se ajustan continuamente
segln la respuesta del paciente, promoviendo una recuperacion
funcional sostenible y orientada a la calidad de vida.
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4.4.2 Rehabilitacion neurolégica

La rehabilitacidon neuroldgica aborda alteraciones del sistema nervioso
que comprometen el control, la coordinacién y la ejecucién del
movimiento, generando limitaciones en la funcionalidad del paciente.
Este tipo de intervencidon requiere un enfoque especifico que considere
la complejidad de los procesos neuromotores y su relacién con la
actividad cotidiana. En fisioterapia, las intervenciones se orientan
hacia la recuperacién de la autonomia, priorizando la capacidad del
paciente para desenvolverse en su entorno. En este contexto, el
objetivo no se limita a mejorar la capacidad motora, sino a favorecer la
participacion en actividades significativas, ajustando el tratamiento a
sus necesidades reales y a las condiciones en las que vive y se
desenvuelve.

El abordaje terapéutico se fundamenta en principios relacionados con
la plasticidad del sistema nervioso, lo que permite comprender la
capacidad de reorganizacion funcional a partir de la experiencia. Kleim
y Jones (2021) destacan que la repeticidon de tareas, la intensidad del
entrenamiento y la especificidad de la practica influyen directamente
en la recuperacioén neurolégica. En fisioterapia, esto se traduce en la
implementacion de actividades orientadas a la funciéon, donde el
paciente participa activamente en la ejecucion de movimientos con
sentido dentro de su vida diaria. La practica dirigida y la variabilidad de
los estimulos favorecen la adaptacion del sistema neuromotor,
permitiendo mejorar el control del movimiento, la coordinacién y la
estabilidad postural de manera progresiva.

La intervencién también exige un seguimiento constante que permita
ajustar las estrategias segun la respuesta del paciente, considerando
factores como el tono muscular, el equilibrio y la percepcién corporal.
Cantillon, Dornany De Grave (2021) sefialan que la toma de decisiones
clinicas se fortalece cuando se analiza de forma continua la
informacion obtenida en la practica. En este sentido, la rehabilitacion
neurolégica no responde a esquemas rigidos, sino a un proceso
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dindmico donde cada intervencién se adapta a la evolucién funcional
del paciente, favoreciendo una recuperacidon progresiva que integra
aspectos fisicos, cognitivos y contextuales.

4.4.3 Fisioterapia deportiva

La fisioterapia deportiva se orienta a la prevencion, tratamiento y
readaptacién de lesiones asociadas a la practica fisica y al
rendimiento, lo que exige una intervencién ajustada a las demandas
especificas de cada disciplina. No se limita a la recuperacién de una
estructura lesionada, sino que busca restablecer la funcionalidad
global del deportista, considerando factores como la carga de
entrenamiento, la técnica y el contexto competitivo. Este enfoque
permite comprender que el movimiento en el deporte no es uniforme,
sino altamente especializado, lo que obliga a disefar intervenciones
diferenciadas que respondan a patrones motores propios de cada
actividad.

El analisis del gesto deportivo se convierte en un eje fundamental para
identificar alteraciones que puedan generar riesgo de lesién o limitar el
desempeno. A partir de esta observacion, se estructuran estrategias
que incluyen ejercicios especificos, trabajo de estabilidad,
coordinacidon y reeducacién del movimiento. Shumway-Cook vy
Woollacott (2021) senalan que la calidad del movimiento influye
directamente en la eficiencia de la ejecucion motora, lo que en el
ambito deportivo resulta determinante debido a la repeticién e
intensidad de las acciones. Este analisis permite intervenir no solo
desde la recuperacion, sino también desde la optimizacion del
rendimiento.

La progresion terapéutica en este contexto se organiza en fases que
permiten una reincorporacién segura a la practica deportiva. La
transicion desde la recuperacion inicial hacia el retorno al rendimiento
requiere un seguimiento constante que evalue la respuesta del
deportista ante las cargas funcionales. Este proceso implica ajustes
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continuos en la intervencion, considerando tanto los avances como las
posibles limitaciones. De esta manera, la fisioterapia deportiva se
consolida como un campo que integra la rehabilitacion con el
rendimiento, orientando la intervencién hacia un movimiento eficiente,
seguro y sostenible en el tiempo.

4.4.4 Rehabilitacion geriatrica

La rehabilitacion geriatrica se enfoca en atender las necesidades
funcionales de las personas mayores, considerando los cambios
progresivos que se producen en el sistema musculoesquelético y
neuromotor con el envejecimiento. La disminucién de la fuerza, la
pérdida de equilibrio y las alteraciones en la coordinaciéon afectan
directamente la capacidad para realizar actividades cotidianas, lo que
incrementa el riesgo de dependencia. En este contexto, la intervencidon
fisioterapéutica se orienta a mantener la autonomia, mejorar la
movilidad y favorecer una participacién activa en el entorno, adaptando
las estrategias a las condiciones individuales de cada paciente.

El trabajo terapéutico se centra en el desarrollo de capacidades
funcionales mediante ejercicios que integran equilibrio, fuerza y
coordinacidn, priorizando actividades que tengan sentido en la vida
diaria. Liu-Ambrose et al. (2021) destacan que el entrenamiento
funcional contribuye significativamente a la reduccion del riesgo de
caidasy a la mejora del desempeno en adultos mayores. Este enfoque
permite que la intervencion no se limite a la repeticion de movimientos,
sino gque promueva la ejecuciéon de tareas que favorezcan la
independenciay la seguridad en el desplazamiento.

La adaptacién constante del tratamiento resulta fundamental, ya que
las condiciones del paciente pueden variar en funcién de su estado de
salud y su respuesta a la intervencién. El seguimiento clinico permite
ajustar la intensidad, la complejidad de los ejercicios y los objetivos
terapéuticos, favoreciendo un proceso progresivo y seguro. La
rehabilitacion geriatrica no solo busca mejorar capacidades fisicas,




CAPITULO 4 Préctica clinica y formacién profesional en fisioterapia

sino también fortalecer la confianza en el movimiento, lo que incide
directamente en la calidad de vida del paciente y en su participacién en
actividades sociales y familiares.

Figura 16

Rehabilitacion geriatrica en fisioterapia
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Nota. Elaboracién propia basada en Liu-Ambrose et al. (2021) y Shumway-
CookyWoollacott (2021).

La figura describe la intervencion fisioterapéutica en el adulto mayor,
destacando ejercicios orientados al equilibrio, la movilidad y la
funcionalidad. Se evidencia cémo las actividades terapéuticas se
adaptan a las capacidades del paciente, promoviendo la seguridad en
el movimiento y la prevencion de caidas. Este enfoque permite
fortalecer la autonomia y mejorar la participacién en actividades de la
vida diaria, integrando la rehabilitacion con el bienestar general del
adulto mayor.
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4.4.5 Fisioterapia preventiva y comunitaria

La fisioterapia preventiva y comunitaria amplia el campo de accion
hacia la promocién de la salud y la prevencién de alteraciones del
movimiento en la poblacidn, trasladando la intervencién mas allé del
entorno clinico tradicional. Este enfoque se desarrolla en espacios
educativos, laborales y comunitarios, donde se busca intervenir de
manera anticipada para evitar la aparicion de limitaciones funcionales.
La atencién se centra en identificar factores de riesgo, promover
habitos saludables y fomentar el movimiento como una herramienta
clave para el bienestar.

Las estrategias implementadas incluyen programas de ejercicio,
educacion postural y actividades orientadas a mejorar la condicién
fisica general, adaptadas a las caracteristicas de cada grupo
poblacional. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que las
intervenciones en contextos reales favorecen aprendizajes mas
significativos, lo que en fisioterapia comunitaria se traduce en cambios
sostenibles en los estilos de vida. Este enfoque permite que las
personas integren el movimiento en su cotidianidad, fortaleciendo su
autonomia y reduciendo el riesgo de desarrollar alteraciones
funcionales.

El trabajo comunitario también implica generar procesos educativos
que permitan a las personas comprender la importancia del cuidado
del cuerpoy del movimiento. La participacion activa de la poblacién en
estas iniciativas favorece la adopcion de conductas preventivas y el
fortalecimiento de la salud colectiva. De esta manera, la fisioterapia
preventiva se posiciona como un componente clave dentro de los
sistemas de salud, contribuyendo no solo a la reduccidn de lesiones,
sino también a la mejora de la calidad de vida desde una perspectiva
integral y sostenible.
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4.5 Etica profesional y humanizacién del cuidado

La practica clinica en fisioterapia no puede entenderse Unicamente
desde la aplicacidon de técnicas o la ejecucion de procedimientos
terapéuticos, sino que implica una dimensién ética que orienta la
relacidon con el paciente y el sentido mismo de la intervencion. En el
ambito sanitario, la toma de decisiones se encuentra atravesada por
principios que buscan garantizar el respeto, la seguridad y el bienestar
de la persona atendida. Harden y Laidlaw (2020) sefalan que la
formacion en ciencias de la salud debe integrar no solo competencias
técnicas, sino también valores profesionales que orienten la actuacién
en contextos reales. Esta perspectiva permite reconocer que cada
intervencion fisioterapéutica tiene implicaciones humanas que
trascienden lo puramente funcional.

En este contexto, la humanizaciéon del cuidado adquiere un papel
central al situar al paciente como sujeto activo dentro del proceso
terapéutico. La atencién no se limita a la correccidon de una alteracién
del movimiento, sino que considera las experiencias, emociones y
expectativas de la persona. La evidencia reciente en educacién y
practica clinica en salud destaca que una atencidén centrada en el
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paciente mejora la adherencia al tratamiento y favorece mejores
resultados funcionales (Santana et al., 2021). Este enfoque implica
escuchar, dialogar y adaptar las intervenciones a las necesidades
individuales, promoviendo una relacidon terapéutica basada en la
confianza.

El ejercicio profesional también demanda responsabilidad en la toma
de decisiones, especialmente cuando se interviene sobre la
funcionalidad del cuerpo humano. La selecciéon de técnicas, la
dosificacién del tratamiento y la evaluacién de resultados deben
sustentarse en evidencia cientifica y en criterios éticos que prioricen el
beneficio del paciente. Mann, Gordon y MacLeod (2020) destacan que
la reflexidn sobre la practica permite fortalecer la toma de decisiones
en contextos clinicos, favoreciendo una actuacién mas consciente y
fundamentada. En fisioterapia, esta reflexiéon contribuye a garantizar
intervenciones seguras y pertinentes.

Ademas, la ética profesional implica reconocer los limites del propio
conocimiento y actuar con honestidad frente a situaciones que
requieren derivacioén o trabajo interdisciplinario. La colaboraciéon con
otros profesionales de la salud permite ofrecer una atencién mas
integral, especialmente en casos complejos donde el movimiento se ve
afectado por multiples factores. Cantillon, Dornan y De Grave (2021)
destacan que el trabajo colaborativo en salud fortalece la calidad de la
atenciony mejora los resultados terapéuticos.

Finalmente, la humanizacién del cuidado se vincula con elcompromiso
social del fisioterapeuta, quien no solo interviene en la recuperacion
del movimiento, sino también en la mejora de la calidad de vida de las
personas. Este compromiso se expresa en la atencién respetuosa, la
equidad en el acceso a los servicios y la promocién de la salud en
diferentes contextos. Desde esta perspectiva, la ética no se concibe
como un conjunto de normas aisladas, sino como un principio
orientador que da sentido a la practica profesional y fortalece la
relacion entre el fisioterapeuta y la persona atendida.
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4.5.1 Principios éticos en rehabilitacion fisica

El ejercicio de la fisioterapia se sustenta en principios éticos que
orientan la actuacidon profesional frente a situaciones clinicas
complejas, donde las decisiones tienen un impacto directo en la vida
del paciente. Estos principios no operan como reglas abstractas, sino
como criterios que guian la practica en contextos reales, donde
intervienen factores fisicos, emocionales y sociales. La actuacion ética
implica reconocer al paciente como sujeto de derechos, capaz de
participar en las decisiones sobre su propio proceso de rehabilitacién,
lo que transforma la intervencién en un espacio de corresponsabilidad.

La autonomia del paciente constituye uno de los pilares fundamentales
en la rehabilitacion fisica, ya que implica respetar su capacidad para
decidir sobre el tratamiento, siempre que cuente con la informacién
necesaria. A ello se suma el principio de beneficencia, que orienta las
acciones hacia el bienestar del paciente, y la no maleficencia, que exige
evitar intervenciones que puedan generar dafio o riesgos innecesarios.
Estos principios se articulan en la practica diaria, donde el
fisioterapeuta debe evaluar constantemente la pertinencia de sus
decisiones, ajustando la intervencion a las condiciones particulares de
cada caso.

La justicia, por su parte, introduce una dimension social en la practica
fisioterapéutica, al plantear la necesidad de brindar atencién
equitativa, sin discriminacidony con un uso responsable de los recursos
disponibles. En este sentido, la ética no se limita a la relacién individual
con el paciente, sino que se proyecta hacia el sistema de salud y la
comunidad. Hardeny Laidlaw (2020) sefialan que laformacién en salud
debe integrar valores profesionales que permitan actuar con
responsabilidady compromiso social, lo que refuerza laimportancia de
una practica consciente y fundamentada.
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Principios éticos en rehabilitacion fisica

Préctica clinica y formacién profesional en fisioterapia

Principio

Descripcion

Aplicacion en fisioterapia

Autonomia

Respeto por las decisiones del
paciente

Consentimiento informado y
participacion activa

Beneficencia

Busqueda del bienestar del
paciente

Intervenciones orientadas a la
recuperacion

No maleficencia

Evitar causar dafio

Seleccion segura de técnicasy
procedimientos

Justicia

Atencién equitativa

Acceso igualitario a los servicios de
rehabilitacion

Confidencialidad

Proteccion de la informacién
del paciente

Manejo ético de la historia clinica

Nota. Elaboracién propia basada en Harden y Laidlaw (2020).

La tabla sintetiza los principios que orientan la practica ética en
fisioterapia, evidenciando como cada uno se traduce en acciones
concretas dentro del proceso de rehabilitacion. Su aplicacidon no solo
guia la toma de decisiones clinicas, sino que también fortalece la
relacion terapéutica al generar confianza, respetoy transparencia en la
atencion. Estos principios permiten al profesional actuar con criterio
frente a situaciones complejas, donde es necesario equilibrar el
bienestar del paciente con las condiciones del entorno. Adema3s, su
integracion en la practica diaria contribuye a consolidar una atencién
centrada en la persona, promoviendo intervenciones responsables,
seguras y coherentes con los valores del ejercicio profesional.




CAPITULO 4 Préctica clinica y formacién profesional en fisioterapia

4.5.2 Comunicacion terapéutica con el paciente

La comunicacion terapéutica constituye un elemento clave en la
relacion entre el fisioterapeuta y el paciente, ya que influye
directamente en la comprension del proceso de rehabilitaciény en la
adherencia al tratamiento. No se limita a la transmision de informacién
técnica, sino que implica la construccidon de un vinculo basado en la
escucha activa, la empatia y la claridad en el lenguaje. A través de la
interacciodn, el profesional logra identificar percepciones, expectativas
y preocupaciones que condicionan la participacién del paciente en su
recuperaciéon. Este intercambio permite ajustar la intervencién de
manera mas precisa, favoreciendo un entorno donde el paciente se
siente comprendido y acompanado.

El desarrollo de habilidades comunicativas permite adaptar el discurso
segln las caracteristicas del paciente, facilitando la comprensiéon de
los procedimientos y objetivos terapéuticos. Santana et al. (2021)
destacan que una atencién centrada en la persona mejora los
resultados en salud, lo que en fisioterapia se traduce en una mayor
implicacién del paciente en su tratamiento. La claridad en las
indicaciones, la retroalimentacién constante y la disposicion para
responder inquietudes fortalecen la relacion terapéutica. Asimismo, la
comunicacion no verbal, como el tono de voz o la postura, contribuye a
generar un ambiente de confianza que favorece la continuidad del
proceso de rehabilitacion.

En situaciones donde el paciente experimenta dolor, frustracién o
incertidumbre, la forma en que el fisioterapeuta se comunica adquiere
un valor aun mas significativo. La capacidad para acompafnar estos
momentos desde una actitud comprensiva influye en la percepciéon del
tratamiento y en la motivacidon para continuar. La comunicacion
terapéutica, en este sentido, se convierte en un recurso que integra la
dimension humana con la intervencion clinica, permitiendo sostener
un proceso de rehabilitacion coherente, respetuoso y orientado al
bienestar integral del paciente.
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4.5.3 Empatia y acompanamiento en procesos de recuperacion

La empatia en fisioterapia implica la capacidad de reconocer y
comprender la experiencia del paciente mas alla de los signos clinicos,
integrando sus emociones, preocupaciones y expectativas dentro del
proceso de rehabilitacion. Esta habilidad no se limita a una actitud
pasiva, sino que se expresa en acciones concretas como la escucha
atenta, la validacién de las sensaciones del paciente y la adaptacion
del tratamiento a su realidad. En contextos donde el dolor, la limitacién
funcional o la incertidumbre estan presentes, el acompafamiento
adquiere un valor fundamental, ya que contribuye a generar un entorno
terapéutico mas humano y significativo.

Elacompafamiento terapéutico se construye a lo largo del proceso de
rehabilitacion mediante una relaciéon sostenida que favorece la
confianza y la participacién activa del paciente. Santana et al. (2021)
destacan que los enfoques centrados en la persona mejoran la
adherencia al tratamiento, lo que en fisioterapia se traduce en una
mayor implicacidn en las actividades terapéuticas. Esta relacion
permite al profesional ajustar la intervencion segun las respuestas
emocionales y fisicas del paciente, favoreciendo un proceso mas
coherente y respetuoso con su ritmo de recuperacion.

La empatia ademas influye en la manera en que el paciente percibe su
progreso y enfrenta las dificultades propias del tratamiento. Un
acompanamiento adecuado permite reducir la ansiedad, fortalecer la
motivacién y facilitar la continuidad del proceso terapéutico. De esta
manera, la empatia se integra como un componente esencial de la
practica fisioterapéutica, aportando una dimensién humana que
complementa la intervencidon técnica y contribuye a una recuperacion
mas integral.
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4.5.4 Respeto a la dignidad del paciente

El respeto a la dignidad del paciente constituye un principio
fundamental que orienta la practica fisioterapéutica, especialmente en
contextos donde la persona puede encontrarse en situaciéon de
vulnerabilidad. La intervenciéon sobre el cuerpo implica una relacion
cercana que exige actuar con sensibilidad, reconociendo al paciente
como sujeto de derechos y no Unicamente como portador de una
condicion clinica. Este principio se manifiesta en el trato respetuoso,
enla consideracién de las decisiones del paciente y en la proteccién de
su integridad fisica y emocional durante todo el proceso de
rehabilitacion.

La dignidad se expresa también en la forma en que se realizan las
intervenciones, cuidando aspectos como la privacidad, el
consentimiento y la comunicacién clara sobre los procedimientos.
Harden y Laidlaw (2020) sehalan que la formacién en salud debe
promover valores que orienten una practica respetuosay responsable,
lo que enfisioterapia implica garantizar que cada accién terapéutica se
desarrolle en un entorno seguro y ético. Este enfoque contribuye a
fortalecer la confianza del paciente y a consolidar una relacion
terapéutica basada en el respeto mutuo.

El reconocimiento de la dignidad del paciente también implica valorar
su historia, sus creenciasy su contexto, evitando practicas que puedan
resultar invasivas o despersonalizadas. Este respeto permite que el
proceso de rehabilitaciéon se desarrolle en un ambiente donde el
paciente se siente considerado y escuchado. En consecuencia, la
dignidad no se limita a un principio tedrico, sino que se traduce en una
préactica cotidiana que orienta cada decisidony accién dentro del &mbito
fisioterapéutico.
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4.5.5 Responsabilidad social del fisioterapeuta

La responsabilidad social del fisioterapeuta se extiende mas alla del
ambito clinico, incorporando un compromiso con la promocion de la
salud y el bienestar de la comunidad. La intervencién no se limita a la
atencionindividual, sino que también implica contribuir a la prevencion
de alteraciones del movimiento y a la mejora de la calidad de vida de la
poblacién. Este enfoque reconoce que el profesional de la salud tiene
un rol activo en la construccidn de entornos mas saludables, donde el
movimiento se convierte en un recurso fundamental para el bienestar.

El ejercicio profesional en contextos comunitarios permite identificar
necesidades colectivasy disefiar estrategias orientadas a la promocién
de habitos saludables. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan
que las intervenciones en contextos reales favorecen un impacto mas
significativo, lo que en fisioterapia se traduce en acciones que buscan
generar cambios sostenibles en la poblacién. Estas iniciativas pueden
incluir programas de actividad fisica, educacién postural y prevencién
de lesiones, adaptadas a las caracteristicas de cada comunidad.

Por lo tanto, la responsabilidad social implica actuar con ética, equidad
y compromiso frente a las desigualdades en elacceso a los servicios de
salud. El fisioterapeuta no solo interviene en la recuperacion del
movimiento, sino que contribuye a generar oportunidades para que las
personas mejoren su calidad de vida. Este enfoque fortalece la
dimension social de la profesion, posicionandola como un agente
activo en la promocién del bienestar y en la construcciéon de una
atencion en salud masinclusivay accesible.
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CAPITULO 5: Innovaciéon educativa y proyeccion social de la
fisioterapia

La innovacién educativa en fisioterapia emerge como una respuesta
necesaria ante las transformaciones que atraviesan los sistemas de
salud, los avances cientificos y las demandas sociales
contemporaneas. En este contexto, la formacion profesional deja de
centrarse en la simple transmisién de contenidos para orientarse hacia
el desarrollo de competencias que permitan intervenir en escenarios
reales, complejos y cambiantes. Este giro implica comprender el
aprendizaje no como un proceso acumulativo, sino como una

construccion progresiva que se fortalece en la interaccion entre teoria,
practica e investigacion. Tal como se desarrolla a lo largo de este
capitulo, la educacién en fisioterapia se reconfigura hacia modelos
donde el conocimiento adquiere sentido en funcién de su aplicaciénen
contextos auténticos.
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El transito hacia enfoques formativos mas dinamicos ha impulsado la
incorporacion de metodologias que promueven la participacién activa
del estudiante en su proceso de aprendizaje. Estrategias como el
aprendizaje basado en problemas, la simulacién clinica y el trabajo
colaborativo han permitido fortalecer el razonamiento terapéuticoy la
toma de decisiones fundamentadas. En este escenario, el estudiante
no solo adquiere informacién, sino que aprende a interpretarla,
cuestionarla y utilizarla en situaciones concretas. Este cambio
responde a la necesidad de formar profesionales capaces de enfrentar
lacomplejidad del movimiento humano desde una perspectiva integral,
donde confluyen dimensiones bioldgicas, funcionales y contextuales.

El desarrollo tecnoldgico ha contribuido de manera significativa a esta
transformacién, ampliando las posibilidades de ensefanza y practica
en fisioterapia. Herramientas como el analisis digital del movimiento,
los sensores biomecanicos, la realidad virtual y las plataformas de
telerehabilitacion han permitido una aproximaciéon mas precisa a los
procesos motores. Estas tecnologias no sustituyen la intervencién del
profesional, pero si enriquecen el analisis clinico y favorecen la toma
de decisiones basadas en datos objetivos. Su integracién en la
formacion exige, sin embargo, una mirada critica que garantice su uso
pertinente, evitando que la tecnologia se convierta en un recurso
desvinculado de los fundamentos clinicos y pedagdgicos.

Junto a estos avances, la proyeccion social de la fisioterapia adquiere
un papel central en la configuracidon de la formacién profesional. La
vinculaciéon con comunidades, la participacién en programas de salud
publica y la implementacion de estrategias educativas orientadas al
movimiento saludable permiten que el conocimiento trascienda el
ambito académico. En este sentido, la formacién universitaria se
orienta hacia la construccién de profesionales comprometidos con su
entorno, capaces de responder a problematicas reales y de contribuir
a la mejora de la calidad de vida de la poblacién. Esta dimensién social
no se concibe como un complemento, sino como un componente
esencial que otorga sentido a la practica fisioterapéutica.
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La articulacién entre innovacidon educativa y proyeccion social permite
comprender el desarrollo disciplinar en fisioterapia como un proceso
integral que responde a multiples desafios. La interaccién entre
metodologias activas, avances tecnoldgicos y compromiso social
configura un modelo formativo mas flexible, adaptativo y orientado a la
realidad. Este enfoque no solo fortalece la calidad de la educacién, sino
que también contribuye a consolidar una préactica profesional mas
consciente, reflexivay fundamentada en evidencia.

En conjunto, este capitulo propone una mirada amplia sobre la
evolucion de la fisioterapia en el &mbito educativo y social, destacando
la necesidad de integrar conocimiento, practica y contexto como ejes
del proceso formativo. La innovacion, entendida como transformacién
significativa de la ensefanza, y la proyeccidn social, concebida como
compromiso con el bienestar colectivo, se presentan como pilares que
orientan el desarrollo de la disciplina en la actualidad. Desde esta
perspectiva, la fisioterapia se consolida como un campo en constante
evolucion, capaz de adaptarse a los cambios del entorno y de aportar
de manera significativa a la construccién de sistemas de salud mas
equitativos, accesibles y centrados en la funcionalidad del movimiento
humano.

5.1 Transformaciones en la educacion en fisioterapia

Las transformaciones en la educacién en fisioterapia responden a
cambios profundos en la manera de concebir la formacion en salud,
donde el énfasis se desplaza desde la transmision de contenidos hacia
el desarrollo de capacidades aplicadas al contexto real. Harden y
Laidlaw (2020) sefalan que la educacién en ciencias de la salud ha
evolucionado hacia modelos maés integradores, en los que el
aprendizaje se vincula directamente con la practica clinica. Esta
transiciéon implica formar profesionales capaces de interpretar
situaciones complejas, tomar decisiones fundamentadas y actuar con
criterio en escenarios dindmicos, donde el movimiento humano se
convierte en un eje central de intervencion.
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En este marco, la formacién fisioterapéutica incorpora enfoques que
priorizan la construccion activa del conocimiento, promoviendo
experiencias que articulan teoria y practica desde etapas tempranas
del proceso formativo. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan
que el aprendizaje en salud adquiere mayor significado cuando se
desarrolla en contextos auténticos, lo que permite al estudiante
comprender la relevancia de lo aprendido. Esta perspectiva favorece
una formacidon mas contextualizada, donde el conocimiento no se
presenta como un conjunto aislado de conceptos, sino como una
herramienta para intervenir en la realidad.

La incorporacién de nuevos enfoques pedagégicos también responde
a la necesidad de formar profesionales con competencias que
trasciendan lo técnico. La comunicacién, el razonamiento clinico y la
capacidad de adaptacion adquieren un papelrelevante en laformacion
universitaria. Santana et al. (2021) resaltan que los modelos centrados
en la persona contribuyen a mejorar los resultados en salud, lo que ha
influido en la manera en que se disenan los procesos educativos en
fisioterapia. Esta orientacidon permite preparar profesionales capaces
de establecer relaciones terapéuticas efectivas y de intervenir de
manera integral en la recuperacion del paciente.

A su vez, la integracion de tecnologias y nuevas metodologias ha
generado cambios significativos en la ensefianza del movimiento y la
rehabilitacion. La educacion en fisioterapia se proyecta hacia
escenarios donde la simulacion, el analisis digital y los entornos
virtuales complementan la formacién clinica tradicional. Este
panorama plantea desafios y oportunidades, ya que exige a las
instituciones educativas replantear sus estrategias pedagdégicas para
responder a las demandas actuales del sistema de salud. De este
modo, la educacion en fisioterapia se configura como un proceso en
constante evolucioén, orientado a preparar profesionales capaces de
enfrentar realidades cambiantes con un enfoque critico, ético vy
contextualizado.
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5.1.1 Tendencias contemporaneas en educacion en salud

En los ultimos anos, la educacién en salud ha experimentado un giro
significativo hacia enfoques que priorizan la integracién entre
conocimiento, practicay contexto. Harden y Laidlaw (2020), al analizar
la evolucidn curricular en ciencias de la salud, sefalan que los modelos
tradicionales centrados en la ensefanza fragmentada han dado paso a
propuestas mas integradoras, donde el aprendizaje se construye a
partir de situaciones reales. Este cambio responde a la necesidad de
formar profesionales capaces de actuar en entornos complejos, donde
las decisiones clinicas requieren no solo dominio técnico, sino también
capacidad de analisis y adaptacion.

Una de las tendencias mas sobresaliente es la incorporacion del
aprendizaje activo como eje del proceso formativo, promoviendo la
participacion del estudiante en la construccién de su propio
conocimiento. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que el
aprendizaje basado en la experiencia permite una comprensién mas
profunday duradera, especialmente cuando se vincula con la practica
clinica. En fisioterapia, esto se traduce en la implementaciéon de
metodologias que priorizan la resolucion de problemas, la simulaciony
la interaccion directa con contextos reales de intervencion.

El enfoque centrado en la persona también ha adquirido un papel
protagénico en la formacion en salud, desplazando modelos que
priorizaban Uunicamente la enfermedad o la técnica. Santana et al.
(2021) evidencian que este enfoque mejora los resultados en salud al
fortalecer la relacidon entre profesional y paciente. En el ambito
educativo, esto implica formar fisioterapeutas que no solo
comprendan el movimiento desde una perspectiva biomecanica, sino
que sean capaces de interpretar la experiencia del paciente y adaptar
su intervencidn a sus necesidades.

La incorporacién de tecnologias digitales representa otra tendencia
clave, transformando tanto la ensefianza como la préactica en
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fisioterapia. El uso de simuladores, plataformas virtuales vy
herramientas de andlisis del movimiento ha ampliado las posibilidades
de aprendizaje, permitiendo experiencias mas interactivas vy
contextualizadas. Este escenario plantea nuevos desafios para las
instituciones educativas, que deben integrar estas herramientas de
manera criticay pedagégicamente fundamentada, garantizando que su
uso contribuya realmente al desarrollo de competencias profesionales.

5.1.2 Formacioén basada en competencias clinicas

La formacidn basada en competencias clinicas se consolida como un
enfoque que busca articular el conocimiento teérico con la capacidad
de intervenir de manera efectiva en contextos reales de atencion. A
diferencia de modelos centrados en la acumulacion de contenidos,
esta perspectiva prioriza el desarrollo de habilidades aplicadas,
actitudes profesionales y criterios de actuacién. Harden y Laidlaw
(2020) senalan que la educacion en salud debe orientarse hacia
resultados observables, lo que implica formar profesionales capaces
de responder a situaciones complejas con fundamento y coherencia.
En fisioterapia, este enfoque permite que el estudiante no solo
comprenda el movimiento desde lo conceptual, sino que sea capaz de
evaluarlo, interpretarlo y actuar en funcidon de las necesidades del
paciente. De esta manera, la formacion se orienta hacia el desempeno
y no unicamente hacia la adquisicion de informacion.

Las competencias clinicas integran dimensiones cognitivas,
procedimentales y éticas que se manifiestan en la toma de decisiones
durante la practica. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que
el aprendizaje en contextos auténticos favorece la consolidacién de
estas capacidades, ya que permite al estudiante enfrentarse a
situaciones que requieren analisis y acciéon. En este sentido, la
formacion fisioterapéutica incorpora experiencias que vinculan al
estudiante con escenarios clinicos reales o simulados, donde se pone
en juego el razonamiento terapéutico. Esta integraciéon permite
desarrollar habilidades como la evaluacién del movimiento, la
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planificaciéon de intervenciones y la adaptacion del tratamiento segun
la evolucién del paciente, fortaleciendo una practica mas reflexiva y
contextualizada.

La implementacion de este enfoque también transforma la manera en
que se evalua el aprendizaje, desplazando la atencidon desde la
memorizacién hacia la demostracién del desempefo en situaciones
clinicas. Santana et al. (2021) resaltan que los modelos centrados en la
persona requieren profesionales capaces de integrar lo técnico con lo
humano, lo que exige evaluaciones que consideren esta complejidad.
En fisioterapia, esto implica valorar no solo la ejecucién de técnicas,
sino también la capacidad de comunicacion, latoma de decisionesy la
adaptacion al contexto. A su vez, Mann, Gordon y MacLeod (2020)
destacan que la reflexiéon sobre la practica fortalece el desarrollo
profesional, permitiendo que el aprendizaje continle mas alla del aula
y se proyecte hacia una formacién permanente.

5.1.3 Educaciodn interprofesional en ciencias de la salud

Harden y Laidlaw (2020) sefialan que la educacion en salud requiere
enfoques que favorezcan la colaboracién entre disciplinas,
especialmente en contextos donde la atencion al paciente involucra
multiples profesionales. En este marco, la educacién interprofesional
surge como una estrategia formativa que promueve el aprendizaje
conjunto entre estudiantes de distintas areas, con el propésito de
mejorar la calidad de la atencion. En fisioterapia, esta perspectiva
permite reconocer que la intervencién sobre el movimiento humano no
ocurre de manera aislada, sino en articulaciéon con otras disciplinas del
ambito sanitario.

El trabajo interprofesional facilita la comprensién de los diferentes
roles dentro del equipo de salud, lo que contribuye a una atencién mas
coordinada y efectiva. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan
que el aprendizaje en contextos colaborativos favorece la integracion
del conocimientoy la toma de decisiones compartidas. En laformacioén
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fisioterapéutica, esto se traduce en experiencias donde los estudiantes
interactlan con otras areas, analizan casos clinicos de manera
conjuntay construyen soluciones desde una mirada interdisciplinaria.

Laincorporacion de este enfoque en la educacién universitaria permite
desarrollar habilidades comunicativas y de trabajo en equipo,
esenciales para el ejercicio profesional. Santana et al. (2021) resaltan
que los modelos centrados en la persona requieren profesionales
capaces de coordinar acciones con otros actores del sistema de salud.
En fisioterapia, esta capacidad resulta clave para abordar situaciones
complejas donde el movimiento se ve afectado por multiples factores,
lo que exige una intervencidn integraly articulada.

Ademas, la educacién interprofesional contribuye a fortalecer una
visiéon mas amplia del proceso de atencién en salud, donde el paciente
es el eje central de la intervencion. Mann, Gordon y MaclLeod (2020)
destacan que la reflexiéon sobre la practica compartida permite
enriquecer el aprendizaje y mejorar la toma de decisiones. En este
sentido, la formacién interprofesional no solo prepara al estudiante
para trabajar en equipo, sino que promueve una practica mas
consciente, colaborativa y orientada al bienestar integral del paciente.

5.1.4 Aprendizaje centrado en el paciente

Santana et al. (2021) destacan que los enfoques centrados en la
persona han transformado la manera de comprender la atencion en
salud, situando al paciente como protagonista activo en su proceso de
recuperacion. Trasladado al ambito educativo, este enfoque implica
formar fisioterapeutas capaces de reconocer al paciente como sujeto
con experiencias, necesidades y expectativas propias. En lugar de
limitarse a la aplicacidn de técnicas, el aprendizaje se orienta a
desarrollar la capacidad de escuchar, interpretar y adaptar la
intervencion a cada situacidn clinica. Esta perspectiva modifica la
forma en que se ensefia el movimiento, integrando dimensiones
humanas que enriquecen la practica fisioterapéutica.
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La incorporacién de este enfoque en la formacién universitaria
promueve experiencias donde el estudiante interactia con situaciones
reales o simuladas que reflejan la complejidad del contexto clinico.
Cantillon, Dornan y De Grave (2021) senalan que el aprendizaje
adquiere mayor significado cuando se vincula con la practica, lo que
permite al estudiante comprender la relevancia de sus decisiones. En
fisioterapia, esto se traduce en la construccion de intervenciones que
consideran no solo la condicién fisica, sino también los factores
personales y sociales que influyen en la recuperacién del paciente.

__}

El aprendizaje centrado en el paciente también fortalece habilidades
relacionadas con la comunicacién, la empatia y la toma de decisiones
compartidas. Mann, Gordon y MaclLeod (2020) destacan que la
reflexion sobre la practica permite mejorar la calidad de la atencién, lo
que en fisioterapia se traduce en intervenciones mas conscientes y
ajustadas al contexto. De esta manera, este enfoque contribuye a
formar profesionales capaces de integrar el conocimiento técnico con
una comprension mas amplia del ser humano, favoreciendo procesos
de rehabilitacién mas efectivos y humanizados.
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5.1.5 Nuevos modelos educativos en fisioterapia universitaria

En la dltima década, la formacidon universitaria en fisioterapia ha
incorporado modelos educativos que buscan superar esquemas
tradicionales centrados en la exposicién tedrica, orientdndose hacia
experiencias mas dinamicas y contextualizadas. Harden y Laidlaw
(2020) sostienen que los curriculos en ciencias de la salud han
evolucionado hacia propuestas integradas, donde el aprendizaje se
organiza en torno a competenciasy situaciones reales de practica. Este
cambio ha permitido que la enseflanza del movimiento y la
rehabilitacion se desarrolle desde una perspectiva mas aplicada,
favoreciendo la conexidn entre el conocimiento cientifico y la
intervencion clinica.

Entre los modelos mas representativos se encuentran el aprendizaje
basado en problemas, el aprendizaje experiencial y los enfoques
hibridos que combinan ensefanza presencial con entornos digitales.
Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que estas metodologias
facilitan la participacion activa del estudiante y promueven una
comprensién mas profunda de los contenidos. En fisioterapia, su
implementacion permite trabajar con casos clinicos, simulaciones y
analisis del movimiento en contextos que se asemejan a la practica
profesional, lo que contribuye al desarrollo del razonamiento
terapéutico.

La incorporacién de entornos virtuales y herramientas tecnoldgicas ha
dado lugar a modelos educativos flexibles que amplian las
posibilidades de aprendizaje. Plataformas digitales, simuladores y
recursos interactivos permiten reforzar contenidos, analizar
procedimientos y practicar habilidades fuera del aula tradicional. Este
tipo de propuestas no reemplaza la experiencia clinica, pero la
complementa al ofrecer espacios adicionales para el aprendizaje
auténomo y la reflexiéon sobre la practica.
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A continuacién, se presenta una sintesis de algunos de los modelos
educativos utilizados en la formacidn fisioterapéutica y su aplicacion

en el contexto universitario.

Tabla 16

Nuevos modelos educativos en fisioterapia universitaria

Modelo educativo Caracteristicas principales Aplicacion en fisioterapia
Aprendizaje basado Resolucién de situaciones Andlisis de casos y toma de
en problemas clinicas reales o simuladas decisiones terapéuticas
Aprendizaje Construccion del conocimiento a Préacticas clinicasy
experiencial partir de la practica simulacion terapéutica
Modelo hibrido Integracion de clases Uso de plataformas digitales y
(blended) presencialesy entornos virtuales recursos interactivos
Aprendizaje Trabajo en equipo y construccién Discusién de casosy trabajo
colaborativo conjunta del conocimiento interdisciplinario

Nota. Elaboracion propia basada en Harden y Laidlaw (2020) y Cantillon et al.

(2021).

La tabla evidencia cémo los modelos educativos actuales responden a
las exigencias de una formaciéon mas dinamica y vinculada con la
practica profesional. Cada enfoque aporta estrategias que favorecen la
participacion activa del estudiante y la integracion del conocimiento
con la intervencion clinica. En fisioterapia, su implementacion permite
fortalecer el razonamiento terapéutico y la toma de decisiones en
contextos reales. Ademas, estos modelos facilitan una formacién mas
flexible, adaptada a los cambios del entorno educativo y sanitario. De
esta manera, la educacidén universitaria se orienta hacia el desarrollo
de profesionales capaces de responder a escenarios complejos con

criterioy responsabilidad.
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5.2 Tecnologia aplicada a la rehabilitacion

La incorporacioén de tecnologias en la rehabilitacion ha transformado
de manera significativa la practica fisioterapéutica, ampliando las
posibilidades de evaluacidn, intervencién y seguimiento del paciente.
Lejos de sustituir la labor del profesional, estas herramientas permiten
complementar el andlisis clinico con informacién mas precisa sobre el
movimiento y la funcionalidad. La evidencia reciente en el &mbito de la
salud destaca que la digitalizacion de los procesos terapéuticos
contribuye a mejorar la calidad de la atencion y a optimizar los
resultados funcionales cuando se utiliza de manera adecuada
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Este avance ha
impulsado una evolucién en la forma de abordar la rehabilitacion,
integrando recursos tecnolégicos en la practica cotidiana.
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El desarrollo de tecnologias aplicadas al movimiento ha permitido
obtener datos objetivos que enriquecen la toma de decisiones clinicas.
Herramientas como el andlisis digital, los sensores de movimientoy las
plataformas de seguimiento ofrecen informacion detallada sobre la
ejecucion motora, lo que facilita la identificacion de alteraciones y la
planificacién de intervenciones mas precisas. En este contexto, la
fisioterapia se beneficia de una mirada mas cuantificable del
movimiento, sin perder la dimension clinica que orienta la
interpretacion de los resultados. Esta integracion fortalece el
razonamiento terapéutico y permite ajustar las estrategias de
intervencion en funcién de la evolucidon del paciente.

Otro aspecto relevante se relaciona con la ampliacién de los
escenarios de atencion, especialmente a través de modalidades como
la telerehabilitacion. Este tipo de intervencion ha cobrado importancia
en los ultimos afnos, al permitir el acceso a servicios de fisioterapia en
contextos donde la atencidn presencial resulta limitada. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021) destaca que el uso de
tecnologias digitales en salud favorece la continuidad de la atenciéony
mejora el acceso a servicios sanitarios. En fisioterapia, esto se traduce
en nuevas formas de interaccién con el paciente, donde el seguimiento
y la orientacidn terapéutica pueden realizarse a distancia.

La integracion de la tecnologia en la formacion y en la practica clinica
plantea también desafios relacionados con su uso adecuado y su
incorporacién pedagoégica. No basta con disponer de herramientas
digitales, sino que es necesario comprender su aplicacién dentro del
proceso terapéutico. En este sentido, la formacién en fisioterapia debe
incluir el desarrollo de competencias digitales que permitan al
profesional utilizar estas tecnologias de manera critica vy
fundamentada. Asi, la tecnologia aplicada a la rehabilitacion se
configura como un recurso que amplia las posibilidades de
intervencion, siempre que se integre de manera coherente con los
principios clinicos y éticos de la profesion.
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5.2.1 Analisis digital del movimiento humano

El analisis digital del movimiento humano ha ampliado la manera en
que se evalua la ejecucidén motora, incorporando herramientas que
permiten registrar con mayor precision coémo se desplaza el cuerpo en
distintas situaciones. Estos sistemas posibilitan observar variables
como trayectorias, tiempos y rangos articulares, aportando
informacidon que complementa la valoracién clinica tradicional. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2021) sefala que la
digitalizacion en salud contribuye a mejorar la calidad de la atencién, lo
que en fisioterapia se refleja en evaluaciones mas detalladas y
fundamentadas.

Através del uso de software especializado y dispositivos de captura, es
posible analizar tareas funcionales como la marcha, los cambios
posturales o movimientos especificos relacionados con la actividad del
paciente. Esta informacién facilita la identificacion de
compensaciones y patrones que pueden influir en la funcionalidad,
permitiendo unainterpretacién mas precisa del movimiento. Cantillon,
Dornan y De Grave (2021) destacan que la integracion de datos
objetivos fortalece la toma de decisiones clinicas, ya que permite
complementar la observacion con evidencia cuantificable vy
contextualizada dentro del proceso terapéutico.

El uso de estas herramientas también favorece el seguimiento del
progreso, ya que permite comparar registros a lo largo del tiempo y
valorar los cambios obtenidos con la intervencién. Esta posibilidad
aporta mayor claridad al momento de ajustar el tratamiento,
considerando la evolucion real del paciente. Su aplicacién requiere una
interpretaciéon adecuada, donde los datos obtenidos se integren con el
analisis clinico, evitando depender exclusivamente de la tecnologia y
manteniendo el criterio profesional como eje de la intervencidn.
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5.2.2 Realidad virtual en procesos de rehabilitacion

La realidad virtual ha comenzado a ocupar un lugar relevante en los
procesos de rehabilitacion, al ofrecer entornos simulados que
permiten trabajar el movimiento en condiciones controladas y seguras.
Estas herramientas posibilitan recrear situaciones funcionales donde
el paciente interactua con estimulos visuales y auditivos que favorecen
la participacién activa. La Organizacion Mundial de la Salud (2021)
destaca que la incorporacion de tecnologias digitales en salud
contribuye a mejorar el acceso y la calidad de la atencién, lo que en
fisioterapia se traduce en nuevas formas de intervencidn que
complementan la practica clinica tradicional.

El uso de realidad virtual permite disefar actividades terapéuticas que
estimulan la coordinacion, el equilibrio y la precision del movimiento
mediante tareas interactivas. A diferencia de los ejercicios
convencionales, estos entornos generan una experiencia mas
dindmica que puede incrementar la motivacion del paciente. Cantillon,
Dornan y De Grave (2021) senalan que el aprendizaje se fortalece
cuando se desarrolla en contextos significativos, lo que en
rehabilitacion se refleja en la posibilidad de trabajar habilidades
funcionales en escenarios simulados que se asemejan a la realidad.

Ademads, se relaciona con la retroalimentaciéon inmediata que
proporcionan estos sistemas, permitiendo al paciente reconocer sus
errores y ajustar su ejecucion en tiempo real. Este tipo de interaccion
favorece la mejora progresiva del movimiento y facilita el seguimiento
del tratamiento. La aplicacion de la realidad virtual en fisioterapia no
sustituye la intervencién del profesional, sino que actla como un
recurso complementario que amplia las posibilidades terapéuticas,
siempre que se integre de manera coherente con el andlisis clinicoy las
necesidades del paciente.
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5.2.3 Sensores de movimiento y biomecanica digital

El uso de sensores de movimiento ha permitido ampliar las
posibilidades de analisis en fisioterapia, al ofrecer informacion
detallada sobre cémo se ejecuta el movimiento en diferentes
contextos. Estos dispositivos, que incluyen acelerémetros, giroscopios
y sistemas portatiles, facilitan el registro de variables como la
velocidad, la orientacion y la amplitud del movimiento. La Organizacién
Panamericana de la Salud (2021) sefala que la incorporaciéon de
tecnologias digitales en los sistemas de salud contribuye a mejorar la
precisidon en la evaluacién, lo que en rehabilitacién se traduce en una
comprensién mas objetiva del desempeno funcional del paciente.

La biomecanica digital, apoyada en estos sensores, permite interpretar
el movimiento desde una perspectiva mas cuantificable, integrando
datos que enriquecen el analisis clinico. A partir de esta informacién,
es posible identificar patrones de movimiento, detectar
compensaciones y evaluar la eficiencia en la ejecucion de tareas
especificas. Cantillon, Dornan y De Grave (2021) destacan que la
integracion de datos objetivos favorece la toma de decisiones clinicas,
ya que permite complementar la observacién con informacion
verificable dentro del proceso terapéutico.

La aplicacion de estos recursos también facilita el seguimiento del
paciente a lo largo del tratamiento, permitiendo comparar registros y
valorar cambios en la funcionalidad. Esta posibilidad aporta mayor
claridad en la evaluacion del progreso y en la adaptacién de las
intervenciones. Su uso requiere una interpretacion critica que integre
los datos obtenidos con el contexto clinico, evitando depender
Unicamente de la tecnologia y manteniendo el criterio profesional
como eje de la intervencion fisioterapéutica.
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Figura 17

Sensores de movimiento y biomecanica digital en fisioterapia
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Nota. Elaboracién propia basada en OPS (2021) y Cantillon et al. (2021).

La figura representa el uso de sensores aplicados al analisis del
movimiento humano, destacando cémo estos dispositivos permiten
registrar informacién en tiempo real sobre la ejecucion motora. A partir
de estos datos, elfisioterapeuta puede identificar alteraciones, evaluar
el progreso del paciente y ajustar las intervenciones de manera mas
precisa. Este enfoque integra la tecnologia con el razonamiento clinico,
favoreciendo una practica mas fundamentada y orientada a la

funcionalidad.
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5.2.4 Tele rehabilitacion en atencidn fisioterapéutica

La telerehabilitacion ha modificado la manera en que se brinda la
atencion fisioterapéutica, al incorporar herramientas digitales que
permiten acompanfar el proceso terapéutico sin requerir la presencia
fisica constante del paciente. Este enfoque ha resultado
especialmente util en contextos donde existen limitaciones
geograficas, econédmicas o de movilidad, facilitando el acceso a
servicios de rehabilitacion. La Organizacién Panamericana de la Salud
(2021) resalta que las soluciones digitales en salud contribuyen a
mejorar la cobertura y continuidad de la atencion, lo que ha favorecido
la implementacion de este tipo de modalidades en diferentes areas
clinicas.

A través de plataformas virtuales, el fisioterapeuta puede orientar
ejercicios, supervisar la ejecucion de actividades y realizar ajustes en
el tratamiento segun la evolucién del paciente. Esta dinamica favorece
una mayor implicacién del usuario, quien asume un rol mas activo en
su proceso de recuperacion. Cantillon, Dornan y De Grave (2021)
destacan que el aprendizaje y la practica adquieren mayor significado
cuando se desarrollan en entornos reales, lo que en este caso se
traduce en laintegracion de larehabilitacion dentro de la vida cotidiana
del paciente, fortaleciendo la adherencia y la continuidad del
tratamiento.

El uso de esta modalidad también plantea la necesidad de adaptar las
estrategias comunicativasy clinicas, garantizando que las indicaciones
sean clarasy seguras. La interaccion a distancia exige una observacion
mas detallada y una interpretacién cuidadosa de la informacidon
disponible, lo que refuerza la importancia del criterio profesional. En
este sentido, la telerehabilitacién se consolida como un complemento
de la atencioén presencial, ampliando las posibilidades de intervencion
sin perder de vista la calidad del cuidado y la individualizacion del
tratamiento.
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5.2.5 Innovacién tecnolégica en la formacion clinica

El avance tecnolégico ha transformado de manera sustancial la
formacion clinica en fisioterapia, no solo en términos de herramientas
disponibles, sino en la forma en que se construye el conocimiento
practico en entornos reales y simulados. En la actualidad, la
incorporacién de tecnologias digitales no se limita a complementar la
ensefanza tradicional, sino que reconfigura los procesos de
aprendizaje al permitir una interaccién mas precisa con el movimiento
humano. Como sefiala World Physiotherapy (2023), la formacién
contemporanea en fisioterapia requiere integrar recursos tecnolégicos
que faciliten la evaluacién objetiva del movimiento y la toma de
decisiones clinicas basadas en evidencia. Este enfoque marca una
transicién desde modelos formativos centrados en la observacién
hacia escenarios donde el analisis cuantificado del movimiento
adquiere un papel central.

L.\ 4
& LI I

Las herramientas como los sistemas de captura de movimiento,
sensores inerciales y plataformas de anédlisis biomecanico han
permitido mejorar la comprensién de la ejecucidn motora en
escenarios clinicos. Estas tecnologias ofrecen datos en tiempo real

sobre variables como la velocidad, la alineacién corporal o la
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distribucion de cargas, lo que posibilita una retroalimentacién mas
precisa durante el proceso formativo. Investigaciones recientes
destacan que el uso de tecnologia en la ensefianza clinica favorece el
desarrollo de habilidades analiticas en los estudiantes, ya que les
permite interpretar el movimiento desde una base objetiva y no
Unicamente perceptiva (Vera-Garcia, Barbado & Moreno, 2021). Este
cambio no solo impacta en la adquisicién de competencias técnicas,
sino también en la construccidon de un pensamiento clinico mas
riguroso.

Desde otra perspectiva, la simulacién clinica mediada por tecnologia
ha cobrado relevancia como estrategia formativa en fisioterapia
universitaria. Plataformas de realidad virtual y entornos simulados
permiten recrear situaciones clinicas complejas sin comprometer la
seguridad del paciente, facilitando la practica repetida y la toma de
decisiones en contextos controlados. Segun estudios en educacion en
salud, estas herramientas favorecen la transferencia del aprendizaje
hacia la practica real, al permitir que el estudiante experimente,
reflexione y ajuste sus acciones en funcién de la retroalimentacién
recibida (Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021). En este sentido, la
tecnologia no sustituye la experiencia clinica, pero si amplia las
oportunidades de aprendizaje antes del contacto directo con el
paciente.

La innovacién tecnolégica también ha modificado la relacidon entre
teoria y practica en la formacién clinica. El acceso a plataformas
digitales, software de andlisis y recursos interactivos permite que el
estudiante vincule de manera mas directa los fundamentos cientificos
del movimiento con su aplicacién terapéutica. Tal como se ha
desarrollado a lo largo del capitulo, la comprensién del movimiento
requiere integrar multiples niveles de analisis; en este escenario, la
tecnologia actua como un mediador que facilita dicha integracién al
hacer visibles procesos que anteriormente eran dificiles de observar.
De este modo, el aprendizaje deja de ser exclusivamente conceptualy
se convierte en una experiencia analiticay aplicada.
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Figura 18

Innovacion tecnoldgica en la formacion clinica en fisioterapia
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Nota. Elaboracién propia basada en literatura reciente sobre tecnologias
aplicadas a la educacion en fisioterapia (World Physiotherapy, 2023; Vera-
Garcia et al., 2021; Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

La figurailustra como diferentes tecnologias convergen en la formacion
clinica para potenciar el analisis del movimiento humano. La
integracion de dispositivos de medicién, entornos simulados y
plataformas digitales permite construir un aprendizaje mas preciso,
donde el estudiante no solo ejecuta técnicas, sino que interpreta el
comportamiento motor desde una base cientifica. Este enfoque
evidencia que la innovacidon tecnoldgica no constituye un recurso
accesorio, sino un componente estructural en la formacion
fisioterapéutica contemporanea, orientado a fortalecer la toma de
decisiones clinicas y la comprensién profunda del movimiento.
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5.3 Investigacion en fisioterapia universitaria

El desarrollo de la investigacién en fisioterapia universitaria ha
adquirido una relevancia estratégica en la consolidacion de la
disciplina como campo cientifico dentro de las ciencias de la salud.
Mas alla de su funcién formativa, la universidad se configura como un
espacio donde se generan marcos interpretativos sobre el movimiento
humano, la funcionalidad corporal y los procesos de rehabilitacion.
Investigar no se reduce a producir datos, sino que implica cuestionar la
practica clinica y someterla a anélisis sistematico. Tal como plantea
World Physiotherapy (2023), el fortalecimiento de la fisioterapia
depende en gran medida de su capacidad para generar evidencia que
oriente la toma de decisiones clinicas y educativas.

En la actualidad, el enfoque investigativo en fisioterapia ha superado
modelos descriptivos centrados en la observacién aislada del
movimiento, incorporando metodologias que permiten analizar la
complejidad de los procesos motores desde multiples niveles. Disefios
experimentales, estudios longitudinales y analisis biomecanicos se
articulan para comprender cémo el organismo organiza la accion
motora en contextos de salud y alteracidon funcional. De acuerdo con
Vera-Garcia, Barbado y Moreno (2021), el estudio del movimiento
requiere integrar variables mecanicas, neuromusculares y
contextuales, lo que exige una mirada investigativa que trascienda
enfoques fragmentados.

La investigacion universitaria también cumple una funcién formativa
esencial al desarrollar en el estudiante competencias vinculadas con
el pensamiento critico y la interpretacién de evidencia cientifica.
Participar en proyectos permite comprender que el conocimiento en
fisioterapia no es estatico, sino que se construye a partir de la
contrastacion permanente entre teoria y practica. En este sentido, la
formacion investigativa fortalece no solo habilidades técnicas, sino
también una actitud reflexiva frente a la intervencién clinica,
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favoreciendo decisiones fundamentadas en evidencia actualizada
(Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

A su vez, la articulacion entre investigacion y practica clinica otorga
sentido a los hallazgos cientificos, ya que estos se traducen en mejoras
concretas en los procesos de rehabilitacion. La produccion de
conocimiento en fisioterapia universitaria no debe entenderse como un
ejercicio aislado del contexto clinico, sino como un proceso que
retroalimenta la intervencion profesional. Tal como se ha evidenciado
en el desarrollo previo del texto, la comprension del movimiento
humano exige integrar teoria, analisis y aplicacion; la investigacion, en
este marco, actlia como un puente que conecta estos niveles.

De esta manera, la investigacion en fisioterapia universitaria se
posiciona como un eje que articula formacién académica, produccién
cientifica y practica clinica. Su desarrollo permite no solo ampliar el
conocimiento sobre el movimiento humano, sino también fortalecer la
capacidad de la disciplina para responder a las demandas actuales de
los sistemas de salud. Este enfoque consolida una formacién
profesional basada en evidencia, pensamiento critico y comprension
profunda de los procesos que sustentan la funcionalidad corporal.

5.3.1 Métodos de investigacion en rehabilitacion

El estudio de la rehabilitacion en fisioterapia universitaria se sustenta
en una diversidad de métodos que permiten analizar el movimiento
humano desde perspectivas complementarias. La eleccion
metodolégica no responde Unicamente a criterios técnicos, sino a la
naturaleza del fendbmeno que se investiga, el contexto clinico y los
objetivos del estudio. En este sentido, los enfoques cuantitativos han
permitido medir variables como fuerza, rango articular o patrones de
movimiento mediante instrumentos biomecdanicos, mientras que los
enfoques cualitativos han aportado comprension sobre la experiencia
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del paciente, la adherencia al tratamiento y la percepcion del proceso
rehabilitador. Como sefiala World Physiotherapy (2023), la
investigacion en fisioterapia requiere integrar diferentes estrategias
metodolégicas para abordar la complejidad del funcionamiento
humano.

Laincorporacion de disefios experimentales y cuasi-experimentales ha
fortalecido la capacidad de la disciplina para evaluar la eficacia de
intervenciones terapéuticas. Ensayos clinicos controlados, estudios de
caso Unico y disefos pretest-postest permiten analizar cambios en la
funcionalidad corporal tras la aplicacion de programas de
rehabilitacion. Estos métodos no solo aportan evidencia sobre
resultados terapéuticos, sino que también contribuyen a comprender
los mecanismos que explican dichos cambios. Investigaciones
recientes destacan que el analisis combinado de variables
biomecanicas y neuromusculares permite interpretar con mayor
precisidon la evolucién del movimiento durante los procesos de
recuperacion (Vera-Garcia, Barbado & Moreno, 2021).

Junto a estos enfoques, los métodos observacionales y longitudinales
han adquirido relevancia al permitir el seguimiento del
comportamiento motor en contextos reales. El registro sistematico de
la evolucién funcional, apoyado en tecnologias de medicién y anélisis
del movimiento, facilita identificar patrones de adaptacion vy
reorganizacion motora a lo largo del tiempo. Esta perspectiva resulta
clave paracomprendercémo el organismo ajusta sus respuestas frente
a diferentes intervenciones, superando visiones estaticas del proceso
rehabilitador. En coherencia con lo desarrollado en el capitulo, el
analisis del movimiento exige considerar su caracter dinamico, lo que
justifica la utilizacién de métodos que capturen dicha evolucion.
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Figura 19

Métodos de investigacion en rehabilitacion en fisioterapia
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Nota. Elaboraciéon propia basada en literatura contemporanea sobre
investigaciéon en ciencias del movimiento (World Physiotherapy, 2023; Vera-
Garcia et al., 2021).

La figura permite visualizar la complementariedad entre los distintos
métodos utilizados en rehabilitacién, evidenciando que ninguno de
ellos resulta suficiente de manera aislada. La integraciéon de enfoques
posibilita un analisis mas completo del movimiento humano, al
considerar tanto mediciones objetivas como interpretaciones
contextuales. Este planteamiento refuerza la idea de que la
investigacion en fisioterapia no se limita a describir resultados, sino
que busca explicar los procesos gue sustentan la recuperacion
funcional desde una perspectiva cientifica amplia.
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5.3.2 Estudios clinicos en fisioterapia

El desarrollo de estudios clinicos en fisioterapia ha permitido
consolidar una base cientifica orientada a comprender la eficacia de
las intervenciones terapéuticas en distintos contextos de salud. Estos
estudios no solo examinan resultados funcionales, sino que también
analizan cémo el organismo responde a estimulos terapéuticos en
términos de adaptaciéon motora, control neuromusculary recuperacioén
progresiva del movimiento. Desde esta perspectiva, la investigacion
clinica se convierte en un espacio donde la practica profesional es
sometida avalidacion sistematica, fortaleciendo latoma de decisiones
fundamentadas en evidencia. Como plantea World Physiotherapy
(2023), laintegracidn de estudios clinicos en la formacidn universitaria
resulta esencial para garantizar intervenciones seguras, efectivas y
contextualizadas.

Dentro de este campo, los ensayos clinicos controlados representan
uno de los disefos mas utilizados para evaluar la efectividad de
programas de rehabilitacion. A través de la comparacién entre grupos
de intervencion y control, estos estudios permiten identificar cambios
significativos en variables como movilidad, fuerza muscular o
desempeno funcional. No obstante, su aplicacion en fisioterapia
requiere considerar la variabilidad del movimiento humano y las
caracteristicas individuales de cada paciente, lo que ha impulsado la
utilizacion de disefios mas flexibles, como los estudios de caso Unico o
los disefios pragmaticos. Segun revisiones recientes, estos enfoques
permiten analizar la respuesta terapéutica en condiciones mas
cercanas a la practica clinica real, ampliando la aplicabilidad de los
resultados (Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

Los estudios observacionales han adquirido relevancia al permitir
examinar el comportamiento del movimiento en contextos naturales
sin intervencion directa del investigador. Este tipo de investigaciones
facilita comprender la evolucidon funcional del paciente, identificar
patrones de recuperacién y analizar factores que influyen en la
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adherencia al tratamiento. La combinacién entre datos clinicos,
registros funcionales y tecnologias de medicién ha enriquecido el
analisis del movimiento, permitiendo interpretar los cambios desde
una perspectiva mas integral. Tal como se ha abordado en el desarrollo
previo del texto , el estudio del movimiento requiere integrar multiples
niveles de analisis, lo que justifica la diversidad metodoldgica presente
en los estudios clinicos.

Tabla 17

Tipos de estudios clinicos en fisioterapia y sus caracteristicas

Tipo de estudio Caracteristicas principales Aplicacion en fisioterapia
Ensayo clinico Comparacion entre grupos con Evaluacion de eficacia
controlado intervencion y control terapéutica
Estudio de caso Anélisis detallado de un individuo a Seguimiento de procesos de
unico lo largo del tiempo rehabilitacion
Estudio . L S Anélisis del comportamiento
. Registro sin intervencion directa .
observacional funcional
. - Seguimiento de variables en Evaluacién de evolucion del
Estudio longitudinal . L
diferentes momentos movimiento
Disefio cuasi- Intervencidn sin asignacion Aplicacién en contextos
experimental aleatoria clinicos reales

Nota. Elaboracién propia basada en literatura reciente sobre investigacion
clinica en fisioterapia (World Physiotherapy, 2023; Garcia-Manso & Martin-
Gonzalez, 2021).

La informacion presentada en la tabla permite comprender que los
estudios clinicos en fisioterapia no responden a un Unico modelo
metodolégico, sino a una diversidad de enfoques que se ajustan a la
complejidad del movimiento humano y a las particularidades del
contexto terapéutico. Cada tipo de disefio aporta una mirada
especifica sobre la recuperaciéon funcional, ya sea desde la mediciéon
controlada de variables, el seguimiento individualizado del paciente o
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el analisis de la evolucién en escenarios reales. Esta pluralidad
metodolégica favorece una comprension mas profunda de los
procesos de rehabilitacién, al integrar datos cuantificables con
interpretaciones clinicas situadas. El movimiento humano, por su
caracter dinamico y adaptativo, exige aproximaciones investigativas
capaces de captar sus variaciones y transformaciones a lo largo del
tiempo. Desde esta perspectiva, los estudios clinicos no solo permiten
validar intervenciones, sino también generar conocimiento aplicable
que fortalece la practica fisioterapéutica, contribuyendo a una
atencidon mas precisa, contextualizada y sustentada en evidencia
cientifica.

5.3.3 Investigacion aplicada al movimiento humano

El estudio aplicado del movimiento humano en fisioterapia se orienta a
comprender cémo los principios cientificos se traducen en
intervenciones concretas dentro de contextos clinicos. Este tipo de
investigacion no se limita a generar conocimiento tedérico, sino que
busca resolver problematicas especificas relacionadas con la
funcionalidad corporal, la recuperacion motora y la adaptacion del
organismo frente a diferentes condiciones. En este sentido, el andlisis
del movimiento se convierte en un punto de encuentro entre cienciay
practica, donde los hallazgos investigativos adquieren valor al ser
implementados en procesos de rehabilitacion. Tal como sefiala World
Physiotherapy (2023), la fisioterapia contemporanea se sustenta en la
capacidad de integrar conocimiento cientifico con la intervencion
clinica.

La investigacion aplicada ha permitido avanzar en la comprension de
cémo variables como la fuerza, la coordinacién o la estabilidad influyen
en la ejecucién motora durante la rehabilitacion. A través del uso de
herramientas biomecanicas, analisis cinematico y evaluacidon
funcional, es posible identificar patrones de movimiento que orientan
la toma de decisiones terapéuticas. Estos procedimientos facilitan no
solo la medicién objetiva del desempefno corporal, sino también la
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identificacién de estrategias de intervencién mas ajustadas a las
necesidades del paciente. Estudios recientes destacan que la
integracion de datos cuantitativos con la observacion clinica mejora la
precisién en el disefio de programas de rehabilitacion (Vera-Garcia,
Barbado & Moreno, 2021).

La aplicacion del conocimiento también se extiende a la adaptacion de
intervenciones segun el contexto y las caracteristicas individuales.
Factores como la edad, el nivel de actividad fisica o la condicién de
salud influyen en la manera en que el organismo responde a los
estimulos terapéuticos. Esta variabilidad exige que la investigacion
aplicada considere el movimiento como un proceso dinamico, en
constante transformacién. De esta manera, el analisis cientifico no se
orienta Unicamente a describir patrones motores, sino a comprender
cémo estos pueden modificarse para mejorar la funcionalidad y la
calidad de vida. La investigacién aplicada al movimiento humano, por
tanto, fortalece la relacién entre conocimiento cientifico y practica
profesional, consolidando una fisioterapia mas precisa vy
contextualizada.

5.3.4 Evidencia cientifica en la practica fisioterapéutica

La incorporacioén de evidencia cientifica en la practica fisioterapéutica
ha redefinido la manera en que se toman decisiones clinicas,
desplazando enfoques basados exclusivamente en la experiencia
hacia modelos sustentados en resultados investigativos. Este cambio
implica que la intervencidén terapéutica se apoye en hallazgos
provenientes de estudios clinicos, revisiones sistematicas y analisis
experimentales, con el propdsito de garantizar mayor efectividad en los
procesos de rehabilitacién. Segun World Physiotherapy (2023), la
practica basada en evidencia constituye un pilar fundamental para el
desarrollo profesional en fisioterapia, ya que permite integrar
conocimiento cientifico con juicio clinico y caracteristicas del
paciente.
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La utilizacién de evidencia no implica una aplicacion mecanica de
resultados, sino un proceso de interpretacion critica que considera el
contexto en el que se desarrolla la intervencion. Cada paciente
presenta condiciones particulares que influyen en la respuesta al
tratamiento, lo que exige adaptar los hallazgos cientificos a situaciones
reales. En este sentido, la evidencia actia como una guia que orienta la
toma de decisiones, pero no sustituye el anélisis clinico.
Investigaciones recientes en ciencias del movimiento resaltan que la
combinacién entre datos cientificos y evaluacién individual mejora
significativamente la efectividad  de las intervenciones
fisioterapéuticas (Garcia-Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

El acceso a bases de datos cientificas, revistas especializadas vy
recursos digitales ha facilitado la actualizacién constante del
conocimiento en fisioterapia. Esta disponibilidad de informacién
permite que los profesionales se mantengan al dia con los avances en
investigacion, fortaleciendo la calidad de la atencién brindada. A su
vez, fomenta una cultura profesional orientada a la mejora continua,
donde la practica clinica se encuentra en permanente revision. La
evidencia cientifica, en este marco, no solo respalda las
intervenciones, sino que también impulsa el desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas basadas en la comprension profunda del
movimiento humano.
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5.3.5 Transferencia del conocimiento a la practica clinica

La transferencia del conocimiento en fisioterapia representa un
proceso mediante el cual los hallazgos cientificos se integran de
manera efectiva en la intervencidn clinica. Este transito no ocurre de
forma automatica, ya que implica interpretar la evidencia disponible,
contextualizarla y adaptarla a situaciones reales donde intervienen
multiples variables. En este sentido, el conocimiento adquiere valor
cuando logra incidir en la mejora de la funcionalidad del paciente,
trascendiendo el ambito académico para convertirse en una
herramienta operativa dentro de la practica profesional. Tal como
sostiene World Physiotherapy (2023), la calidad de la atencién en
fisioterapia depende en gran medida de la capacidad de los
profesionales para aplicar evidencia cientifica de forma pertinente y
contextualizada.

La incorporaciéon de resultados investigativos en el ejercicio clinico
exige desarrollar habilidades de analisis critico que permitan
seleccionarinformacioén relevantey aplicable. No toda evidencia posee
el mismo nivel de validez ni responde a las mismas condiciones
clinicas, por lo que el fisioterapeuta debe evaluar la pertinencia de los
estudios en funcién de las caracteristicas del paciente y del contexto
de intervencidn. Este proceso de filtrado y adaptacién favorece una
practica mas reflexiva, donde las decisiones terapéuticas se
fundamentan en la integracion entre conocimiento cientifico y juicio
profesional.

En el ambito clinico, la transferencia del conocimiento también se
relaciona con la capacidad de transformar conceptos tedricos en
acciones concretas. La comprensién de principios biomecanicos,
neuromusculares o fisioldgicos permite disefar intervenciones mas
precisas, orientadas a mejorar la eficiencia del movimiento y la
recuperacion funcional. Investigaciones recientes destacan que la
aplicacidon de modelos cientificos en la practica contribuye a optimizar
los resultados terapéuticos, al permitir intervenciones mas ajustadas a
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los mecanismos que regulan la actividad motora (Vera-Garcia, Barbado
& Moreno, 2021).

La interaccidén entre investigacion y practica no solo beneficia al
paciente, sino que también impulsa la evolucién de la disciplina. La
experiencia clinica genera nuevas preguntas que pueden ser
abordadas desde la investigacién, creando un ciclo continuo de
produccidén y aplicaciéon del conocimiento. Esta dindmica favorece el
desarrollo de estrategias terapéuticas mas innovadoras vy
contextualizadas, fortaleciendo la capacidad de la fisioterapia para
responder a las demandas actuales de los sistemas de salud (Garcia-
Manso & Martin-Gonzalez, 2021).

Finalmente, la transferencia del conocimiento requiere condiciones
institucionales que faciliten el acceso a informacién cientifica y
promuevan su aplicacién en la practica cotidiana. La disponibilidad de
recursos digitales, espacios de formacién continua y entornos
colaborativos contribuye a consolidar una cultura profesional
orientada al uso de evidencia. De esta manera, el conocimiento deja de
ser un elemento abstracto y se convierte en un componente esencial
para la toma de decisiones clinicas, favoreciendo intervenciones mas
efectivas y coherentes con los avances de las ciencias del movimiento.

5.4 Experiencias y casos reales de formacion en fisioterapia

El analisis de experiencias reales en la formacion fisioterapéutica
permite comprender como los procesos educativos se materializan en
contextos concretos, donde intervienen factores institucionales,
sociales y clinicos. A diferencia de los planteamientos tedricos, estos
escenarios evidencian las dinamicasreales delaprendizaje, mostrando
coémo los estudiantes desarrollan competencias profesionales a partir
de la interaccién con pacientes, equipos de salud y entornos de
practica. En este sentido, las experiencias formativas constituyen una
fuente valiosa de conocimiento, ya que permiten identificar fortalezas,
limitaciones y oportunidades de mejora dentro de los programas
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académicos. Estudios recientes en América Latina destacan que la
educacion en fisioterapia se fortalece cuando se vincula directamente
con contextos reales de atencidn, favoreciendo un aprendizaje mas
significativo y contextualizado.

La revision de programas formativos en distintos contextos ha
evidenciado que la practica clinica supervisada desempefia un papel
central en la consolidacion de habilidades profesionales. Durante
estos procesos, el estudiante no solo aplica conocimientos previos,
sino que también desarrolla capacidades de analisis, toma de
decisiones y adaptacién frente a situaciones cambiantes. En el
contexto ecuatoriano, investigaciones recientes muestran que la
integracion de la practica basada en evidencia en la formacién clinica
contribuye a mejorar la calidad de las intervenciones, aunque su
implementacidon depende en gran medida de factores institucionales
como el acceso a recursos, el tiempo disponible y el acompafiamiento
docente. Esta situacion refleja la necesidad de fortalecer entornos
formativos que favorezcan la aplicacién del conocimiento cientifico en
escenarios reales.

Las experiencias desarrolladas en hospitales, centros de rehabilitacion
y programas comunitarios han permitido evidenciar la importancia del
trabajo interdisciplinario en la formacién del fisioterapeuta. La
interaccién con profesionales de diferentes areas de la salud amplia la
comprensién del proceso rehabilitador, promoviendo una vision
integral del paciente. Asimismo, estos espacios favorecen el desarrollo
de habilidades comunicativas y éticas, fundamentales para la practica
profesional. En contextos recientes, como la atencién durante la
pandemia, se ha observado que la participacién activa de
fisioterapeutas en equipos multidisciplinarios contribuyé
significativamente a la recuperacion funcional de los pacientes,
evidenciando la necesidad de una formacidon orientada a la
colaboracion profesional.
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A nivel internacional, los modelos formativos han incorporado
estrategias innovadoras que integran tecnologia, simulacion clinica y
aprendizaje basado en problemas para fortalecer la preparacién de los
estudiantes. Estas experiencias han demostrado que la combinacién
entre practica real y entornos simulados mejora la adquisicion de
competencias clinicas, permitiendo al estudiante enfrentarse a
situaciones complejas en condiciones controladas. Ademas, la
incorporacién de tecnologias emergentes ha facilitado el analisis del
movimiento y la evaluacién funcional, ampliando las posibilidades de
aprendizaje en fisioterapia. Este enfoque evidencia una tendencia
hacia modelos educativos mas flexibles, adaptativos y centrados en el
desarrollo de competencias.

En conjunto, el estudio de experiencias y casos reales permite
comprender la formacion fisioterapéutica como un proceso dinamico
que se construye en la interaccidn entre teoria, practicay contexto. La
diversidad de escenarios formativos evidencia que no existe un unico
modelo de ensenanza, sino multiples aproximaciones que responden a
las necesidades de cada entorno. Esta perspectiva aporta elementos
clave para el disefio de programas educativos mas pertinentes,
orientados a fortalecer la calidad de la formacién y la capacidad de
respuesta de los futuros profesionales frente a los desafios actuales de
la salud.

5.4.1 Experiencias de formacion fisioterapéutica en universidades
ecuatorianas

La formacion en fisioterapia en universidades ecuatorianas ha
experimentado un proceso de transformacién orientado a fortalecer la
integracion entre conocimiento cientifico y practica clinica. Diversas
instituciones han incorporado modelos educativos centrados en el
aprendizaje activo, donde el estudiante participa de manera directa en
la resolucién de problemas clinicos desde etapas tempranas de su
formacion. Este enfoque ha permitido superar esquemas tradicionales
basados en la transmision de contenidos, promoviendo una formacién
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mas vinculada con la realidad sanitaria del pais. Investigaciones
recientes en el contexto ecuatoriano sefialan que la incorporacion de
metodologias activas favorece el desarrollo de competencias clinicas
y mejora la capacidad de anélisis del movimiento humano en
escenarios reales (SENESCYT, 2021).

El desarrollo de practicas preprofesionales constituye uno de los ejes
mas relevantes en estos programas formativos, ya que permite al
estudiante interactuar con pacientes en entornos hospitalarios,
centros de rehabilitaciéon y espacios comunitarios. Durante estas
experiencias, se fortalece la capacidad para evaluar la funcionalidad
corporal, disefiar intervenciones y ajustar estrategias terapéuticas
segun las caracteristicas del contexto. Estudios realizados en
universidades del pais evidencian que la exposicidon temprana a
escenarios clinicos contribuye a consolidar habilidades profesionales
y a comprender la complejidad del proceso rehabilitador desde una
perspectiva integral (CACES, 2022).

La incorporacion de la investigacién en la formacién también ha
cobrado relevancia en el ambito universitario ecuatoriano. La
participacion en proyectos académicos, trabajos de titulacion y
estudios aplicados permite que los estudiantes desarrollen
competencias relacionadas con la busqueda, analisis e interpretacion
de evidencia cientifica. Este componente fortalece la articulacién entre
teoriay practica, promoviendo una formacion basada en evidencia que
responde a las necesidades actuales del sistema de salud. La
experiencia formativa en este contexto refleja una tendencia hacia
modelos educativos mas integradores, donde la practica clinica, la
investigacion y la reflexién critica se articulan como elementos
centrales del proceso de aprendizaje.
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5.4.2 Programas de rehabilitacion desarrollados en hospitales del
Ecuador

Los programas de rehabilitacion implementados en hospitales
ecuatorianos constituyen espacios clave para la formacién practica de
los estudiantes de fisioterapia, ya que permiten observary participar en
procesos reales de atencién a pacientes con diversas condiciones de
salud. Estos programas se caracterizan por integrar intervenciones
orientadas a la recuperacion funcional, la mejora del movimiento y la
reintegracion del paciente a sus actividades cotidianas. En este
contexto, la fisioterapia se posiciona como un componente esencial
dentro de los equipos de salud, contribuyendo al abordaje integral de
las necesidades del paciente. De acuerdo con el Ministerio de Salud
Pdblica del Ecuador (2022), los servicios de rehabilitacidon han
adquirido mayor relevancia en la atencién hospitalaria, especialmente
en el tratamiento de condiciones musculoesqueléticas, neurolégicasy
respiratorias.

La participacion de estudiantes en estos programas permite
comprender cdmo se estructuran las intervenciones terapéuticas en
funcién del diagndstico funcional y de las caracteristicas individuales
de cada paciente. Durante su formacién, los futuros profesionales
tienen la oportunidad de aplicar técnicas de evaluacion, disefar planes
de tratamiento y realizar seguimiento de la evoluciéon funcional,
siempre bajo supervision profesional. Esta experiencia favorece el
desarrollo de habilidades clinicas y fortalece la capacidad de
adaptacion frente a situaciones complejas. Investigaciones recientes
en el ambito hospitalario ecuatoriano destacan que la préactica
supervisada contribuye significativamente a la adquisicién de
competencias profesionales y a la consolidacién del razonamiento
clinico (MSP, 2022).
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El trabajo interdisciplinario constituye otro elemento fundamental
dentro de los programas de rehabilitacion hospitalaria. La interaccion
con médicos, enfermeros, terapeutas ocupacionales y otros
profesionales de la salud permite abordar la recuperacién del paciente
desde una perspectiva integral. Esta colaboracion favorece la
construcciéon de planes terapéuticos mas completos y mejora la
calidad de la atencién brindada. Ademas, fortalece en los estudiantes
habilidades comunicativas y éticas necesarias para el ejercicio
profesional.

La experiencia en hospitales también evidencia la importancia de
adaptar las intervenciones a los recursos disponibles y a las
caracteristicas del sistema de salud. Factores como la infraestructura,
elacceso atecnologiay lademanda de pacientes influyen en lamanera
en que se desarrollan los procesos de rehabilitacidn. Este contexto
permite comprender que la practica fisioterapéutica no se limita a la
aplicaciéon de técnicas, sino que implica la toma de decisiones
contextualizadas. En este sentido, los programas hospitalarios se
constituyen en escenarios formativos fundamentales, donde el
aprendizaje se construye a partir de la experiencia directa y la
interaccioén con la realidad clinica del pais.

5.4.3 Modelos de ensenanza clinica en universidades
latinoamericanas

En el contexto latinoamericano, la formacidn clinica en fisioterapia ha
evolucionado hacia modelos educativos que buscan integrar la teoria
con la practica en escenarios cada vez mas complejos. Universidades
de la regién han incorporado enfoques como el aprendizaje basado en
problemas, la educacion centrada en el estudiante y la simulacién
clinica, con el propdsito de fortalecer el razonamiento clinico y latoma
de decisiones. Estas estrategias permiten que el estudiante no solo
adquiera conocimientos, sino que los utilice para resolver situaciones
reales vinculadas con la funcionalidad del movimiento. Investigaciones
recientes en educacién en salud en América Latina evidencian que
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estos modelos favorecen una formacidn mas activa, reflexiva y
orientada al contexto profesional (OPS, 2020).

La organizacion de la ensefanza clinica en estas instituciones suele
estructurarse en torno a la progresiéon de competencias, donde el
estudiante avanza desde la observacion hasta la intervencion
auténoma bajo supervisién. Este proceso permite desarrollar
habilidades de evaluacién, diagndstico funcional y planificacién
terapéutica de manera gradual. A diferencia de enfoques tradicionales,
estos modelos priorizan la comprension del paciente como un sujeto
integral, considerando factores biolégicos, sociales y contextuales en
la intervencion fisioterapéutica. Estudios recientes destacan que esta
aproximacién contribuye a mejorar la calidad del aprendizaje clinico y
a fortalecer la preparacion profesional en escenarios reales (UNESCO,
2021).

El uso de tecnologias educativas también ha influido en la
transformacién de estos modelos formativos. Plataformas digitales,
simuladores clinicos y herramientas de analisis del movimiento han
ampliado las posibilidades de aprendizaje, permitiendo que los
estudiantes interactlen con situaciones clinicas antes de enfrentarse
a pacientes reales. Esta integracion tecnoldgica facilita la comprension
de procesos complejos y mejora la capacidad de analisis del
movimiento humano desde una perspectiva cientifica. En este marco,
la formacion clinica en Latinoamérica muestra una tendencia hacia
modelos mas flexibles e innovadores, que responden a las demandas
actuales de los sistemas de salud.

Tabla 18

Modelos de ensefianza clinica en fisioterapia en Latinoamérica

Modelo educativo Caracteristicas principales Aplicacion en fisioterapia

Aprendizaje basado en Resolucién de casos clinicos Desarrollo de
problemas reales o simulados razonamiento clinico
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Educacién centrada en Participacién activa en el proceso Construccién auténoma
el estudiante de aprendizaje del conocimiento
. L - Uso de escenarios controlados Entrenamiento previo a la
Simulacién clinica . L.
para la practica atencion real
Aprendizaje por Progresion estructurada de Evaluacién del desempefo
competencias habilidades clinicas profesional
. . Uso de plataformas digitales y Mejora del aprendizaje
Integracion tecnolégica e . o s
analisis del movimiento practico y analitico

Nota. Elaboracion propia basada en literatura reciente sobre educacion en
salud en América Latina (OPS, 2020; UNESCO, 2021).

La tabla permite identificar cémo los modelos de ensefianza clinica en
la region comparten un enfoque centrado en el desarrollo de
competencias y en la articulacién entre conocimiento y practica. Cada
propuesta educativa aporta elementos que contribuyen a fortalecer la
formacion fisioterapéutica, evidenciando una transicién hacia
procesos de aprendizaje mas dinamicos, contextualizados vy
orientados a la resolucion de problemas reales.

5.4.4 Experiencias internacionales de innovacién en educacion en
fisioterapia

A nivel internacional, el proceso formativo en fisioterapia ha
incorporado enfoques innovadores que buscan responder a los
desafios actuales de la educacion en salud. Universidades de Europa,
Norteaméricay Asia han desarrollado modelos que integran simulacién
avanzada, aprendizaje interprofesional y uso intensivo de tecnologias
digitales para mejorar la preparacion clinica de los estudiantes. Estas
experiencias han demostrado que la innovacién educativa no se limita
a la incorporacién de herramientas, sino que implica una
transformacién en la manera de concebir el proceso de ensefanza-
aprendizaje. De acuerdo con estudios recientes, la educacién en
fisioterapia ha evolucionado hacia modelos mas centrados en la
experiencia del estudiante y en la aplicacién practica del conocimiento
(World Physiotherapy, 2023).
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Uno de los avances mas relevantes se relaciona con laimplementacion
de simulacion clinica de alta fidelidad, que permite recrear escenarios
complejos de atencién en entornos controlados. Esta estrategia
favorece la repeticiéon de procedimientos, la toma de decisiones y la
reflexion sobre la practica sin poner enriesgo la seguridad del paciente.
Investigaciones recientes en educacién en ciencias de la salud sefalan
que la simulacién mejora significativamente la adquisicién de
competencias clinicas, especialmente en etapas iniciales de la
formacioén (Cant & Cooper, 2020).

El aprendizaje interprofesional constituye otra linea de innovacién que
ha cobrado fuerza en contextos internacionales. Este enfoque
promueve la formacién conjunta entre estudiantes de distintas areas
de la salud, con el objetivo de fortalecer el trabajo colaborativo y la
comprensioén integral del paciente. La interaccién entre disciplinas
permite desarrollar habilidades comunicativas, mejorar la
coordinacidn entre profesionales y optimizar la calidad de la atencién.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), este tipo de
formacion contribuye a mejorar los resultados en salud al favorecer
practicas mas integradas y coordinadas.

La incorporacion de tecnologias emergentes, como la realidad virtual,
la inteligencia artificial y los sistemas de anélisis del movimiento, ha
ampliado las posibilidades de aprendizaje en fisioterapia. Estas
herramientas permiten simular entornos clinicos, analizar datos en
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tiempo real y personalizar los procesos de ensenanza segun las
necesidades del estudiante. Este enfoque tecnolégico facilita una
comprensién mas profunda del movimiento humano y favorece el
desarrollo de habilidades clinicas en contextos diversos.

Las experiencias internacionales evidencian que la innovacion en
educacion en fisioterapia se orienta hacia modelos mas flexibles,
interdisciplinarios y centrados en el desarrollo de competencias. La
integracion de simulacion, tecnologia y trabajo colaborativo ha
permitido fortalecer la formacién clinica y responder a las demandas
de los sistemas de salud contemporaneos. Este panorama refleja una
tendencia global hacia la transformacién educativa, donde el
aprendizaje se construye a partir de la experiencia, la reflexién y la
aplicaciéon del conocimiento en contextos reales.

5.4.5 Comparacion de modelos formativos entre Ecuador y
contextos internacionales

El analisis comparativo entre los modelos formativos en fisioterapia
desarrollados en Ecuador y aquellos implementados en contextos
internacionales permite identificar convergencias y diferencias que
inciden directamente en la calidad de la formacion profesional. En el
ambito ecuatoriano, los programas académicos han avanzado hacia la
integracion de la practica clinica con fundamentos cientificos,
incorporando progresivamente enfoques basados en competencias y
en evidencia. No obstante, en varios escenarios internacionales se
observa una mayor consolidacién de modelos que articulan de manera
sistematica la simulacion clinica, la investigacion aplicada y el uso
intensivo de tecnologias digitales en la formacion del estudiante. Esta
diferencia no implica una brecha absoluta, sino una variacién en los
niveles de implementacion y acceso a recursos educativos
especializados.

Desde la organizacion curricular, las universidades ecuatorianas
tienden a estructurar la formacioén clinica a partir de practicas
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supervisadas que se desarrollan en hospitales, centros de
rehabilitacion y espacios comunitarios. Este enfoque favorece una
aproximacion directa a la realidad sanitaria del pais, permitiendo al
estudiante comprender las condiciones sociales y estructurales que
influyen en la atencion. En contraste, en contextos internacionales se
evidencia una mayor incorporacion de entornos simulados como fase
previa a la practica real, lo que facilita el desarrollo progresivo de
habilidades clinicas antes del contacto con el paciente. Segun World
Physiotherapy (2023), la combinacién entre simulacién y practica
clinica mejora significativamente la preparacion profesional en
fisioterapia.

En relacion con la investigacion, los programas internacionales suelen
presentar una integracion mas consolidada entre formacién
académica y produccién cientifica, promoviendo la participacion
activa de los estudiantes en proyectos investigativos desde etapas
tempranas. En Ecuador, aunque este componente ha ganado espacio
en los ultimos anos, su desarrollo depende en gran medida de las
condiciones institucionales y del acceso a recursos académicos. Esta
diferencia influye en la manera en que el conocimiento cientifico se
incorpora en la practica, ya que los entornos con mayor tradicion
investigativa tienden a generar intervenciones mas fundamentadas en
evidencia actualizada (UNESCO, 2021).

Otro elemento de contraste se vincula con la incorporacion de
tecnologias en laformacién. Mientras que en contextos internacionales
se observa un uso extendido de herramientas como la realidad virtual,
sistemas de analisis del movimiento y plataformas digitales de
aprendizaje, en el ambito ecuatoriano su implementacién aldn se
encuentra en proceso de expansién. A pesar de ello, diversas
instituciones han comenzado a integrar recursos tecnoldgicos que
permiten mejorar la comprension del movimiento y fortalecer la
ensefanza clinica, evidenciando una transicién hacia modelos mas
innovadores.
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Nota. Elaboracidon propia basada en literatura reciente sobre educacion en
fisioterapia (World Physiotherapy, 2023; UNESCO, 2021).

La figura sintetiza las principales diferencias y puntos de encuentro
entre ambos contextos formativos, evidenciando que, aunque existen
variaciones en recursos y estrategias, comparten el objetivo de
desarrollar competencias clinicas sdlidas. La comparaciéon permite
reconocer que la evolucion del desarrollo formativo en fisioterapia no
responde a un modelo Unico, sino a procesos de adaptacidon que
consideran las necesidades del entorno, las politicas educativas y las
demandas del sistema de salud, favoreciendo asi una mejora
progresiva en la preparacion de los futuros profesionales.
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5.5 Proyeccidn social y futuro de la fisioterapia

La fisioterapia, en su evolucién contemporanea, ha ampliado de
manera significativa su campo de accion, trascendiendo el enfoque
clinico individual para situarse como una disciplina con impacto
directo en la salud colectiva. Este cambio implica comprender el
movimiento humano no solo como objeto de intervencién terapéutica,
sino como un componente esencial en la promocién del bienestar, la
prevencién de enfermedades y la mejora de la calidad de vida. En este
escenario, el fisioterapeuta asume un rol activo en la construccién de
estrategias de salud publica, participando en programas comunitarios,
iniciativas educativasy acciones orientadas areducir factores de riesgo
asociados a la inactividad fisica. Como sefiala World Physiotherapy
(2023), la profesién se orienta cada vez mas hacia modelos de atencidn
integrales que articulan la intervencién clinica con la responsabilidad
social, favoreciendo sistemas de salud mas inclusivos y sostenibles.

El fortalecimiento de esta proyeccién también se relaciona con la
capacidad de la fisioterapia para responder a transformaciones
demograficasy epidemiolégicas que caracterizan al contexto actual. EL
envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crdnicas no
transmisibles y las secuelas funcionales derivadas de distintas
condiciones de salud han incrementado la demanda de intervenciones
orientadas a preservar la funcionalidad y la autonomia. En este marco,
el movimiento adquiere un valor estratégico, ya que permite no solo
intervenir en procesos de recuperacién, sino también anticipar la
aparicion de limitaciones funcionales. La Organizacién Mundial de la
Salud (2021) destaca que la promocién de la actividad fisica y el
abordaje preventivo constituyen pilares fundamentales para mejorar
los indicadores de salud a nivel poblacional, lo que refuerza la
importancia de la fisioterapia en escenarios comunitarios.

Desde el ambito formativo, este horizonte plantea la necesidad de
reconfigurar los programas académicos para integrar una visiéon mas
amplia del ejercicio profesional. La formacion del fisioterapeuta ya no
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puede centrarse exclusivamente en la intervencion clinica tradicional,
sino que debe incorporar competencias relacionadas con la educacién
en salud, la gestion de programas comunitarios y el trabajo
interdisciplinario. Esta transformacién implica desarrollar en el
estudiante una comprension critica del contexto social y sanitario,
permitiéndole disefar intervenciones que respondan a necesidades
reales. En consecuencia, la formacién universitaria se orienta hacia la
construccién de perfiles profesionales capaces de actuar en distintos
niveles de atencién, articulando conocimiento cientifico con
compromiso social.

De manera paralela, el avance tecnolégico y el desarrollo de la
investigacion han configurado nuevas posibilidades para la préactica
fisioterapéutica, ampliando tanto el alcance como la precisidon de las
intervenciones. La incorporaciéon de herramientas digitales, sistemas
de monitoreo remoto y plataformas de telerehabilitacién ha permitido
superar barreras geograficas y facilitar el acceso a servicios
especializados. Estas innovaciones no solo optimizan la evaluaciény el
seguimiento del movimiento, sino que también transforman la relacion
entre profesional y paciente, promoviendo modelos de atencién mas
flexibles y adaptativos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2021), eluso de tecnologias en salud contribuye a mejorar la cobertura
y la eficiencia de los servicios, especialmente en contextos donde el
acceso es limitado.

La proyeccion social de la fisioterapia se consolida, en este sentido, a
partir de la interaccion entre conocimiento cientifico, practica
profesional y contexto social. Su desarrollo futuro dependera de la
capacidad de la disciplina para adaptarse a los cambios que emergen
en los sistemas de salud, manteniendo como eje central la
comprensidon del movimiento humano en su dimensién funcional y
social. Esta perspectiva permite no solo responder a las necesidades
actuales de la poblacién, sino también anticipar desafios futuros,
fortaleciendo el papel de la fisioterapia como una disciplina clave en la
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construccién de sociedades mas saludables, equitativas y orientadas
al bienestar integral.

5.5.1 Fisioterapia y salud publica

La relacion entre fisioterapia y salud publica se ha fortalecido en las
ultimas décadas debido a la necesidad de abordar problematicas de
salud desde enfoques preventivos y comunitarios. En este contexto, el
movimiento humano deja de entenderse Unicamente como un
elemento de intervencién clinica individual para convertirse en un
recurso estratégico en la promocién del bienestar colectivo. La
participacion del fisioterapeuta en programas de salud publica permite
disefar acciones orientadas a prevenir alteraciones funcionales,
reducir factores de riesgo y mejorar la calidad de vida de diferentes
grupos poblacionales. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (2021), la promocioén de la actividad fisica y la prevencion de la
discapacidad constituyen pilares fundamentales para el
fortalecimiento de los sistemas de salud, lo que posiciona a la
fisioterapia como una disciplina clave en este ambito.

El enfoque poblacional en fisioterapia implica analizar como las
condiciones sociales, econdmicas y -culturales influyen en la
funcionalidad del movimiento y en el acceso a servicios de
rehabilitaciéon. Factores como el sedentarismo, las condiciones
laborales, el envejecimiento y las desigualdades en salud inciden
directamente en la aparicion de limitaciones funcionales. Desde esta
perspectiva, la intervencién fisioterapéutica no se limita al tratamiento
de patologias, sino que se orienta a la prevencion y a la educacién en
salud, promoviendo habitos que favorezcan el mantenimiento de la
capacidad funcional a lo largo de la vida. Investigaciones recientes en
salud publica destacan que los programas basados en ejercicio y
movimiento contribuyen significativamente a la reducciéon de
enfermedades crénicasy a la mejora del bienestar general (OPS, 2020).
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La incorporacion de la fisioterapia en estrategias de salud publica
también ha permitido ampliar el alcance de las intervenciones hacia
comunidades que tradicionalmente han tenido acceso limitado a
servicios especializados. Programas comunitarios, campanas de
educacion y acciones de promocion del movimiento han demostrado
ser efectivos para mejorar indicadores de salud en diferentes
contextos. Estas iniciativas favorecen la participacion activa de la
poblacién en el cuidado de su propia salud, fortaleciendo una cultura
preventiva que reduce la carga sobre los sistemas sanitarios. En este
sentido, el fisioterapeuta actia como un agente de cambio que
contribuye a la construccion de entornos mas saludables y
funcionales.

La articulacion entre fisioterapiay salud publica requiere, ademas, una
formacion profesional que integre conocimientos clinicos con
competencias sociales, educativas y comunitarias, permitiendo
intervenir de manera efectiva en distintos niveles de atencién. Esto
implica desarrollar habilidades para disenar programas de prevencion,
evaluar el impacto de las intervenciones en poblaciones especificas y
trabajar de forma coordinada con otros profesionales de la salud.
Asimismo, demanda una comprension profunda de los determinantes
sociales que condicionan la funcionalidad del movimiento, lo que
permite adaptar las estrategias a las caracteristicas de cada contexto.
Este enfoque no solo amplia el campo de accién de la fisioterapia, sino
que también fortalece su contribucién al desarrollo de sistemas de
salud mdas equitativos, sostenibles y orientados al bienestar colectivo,
donde la prevenciény la promocién adquieren un papel central frente a
modelos exclusivamente asistenciales.

5.5.2 Programas comunitarios de rehabilitacion

Los programas comunitarios de rehabilitacion han adquirido un papel
relevante en la ampliacion del acceso a servicios fisioterapéuticos,
especialmente en contextos donde existen limitaciones estructurales
en la cobertura sanitaria. Estas iniciativas se orientan a intervenir
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directamente en el entorno donde viven las personas, promoviendo
estrategias que favorecen la recuperacion funcional, la prevencion de
discapacidades y el fortalecimiento de la autonomia. A diferencia de
los modelos centrados exclusivamente en instituciones hospitalarias,
este enfoque traslada la intervenciéon hacia espacios comunitarios,
permitiendo una atencidn mas cercana, contextualizada y adaptada a
las necesidades reales de la poblacién. La Organizacién Mundial de la
Salud (2021) reconoce la rehabilitacidn basada en la comunidad como
una estrategia clave para mejorar la inclusion social y la calidad de vida
de las personas con limitaciones funcionales.

El disefio de estos programas requiere considerar factores sociales,
culturales y econdmicos que influyen en la participacién de la
poblacién. La planificacién de actividades debe responder a las
caracteristicas del contexto, incorporando acciones como talleres
educativos, ejercicios grupales, orientacién familiar y seguimiento
funcional. Este tipo de intervencién no solo busca mejorar la condicién
fisica, sino también fortalecer redes de apoyo y promover una cultura
de autocuidado. Investigaciones recientes en América Latina destacan
que la rehabilitacion comunitaria contribuye a reducir barreras de
acceso y a mejorar la adherencia a los procesos terapéuticos,
especialmente en poblaciones vulnerables (OPS, 2020).

La participacion activa de la comunidad constituye un elemento central
en estos programas, ya que favorece la sostenibilidad de las
intervenciones a largo plazo. El involucramiento de lideres
comunitarios, familias y organizaciones locales permite generar
espacios de colaboracién que potencian el impacto de las acciones
desarrolladas. Ademads, facilita la identificacién de necesidades
especificas y la adaptacion de las estrategias de intervencion. Este
enfoque participativo transforma la relaciéon tradicional entre
profesionaly paciente, promoviendo una dindmica mas horizontalen la
que el conocimiento se construye de manera conjunta.
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Desde la perspectiva formativa, la implementacién de programas
comunitarios ofrece a los estudiantes de fisioterapia la oportunidad de
desarrollar competencias relacionadas con la intervencion en
contextos reales, la comunicacién efectiva y la planificacion de
estrategias colectivas. La experiencia en estos escenarios permite
comprender la complejidad del movimiento humano en relaciéon con el
entorno social, superando visiones centradas Unicamente en el &mbito
clinico. Esta aproximacién favorece una formacidon mas integral, donde
la practica profesional se vincula con el compromiso social.

Tabla 19

Componentes de los programas comunitarios de rehabilitacidon en fisioterapia

Componente

Descripcion

Propésito principal

Educacién en salud

Talleresy orientacion sobre
movimiento y prevencion

Promover habitos
saludables

Ejercicio terapéutico
grupal

Actividades fisicas adaptadas a la
comunidad

Mejorar funcionalidad y
movilidad

Participacion familiar

Inclusion de familiares en el proceso
rehabilitador

Fortalecer apoyo social

Seguimiento
comunitario

Evaluacion continua del progreso
funcional

Garantizar continuidad
del proceso

Trabajo
interdisciplinario

Coordinacion con otros profesionales
y actores comunitarios

Abordaje integral de la
salud

Nota. Elaboracién propia basada en literatura reciente sobre rehabilitacion
comunitaria (OMS, 2021; OPS, 2020).

La tabla permite identificar los elementos que estructuran los
programas comunitarios de rehabilitacion, evidenciando que su
eficacia depende de la integracidén entre educacion, intervencién y
participacion social. Cada componente adquiere mayor sentido
cuando se articula con los demas, permitiendo responder de manera
mas pertinente a las necesidades del entorno y de la poblacidn. Este
enfoque no solo busca mejorar la funcionalidad del movimiento, sino
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también fortalecer la autonomia y la participacion activa en el cuidado
de la salud. La combinaciéon de acciones educativas, ejercicio
terapéuticoy seguimiento continuo favorece procesos sostenibles que
trascienden la intervencion puntual, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida desde una perspectiva comunitaria e inclusiva.

5.5.3 Prevencién de discapacidad mediante intervencion
fisioterapéutica

La prevencion de la discapacidad constituye uno de los campos de
mayor proyeccion dentro de la fisioterapia, al centrarse en evitar o
reducir las limitaciones funcionales antes de que estas se consoliden.
Este enfoque implica intervenir de manera temprana sobre factores de
riesgo asociados al movimiento, tales como el sedentarismo, las
alteraciones posturales o la disminucién de la capacidad muscular.
Desde esta perspectiva, la accidn fisioterapéutica se orienta no solo a
la recuperacién, sino también a la anticipacion de posibles deterioros
funcionales, favoreciendo el mantenimiento de la autonomia y la
participacion en la vida cotidiana. La Organizacion Mundial de la Salud
(2021) destaca que las estrategias preventivas basadas en actividad
fisica y control del movimiento son fundamentales para reducir la
incidencia de discapacidad a nivel poblacional.

El abordaje preventivo requiere comprender que la discapacidad no se
origina Unicamente en condiciones bioldgicas, sino también en la
interaccién entre el individuo y su entorno. Factores como las
condiciones laborales, los estilos de vida y el acceso a servicios de
salud influyen directamente en la funcionalidad del movimiento. En
este sentido, la intervencién fisioterapéutica debe considerar tanto los
aspectos fisicos como los contextuales, disefiando estrategias que
promuevan habitos saludables y reduzcan la exposicién a situaciones
de riesgo. Estudios recientes en salud publica sefialan que los
programas de prevencion centrados en el ejercicio y la educacion en
movimiento contribuyen a disminuir la aparicion de limitaciones
funcionales en diferentes grupos poblacionales (OPS, 2020).
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La implementacién de acciones preventivas se desarrolla a través de
programas estructurados que incluyen evaluacién funcional,
orientacion postural, fortalecimiento muscular y entrenamiento del
equilibrio. Estas intervenciones pueden aplicarse en distintos
escenarios, como centros educativos, espacios laborales o
comunidades, ampliando el alcance de la fisioterapia mas alla del
ambito clinico tradicional. La aplicacidon sistematica de estas
estrategias permite identificar tempranamente alteraciones en el
movimiento y actuar de manera oportuna para evitar su progresion.

La prevencién de la discapacidad también exige una articulacion
constante entre conocimiento cientifico y practica profesional. La
utilizacién de evidencia actualizada permite disefar intervenciones
mas efectivas y adaptadas a las caracteristicas de cada poblacion.
Asimismo, el trabajo interdisciplinario fortalece el impacto de las
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acciones preventivas, al integrar diferentes perspectivas dentro del
abordaje de la salud. La fisioterapia, en este marco, se posiciona como
una disciplina clave en la construccion de estrategias orientadas a
preservar la funcionalidad del movimiento. Su intervencién no solo
contribuye a reducir la carga de discapacidad, sino que también
promueve una vision de la salud centrada en la prevencion, la
autonomiay el bienestar integral de las personas.

5.5.4 Educacidn para el movimiento saludable en la comunidad

La educacién orientada al movimiento saludable se ha posicionado
como un eje clave dentro de la fisioterapia contempordnea, al
enfocarse en la promocion de conductas que favorecen la
funcionalidad corporal y el bienestar integral. Este enfoque parte de la
idea de que muchas alteraciones funcionales pueden evitarse
mediante practicas adecuadas en la vida cotidiana, lo que convierte a
la formacidn de héabitos en un elemento central de la intervencién. En
este marco, el fisioterapeuta asume un rol que trasciende la atencién
clinica, participando activamente en procesos educativos que buscan
generar cambios sostenibles en la poblacion. La Organizacion Mundial
de la Salud (2021) destaca que la adopcidn de estilos de vida activos
constituye una estrategia esencial para mejorar la salud en diferentes
contextos.

El desarrollo de iniciativas educativas en entornos comunitarios
implica disefar acciones que faciliten la comprensién del movimiento
como parte fundamental de la vida diaria. Actividades como talleres
participativos, campanas de sensibilizacion y programas de ejercicio
permiten acercar el conocimiento a la poblacién de manera accesible.
Estas propuestas no se limitan ainformar, sino que buscan transformar
practicas cotidianas, fomentando la incorporacién de rutinas activas,
el cuidado corporal y la prevencidon de lesiones. Estudios recientes en
Ameérica Latina evidencian que este tipo de intervenciones contribuye a
mejorar indicadores de salud y a disminuir los efectos asociados a la
inactividad fisica (OPS, 2020).
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La pertinencia de estas acciones depende en gran medida de su
adaptacion a las caracteristicas de cada grupo poblacional. Las
necesidades de nifios, adultos mayores o trabajadores varian segin su
contexto y condiciones de vida, por lo que resulta necesario ajustar
contenidos, metodologias y formas de intervencion. Esta adecuacion
favorece una mayor participacion y facilita que las personas integren el
conocimiento en su realidad diaria, fortaleciendo la efectividad de los
procesos educativos.

Por otra parte, la formacién en habitos relacionados con el movimiento
contribuye a fortalecer la autonomia individual, al proporcionar
herramientas que permiten gestionar la salud de manera consciente.
La comprensién de aspectos como la postura, la dosificacion del
esfuerzo o la incorporacion de actividad fisica en la rutina diaria reduce
la dependencia de intervenciones posteriores y favorece el
autocuidado. Este planteamiento refuerza una vision preventiva, donde
el conocimiento se convierte en un recurso practico para mejorar la
calidad de vida. Ademas, este tipo de aprendizaje favorece cambios
progresivos en el comportamiento, permitiendo que las personas
adopten practicas sostenibles en el tiempo. De igual forma, promueve
una mayor responsabilidad individual frente al cuidado corporal y la
prevencién de alteraciones funcionales.

La promocién del movimiento saludable en la comunidad representa,
asi, un proceso que transforma la relacién de las personas con su
cuerpo y su entorno. A través de la construccién de héabitos y la
apropiaciéon del conocimiento, se favorece el desarrollo de entornos
mas activos y conscientes, consolidando la contribuciéon de la
fisioterapia en la generacion de bienestar desde una perspectiva
ampliay sostenida. Este proceso también fortalece la cohesidn social,
al involucrar a distintos actores en la promociéon de practicas
saludables. De esta manera, se impulsa una cultura de prevencién que
impacta positivamente en la calidad de viday en la sostenibilidad de los
sistemas de salud.
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5.5.5 Impacto social de la fisioterapia universitaria

La fisioterapia universitaria ha ampliado su alcance mas alla de la
formacion académica convencional, consolidandose como un campo
con incidencia directa en el desarrollo social y en la mejora de la salud
colectiva. Este impacto se evidencia en la capacidad de las
instituciones de educacién superior para articular procesos formativos
con las necesidades reales de la poblacién, promoviendo acciones que
favorecen el bienestar y la inclusién. En este contexto, la universidad
no solo prepara profesionales, sino que también impulsa espacios de
atencion, generacién de conocimiento y vinculacién social que
contribuyen a ampliar el acceso a servicios de rehabilitacién. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021) destaca que la integracion
entre educaciény servicios sanitarios resulta fundamental para reducir
desigualdades en la atencién y mejorar los resultados en salud.

Uno de los aportes mas significativos se manifiesta en los programas
de vinculacién con la comunidad, donde estudiantes y docentes
participan en iniciativas orientadas a atender poblaciones con acceso
limitado a servicios especializados. Estas experiencias permiten
brindar atencidon funcional, orientacidon y acompafiamiento a diversos
grupos sociales, al mismo tiempo que fortalecen la formacién
profesional en escenarios reales. La participacion en este tipo de
proyectos favorece el desarrollo de habilidades clinicas,
comunicativas y éticas, promoviendo una practica mas consciente del
entorno social. Investigaciones recientes en educacién superior en
América Latina sefalan que estas experiencias fortalecen la
pertinencia de la formacién y contribuyen a la construccién de perfiles
profesionales con mayor compromiso social (UNESCO, 2021).

La generacion de conocimiento constituye otro componente relevante
dentro de este impacto, ya que la investigacion desarrollada en el
ambito universitario permite abordar problematicas especificas
relacionadas con el movimiento humano y la rehabilitacion. Los
estudios producidos en estos espacios no solo amplian lacomprensién




Innovacién educativa y proyeccién social de la fisioterapia

cientifica, sino que también ofrecen insumos para el disefio de
estrategias de intervencion y politicas de salud. De esta manera, la
universidad actua como un punto de conexién entre el conocimiento
cientifico y su aplicacién en contextos reales, favoreciendo soluciones
mas ajustadas a las necesidades de la poblacion.

Asimismo, la preparaciéon de profesionales con una visién integral del
movimiento y la funcionalidad fortalece la capacidad de respuesta de
los sistemas de salud. Los egresados cuentan con herramientas para
intervenir en distintos niveles, desde la atencion directa hasta la
promocién del bienestar en la comunidad. Esta formaciéon permite
abordar las necesidades sociales desde una perspectiva mas amplia,
considerando no solo la recuperacion funcional, sino también la
prevenciény la mejora de la calidad de vida en diferentes contextos.

Elimpacto social de la fisioterapia universitaria se consolida a través de
lainteraccién entre formacién, investigacidonyvinculacién comunitaria,
generando procesos que trascienden el ambito académico. Esta
articulacion favorece una mayor accesibilidad a servicios de
rehabilitaciony contribuye a transformar la manera en que las personas
comprenden su salud y su movimiento. De este modo, la fisioterapia
universitaria aporta al desarrollo de sociedades mas equitativas,
promoviendo la inclusién, el bienestar y la participacion activa en el
cuidado de la funcionalidad corporal




Conclusion

El recorrido desarrollado a lo largo de la obra Pensar el movimiento,
ensefar la rehabilitacion: Fundamentos pedagdégicos en Fisioterapia
universitaria permite comprender que la formacién en fisioterapia
supera ampliamente la adquisicion de destrezas técnicas o la
ejecucion de procedimientos clinicos. Se trata de un proceso formativo
complejo en el que confluyen fundamentos cientificos, perspectivas
pedagégicas, experiencias practicas y una clara orientacién hacia el
compromiso social. El movimiento humano, como eje articulador de la
disciplina, ha sido analizado desde distintas miradas que evidencian su
caracter dinamico, adaptativo y estrechamente vinculado a la
funcionalidad del organismo en interaccién con su entorno.

Elabordaje del movimiento desde una perspectiva interdisciplinaria ha
permitido integrar conocimientos provenientes de la biomecanica, la
neurociencia, la fisiologia y las ciencias del ejercicio, configurando una
comprensién mas amplia del funcionamiento corporal. Esta
integracion no solo fortalece la base cientifica de la disciplina, sino que
también posibilita interpretar la actividad motora como un fenémeno
que emerge de multiples niveles de organizacion bioldgica. De este
modo, el andlisis del movimiento se convierte en un recurso clave para
orientar decisiones profesionales, especialmente en contextos donde
la variabilidad y la complejidad son constantes.

El desarrollo de los procesos de aprendizaje motor y de las estrategias
didacticas ha evidenciado la necesidad de promover metodologias que
situen al estudiante como protagonista de su formaciéon. La
construccién del conocimiento se produce en la interaccién con
situaciones reales, donde la reflexion y la aplicacién permiten
consolidar aprendizajes significativos. Este enfoque favorece el
fortalecimiento del razonamiento clinicoy la capacidad de adaptacion,
elementos indispensables para intervenir en escenarios diversos y
cambiantes.




La practica clinica ha sido presentada como un espacio esencial en la
consolidacion de la identidad profesional, donde el contacto con el
paciente y la interpretacion de la funcionalidad permiten integrar
saberes y experiencias. En estos entornos, el estudiante no solo
ejecuta acciones, sino que desarrolla la capacidad de analizar, ajustar
y fundamentar sus decisiones. Esta dimensién practica pone en
evidencia que el ejercicio fisioterapéutico requiere una comprension
profunda del movimiento en relacidn con las condiciones especificas
de cada contexto.

La incorporacion de la investigacion y de recursos tecnolégicos ha
ampliado las posibilidades de analisis e intervencién dentro de la
fisioterapia. Elacceso a herramientas de evaluacion, sistemas digitales
y produccién de evidencia cientifica contribuye a fortalecer la toma de
decisiones fundamentadas. No obstante, su integracion exige una
mirada critica que permita utilizarlas como apoyo al razonamiento
profesional.

La dimensién social abordada en los apartados finales permite
reconocer que la fisioterapia cumple un papel relevante en la
promocién de la salud, la prevencién de la discapacidad y el
fortalecimiento del bienestar colectivo. La intervencién en
comunidades, el desarrollo de programas educativos y la participacion
en iniciativas de salud publica evidencian que el conocimiento
disciplinar adquiere mayor sentido cuando se orienta hacia la
transformacién de la realidad. Esta proyeccién amplia el campo de
acciéon del profesional y refuerza su responsabilidad frente a las
necesidades sociales.

A partir de este recorrido, la obra propone una comprensién de la
fisioterapia como un campo en constante transformacion, donde la
articulacion entre conocimiento, formacioén y practica configura el
nucleo del desarrollo profesional. Pensar el movimiento y ensefar la
rehabilitacion implica asumir una postura reflexiva, comprender la
complejidad del cuerpo humano y actuar con responsabilidad en cada
intervencion. Desde esta perspectiva, la formacion universitaria se




consolida como un espacio que no solo transmite saberes, sino que
también forma profesionales capaces de responder a los desafios
actuales de la salud.
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