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I CONVENCIÓN DE LA ASOCIACIÓN CHILENA 
DE EDUCACIÓN EN KINESIOLOGÍA 

Presentación:

La Asociación Chilena de Educación en Kinesiología (ACHEK), frente a numerosos acontecimientos 
contingentes que tensionan el pensamiento disciplinar de los kinesiólogos, en pleno ejercicio de 
sus facultades estatutarias, estima de la mayor urgencia y relevancia convocar a los académicos 
cuya experticia probada ha entregado productos académicos formales que han sido y siguen siendo 
imprescindibles para la co-construcción del sujeto-objeto de estudio.

El presente documento representa el desafío por consolidar un marco referencial que entregamos 
a la comunidad kinesiológica, para establecer los eslabones identitarios y los parámetros epistemológicos 
básicos que hacen de nuestra disciplina una praxis que busca ser un aporte relevante a la solución de los 
problemas del país, salvaguardando nuestros saberes y poniendo en valor el pensamiento propio.

La fuerte incidencia de la colonización por medio de racionalidades técnicas que, particularmente, 
se expresan en la estandarización homogeneizadora de las prácticas, necesita la visión filtrada de la masa 
crítica de los kinesiólogos chilenos. Dado su origen particular y contextualizado, desde su nacimiento 
como profesión autónoma, hemos entendido nuestro rol a partir de la complejidad diferenciadora 
que tiene cultivar el movimiento humano y la funcionalidad. Por tanto, en la considerable variabilidad 
que le es consustancial a la especificidad situada e incierta de las problemáticas reales que debe 
enfrentar la kinesiología, estamos convencidos que solo pueden ser asumidas por profesionales que 
en su raíz ontológica y epistemológica tengan la suficiente claridad para no operar como ejecutores de 
procedimientos, sino que posean las herramientas propias para actuar con la facultad de autoregularse 
tanto en su ejercicio como en sus reflexiones.

                                                                       Presidenta:               Klga. Pamela Maureira Leiva

                                                                          Vice-Presidente:           Klgo. Máximo Escobar Cabello

                                                                     Secretaria General:                Klga. Pamela Soto Droguett

                                                                             Tesorero:           Klgo. Esteban Montero Álvarez 

                                                                           Directora:           Klga. Maritza Pecarevic Muñoz   

                                                                             

                                                                                                         DIRECTORIO 2020 - 2023
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PONENCIAS DE LOS CONVENCIONALES: 
“CONSTRUYENDO EL OBJETO DE ESTUDIO”

Jueves 11 de noviembre 2021.

PLATAFORMA VIRTUAL ZOOM. (9:00 – 13:00 hrs)

CONVOCATORIA:

Académicos:

Klga. Maritza Pecarevic Muñoz PhD

Klga. Verónica Vargas Sanhueza PhD

Klga. Daniela Hermosilla © PhD

Klgo. Sergio Martínez Huenchullán PhD

Klgo. Paul Medina González PhD

Klgo. Héctor González Caro MSc

Klgo. Rodrigo Muñoz Cofré PhD

Klgo. Hernán Maureira Pareja PhD

Klgo. Antonio López Suárez MEp - MPh

Con el propósito de exponer la diversidad de tesis o posiciones acerca del objeto de estudio de 
la Kinesiología, las ponencias se organizaron privilegiando la síntesis de ideas en cuestión para capturar 
lo esencial de cada exposición. Asimismo, el consolidado de las presentaciones se transcribe para el 
conocimiento público dada la relevancia que implican tales antecedentes para la orientación de procesos 
de formación, articulación de programas postgraduales, defensa de reinvindicaciones gremiales, y por 
sobre todo que permitan los ejercicios dialécticos que se asocien al crecimiento del constructo de estudio, 
a fin de reforzar las facultades que la disciplina necesita operacionalizar en argumentos tributarios de la 
autonomía de la profesión. El momento sociohistórico que corresponde consolidar a estos académicos 
representa un esfuerzo por atesorar las tesis principales, los argumentos contingentes y relevancia 
atribuida en el enriquecimiento necesario para la comprensión del objeto de estudio en kinesiología.

Los productos fueron armonizados por:

i.	 Antecedentes principales o premisas que sostienen las tesis o posición a defender.
ii.	 Descripción de tesis o posición a defender.
iii.	 Argumentos centrales 
iv.	 Síntesis para una mejor comprensión y/o desarrollo de acciones tendientes a potenciar el 

objeto de estudio en Kinesiología y sus aplicaciones a la solución de problemáticas sociales.  
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     Transcritas desde los audio registrados. 
A veces, una idea adquiere una connotación 
distinta  en el énfasis de la palabra oída y otras 
con el silencio de  un intervalo, por lo tanto hay 
un esfuerzo interpretativo grande.
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I.
LA KINESIOLOGÍA ES UN PROGRAMA DE 

INVESTIGACIÓN

Klgo. Dr. Sergio Martínez Huenchullán MSc.
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Es un verdadero honor y un desafío, dada la magnitud de la temática que estamos discutiendo el 
día de hoy. El tema que les quiero proponer hoy aquí en estos breves 15 minutos, es este concepto, que 
también puede ser entendido como una declaración, ya que se realiza desde un punto de vista personal, 
fundamentado por lo que han hecho otros anteriormente como veremos después. Aquí, propongo 
que la Kinesiología puede ser considerada un programa de investigación y que eso le otorga ciertas 
características que son necesarias para su desarrollo como disciplina. 

Entonces para comenzar y a modo de una pequeña introducción, las disciplinas científicas se 
caracterizan por estar en constante desarrollo, el mismo desarrollo al cual muchos filósofos de la ciencia 
se han dedicado a estudiar, para así comprender como son las dinámicas detrás de este crecimiento y 
complejización. En primer lugar, me gustaría destacar dos de las grandes propuestas conocidas en la 
actualidad, las cuales me parecen muy relevantes para la discusión de este tema. En primer lugar, es 
vastamente conocido que en la década del 60 el filósofo Thomas Kuhn a través de su libro: “La estructura 
de las revoluciones científicas” [1], plantea que una disciplina científica tiende a desarrollarse en el tiempo, 
y ese desarrollo depende de la aparición de ciertas revoluciones como él decidió llamarlas, o también 
me permito utilizar como sinónimo el llamarlos grandes hallazgos dentro de la disciplina. Como ejemplo 
se puede mencionar lo que fue la teoría de la relatividad respecto de la física Newtoneana en el ámbito 
de la física, la cual generó un gran cambio en los paradigmas en los que se sustentaban esa disciplina. 
Sin embargo, con el paso del tiempo se observó que las ciencias no necesariamente dependen de 
estas revoluciones o de estos grandes hallazgos para generar desarrollo. Entonces, como respuesta 
a estas inquietudes es que el filósofo Imre Lakatos plantea la idea de los modelos de los programas 
de investigación [2], los cuales declaran que todas las disciplinas científicas tienen un cuerpo firme, el 
cual está compuesto por ideas básicas o base, las cuales dan sustento o una base de sustentación a la 
disciplina científica. De este cuerpo firme, van emergiendo distintos conceptos, distintas hipótesis ad 
hoc que van aumentando el campo del conocimiento propio de esa disciplina. Al respecto, es interesante 
que esas hipótesis ad hoc tienen una dinámica de comprobación o refutación, lo cual se traduce en una 
constante expansión y retracción de tal cuerpo de conocimiento. Entonces, si nosotros trasladamos este 
modelo de programas de investigación hacia la kinesiología, necesitaríamos conceptos o ideas base para 
dar forma al cuerpo firme. Para esto utilizo, desde un punto de vista personal, los principios que plantea 
Cott y colaboradores con su famoso artículo del 1995 donde trazan la Teoría del Movimiento Continuo [3]. 
Por tanto, el cuerpo firme de la kinesiología estaría dado por estos tres planteamientos: 

1.	 El movimiento es esencial para la vida humana. 
2.	 El movimiento ocurre en un continuo que va desde niveles microscópicos hasta el individuo en 

sociedad. 
3.	 Los niveles de movimiento en el continuo están influenciados por factores físicos, psicológicos y 

ambientales.
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Teniendo este cuerpo firme, o teniendo estas ideas que dan la base a su sustentación emergen 
ciertas aplicaciones, ciertas respuestas a las problemáticas a las que nos vemos enfrentados día a día. 
Es así como aparecen varios ejemplos que pueden ser citados. Sin embargo, conviene reiterar que 
la dinámica de estas aplicaciones puede dar origen a expansiones como reducciones del cuerpo de 
conocimiento entregado por las hipótesis ad hoc, lo cual es reflejo del cuerpo de conocimiento que 
sustenta a la disciplina. Al respecto, uno de los beneficios que tiene este concepto de programas de 
investigación, es que es altamente dinámico, es así como por ejemplo, se pueden observar algunas 
hipótesis en la Figura 1. 

Figura 1. Kinesiología como programa de investigación. En línea continua se grafica la estabilidad de los principios 
que dan forma al “cuerpo firme”, mientras que en línea discontinua se expresan las hipótesis ad hoc, las cuales están 
en constante proceso de consolidación y refutación, expandiendo y retractando el cuerpo de conocimiento disciplinar.

Como sucede en los programas de investigación, tales hipótesis ad hoc se ven constantemente 
enfrentadas al desafío de mantenerse o demostrar su robustez científica para permanecer dentro del 
cuerpo del conocimiento. Es así como uno de los ejemplos claros de esta dinámica es el kinesiotaping, 
el cual gozó de una gran popularidad, llegando a ser una gran moda dentro del accionar kinesiológico. 
Sin embargo, hoy en día sabemos que la evidencia científica y el trabajo investigativo han demostrado 
que sus efectos son más bien limitados, hasta anecdóticos [4-6]. En complemento, se ha observado una 
dinámica similar en lo que se refiere a la utilización de agentes físicos con fines terapéuticos, donde si 
bien la popularidad tiende a la disminución, la aplicación que hoy tienen distintos agentes es mucho más 
efectivo, es mucho más respaldado que lo que ocurría anteriormente. Por otro lado, conceptos como la 
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actividad física y el ejercicio físico, han ido aumentando y complejizando su sustento desde un punto de 
vista científico-investigativo, y eso también ha colaborado a esta expansión del cuerpo de conocimiento 
de la kinesiología. Es así, como estos cambios de expansión o reducción dentro de un programa de 
investigación dependen de la robustez científica que respalde o invalide las hipótesis ad hoc que acá se 
proponen. 

En particular, me voy a enfocar en el ejercicio físico. Para esto, y además para responder al nivel de 
conocimiento en el cual se me invitó a participar, mencionaré someramente que, en un estudio, realizado en 
ratones, comparamos los efectos del ejercicio sobre una proteína determinada (adiponectina muscular). 
Es así como lo que hicimos fue valorar si diferentes programas de ejercicio aeróbicos (interválico de alta 
intensidad y de intensidad moderada constante) cambiaban los niveles de esta proteína en el músculo 
esquelético [7]. Es así como observamos que el ejercicio tenía la capacidad de modificar los niveles de esta 
proteína, sin embargo, estos efectos eran específicos del tipo de ejercicio realizado. Además, observamos 
que en un músculo que es altamente asociable a la realización del ejercicio físico, como es el cuádriceps, 
sí existían cambios o variaciones que dependían del ejercicio. Contrariamente, en un músculo que no 
estaba asociado a la realización de ejercicio físico, como es el masetero del ratón, observamos que estos 
cambios eran indetectables, tanto así que la proteína de interés no se detectaba por los medios con los 
cuales nosotros contábamos (Figura 2). Por tanto, como conclusión de este ejemplo, se observa que 
una manifestación del movimiento humano (ejercicio aeróbico) que se entiende como nuestro objeto 
de estudio, genera alteraciones o modificaciones a nivel molecular que se expresan también en otros 
niveles como el de sistema. 

Figura 2. Influencia del tipo de ejercicio aeróbico sobre la adiponectina muscular. Adaptado desde: Martinez-
Huenchullan S, Maharjan BR, Williams PF, Tam CS, McLennan SV, Twigg SM. Skeletal muscle adiponectin induction 
depends on diet, muscle type/activity, and exercise modality in C57BL/6 mice. Physiol Rep. 2018;6(20): e13848.
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Entonces, para recapitular y complementar un poco esta idea de que la kinesiología es un 
programa de investigación, el comprenderlo de esta forma, nos permite entender el cómo la kinesiología 
interactúa con otras disciplinas. Además, nos permite desarrollar un aspecto de identidad, la cual que 
tiene una alta relevancia, sobre todo en la actualidad. Esto porque existen unas denominadas áreas grises 
disciplinares, en donde no se sabe muy bien en dónde empieza y termina una disciplina y donde empieza 
y termina la otra. Por lo que el entender a la kinesiología como un programa de investigación permite 
desarrollar, desde el momento en el que se establece el cuerpo firme, un punto epistemológicamente 
exclusivo. Esto nos permite expandirnos, complementarnos y complejizarnos, cultivando un objeto de 
estudio propio. A su vez, se entiende que el cuerpo firme también es propenso a la expansión, solamente 
en una menor medida respecto a una hipótesis ad hoc dado que necesita de una gran cantidad de rasgos 
investigativos y reflexivos que vayan hacia el rechazo o hacia la validación del nuevo concepto que 
puedan ser incorporados dentro de cuerpo firme. Entonces al adoptar este modelo, es posible entender 
por qué algunas disciplinas pueden trabajar en equipo, pueden tener puntos en común o tener en nortes 
en común entre ellos, sin que eso signifique una competencia interdisciplinar. También habla de la 
individualidad o de la identidad propia que cada una de estas disciplinas tiene. Por tanto, en términos de 
resumen, se permite un trabajo armónico dentro de las distintas disciplinas. 

Ahora, poniendo el foco en la interacción entre distintas disciplinas y en el por qué es necesario 
que se den estas dinámicas de cuestionamiento crítico propongo un ejemplo. Tenemos dos disciplinas 
en donde hacia la izquierda puede ser kinesiología, y hacia la derecha puede ser otro programa de 
investigación u otra disciplina. Según lo que he descrito, supongamos que la kinesiología asumió un 
desarrollo disciplinario, reflejado en el sostenimiento de conversaciones como las que estamos teniendo 
hoy día, que vayan dirigidas hacia la definición de su objeto de estudio, hacia la definición de sus 
conceptos base, de su cuerpo firme, lo cual tendrá como consecuencia un mayor desarrollo disciplinar 
asociada a una expansión de su campo de conocimiento. En contraste, la otra disciplina reniega este tipo 
de conversaciones, o se enfoca básicamente a la resolución de problemas prácticos, sin necesariamente 
estar cuestionándose aspectos disciplinares o de las bases que dan forma a su accionar, probablemente 
con el traspaso del tiempo va a ir hacia la reducción. Esto pudiese resultar en un eclipse de esta última 
por la disciplina de mayor cuestionamiento y razonamiento llegando, eventualmente, a la “absorción” de 
una disciplina por otra (Figura 3). 
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Figura 3. “Absorción” de un programa de investigación pobremente desarrollado y/o con baja capacidad 
crítica respecto a su objeto de estudio por parte de otro con dinámicas opuestas.

Otro punto que me gustaría destacar antes de ir finalizando, es que tenemos una amenaza, 
probablemente una entre varias, pero una de las que pude identificar dentro de este último tiempo, 
tiene que ver sobre influencia que tienen los métodos de comunicación científica los métodos de 
investigación disciplinar, sobre el desarrollo del programa de investigación. En este caso en particular, 
es la sobre influencia del paper respecto a otros formatos de escritura científicos-reflexivos. Respecto 
a esta temática, me permito recomendar un libro publicado el año pasado desde la Universidad Austral 
de Chile titulado: “La tiranía del paper”, escrito por don José Santos [8]. Aquí, él plantea que la estructura 
de un artículo al tener una naturaleza tan reduccionista, la cual tiende a ir a un punto en específico y 
resolver un punto en específico, dificulta el análisis de propuestas más amplias, más complejas. Incluso 
esto podría atentar contra la reflexión, promoviendo de sobremanera la descripción y análisis de datos 
específicos. Por tanto, se dificulta la idea de desarrollar ideas que pudiesen ser parte del cuerpo firme 
del programa de investigación. Esto porque, como podemos ver en los ejemplos, estas son ideas que 
son difíciles de defenderse solamente a través de estudios científicos empíricos, sólo en “formato paper”, 
entendiendo que son aspectos muy amplios, y que requerirían años y años de desarrollo para siquiera 
acercarse a principios de tal envergadura. Pero eso no quiere decir que no sean defendidos a través de la 
reflexión, y sobre todo de la reflexión conjunta de los integrantes de una cierta disciplina, o en este caso 
un programa de investigación. 

Entonces, a modo de conclusión, mi mensaje final de esta presentación es que propongo 
que la kinesiología efectivamente se puede considerar, o se puede visualizar como un programa de 
investigación, que tiene un cuerpo firme e hipótesis ad hoc que son el cinturón que lo va rodeando. 
Este cuerpo firme está nutrido por supuestos que cuentan tanto con la aceptación de sus integrantes 
como con el aval de la investigación empírica. Por tanto, es relevante, bajo esta concepción, que el 
conocimiento no recaiga solamente sobre lo empírico, entendiendo que hay todo un espectro de análisis 
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reflexivo que no necesariamente cabe dentro de los aspectos más bien tradicionales. Los programas de 
investigación no tienen características dogmáticas porque, según lo que plantea Lakatos, estos cuerpos 
firmes, o estos programas de investigación en general no son inconmensurables entre unos y otros, por 
tanto, permiten la comunicación y permiten la conversación, la discusión y la reflexión, particularmente 
desde su cinturón de hipótesis ad hoc. Propone un dinamismo de desarrollo (expansión y retracción), 
lo cual invita a consolidar y refutar las hipótesis ad hoc que van generando los integrantes que cultivan 
tal programa de investigación, por lo que el crecimiento de este último debe estar respaldado por la 
debida reflexión y análisis.  El cuestionamiento y desarrollo disciplinar constante es necesario para la 
maduración de estos programas de investigación, como lo sería, en este caso, la Kinesiología.

Muchas gracias.
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II.
PREGUNTAS DE MOVIMIENTO 

RELACIONADAS A LA MECANOTRANSDUCCIÓN 
DEL CITOESQUELETO: 

¿ECOKINESIOLOGÍA - BIOKINESIOLOGÍA?

Klgo. Dr. Paul Medina González MSc.
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Al momento de llegar la invitación de participar en esta convención que tiene el propósito de 
definir el objeto de estudio en Kinesiología, me solicitaron que desarrollara el nivel celular, y yo dije 
“chuta” mi tesis doctoral fue en nivel órganos, sistemas e individuo. Cuando menciono el “nivel individuo”, 
me refiero a un contexto animal en su amplia definición (no necesariamente antropológico), desde el 
cual también se formularon preguntas a nivel celular. Al respecto, por ejemplo, la Paleontología presenta 
preguntas relacionadas al registro histológico fósil (aka., paleohistología), inferencias que perfectamente 
se pueden realizar desde la mirada expuesta en los principios del continuo de movimiento [1, 2]. 

En esta presentación, más que hablar de la especificidad de los mecanismos, quiero profundizar 
el objeto de estudio, pensando el modelo de Hislop (1975) posteriormente complementado por Cott 
et al., (1995) en donde plantearon implícitamente los conceptos de Ecokinesiología y Biokinesiología 
como una relación bidireccional. Al respecto, la Ecokinesiología considera los elementos o factores del 
entorno, ciertamente su relación e interacción con el individuo, tal como se postula en los principios 
declarados por Cott et al., (1995). Por su parte, la Biokinesiología pensando en los mecanismos, desde 
niveles moleculares hasta el nivel individuo para poder explicar preguntas asociadas al movimiento. En 
tal escenario, uno de los grandes dilemas a mi juicio son:

i)	 ¿cuáles son estas preguntas que se desprenden desde nuestro objeto de estudio? 
ii)	 ¿cuál es el cuerpo de conocimiento necesario? 

De esta manera, si yo voy a estudiar proteínas motoras por ejemplo que caminan sobre el 
citoesqueleto, ¿cuál es el énfasis de kinesiología? Ciertamente mi dilema para el abordaje de ese estudio 
será si:

“…yo lo voy a hacer solamente pensando como un kinesiólogo que estudió biología 
molecular o biología celular, o voy a tratar de formular preguntas desde el fenómeno 
de movimiento, el cual es nuestro objeto de estudio...”

A mi entender ese es el desafío. 

Entonces para comenzar esta presentación, quisiera comentar la indisociable relación que existe 
entre lo que es vida y movimiento, y también el vínculo con el ambiente (entorno), la cual está claramente 
establecida. Koshland, en el 2002 [3] propone siete principios para definir “vida”, no voy a profundizar 
ahora acerca de cada uno de ellos, pero uno puede observar que en los principios de:
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i)	 improvisación (e.g. súbita maniobrabilidad motora), 
ii)	 energía (e.g. almacenamiento de energía a nivel del tendón), 
iii)	 adaptabilidad, pensando en los comportamientos locomotores de alguna especie, y 
iv)	 seclusión, donde uno encuentra distintos comportamientos que están diferenciados desde el 

punto de vista de “compartimentos”, y que pueden trabajar de manera sinérgica (e.g. acción 
de musculatura biarticular).

En tal escenario, tenemos el movimiento detrás de eso como un “común denominador”. Además, 
el ambiente (i.e. factores del entorno) emerge como un elemento regulador, el cual tiene distintas 
variabilidades para estos gestos motores que desarrolla un ser vivo, que se expresan en distintas escalas 
de espacio y tiempo.

Cuando observamos el fenómeno de movimiento con un enfoque de Biokinesiología-
Ecokinesiología, verificamos variabilidades y complejidades en el espacio y en el tiempo. Esto lo podemos 
analogar a una contracción muscular, que se está dando biológicamente a nivel órgano y sistema, pero 
esa contracción muscular tiene distintas miradas según la escala temporal y espacial que se utilice, en 
donde uno pueda observar elementos muy a nivel micro, que pueden explicar esa contracción muscular, 
pero también elementos a nivel macro (i.e. Ecokinesiología), por ejemplo, filogenia u ontogenia en 
un individuo. Nathan et al., 2008 [4] propone esta situación y establece distintas fases de movimiento 
pensando en un individuo que se mueve con algunos pasos, lo cual puede ser un objeto de estudio 
interesante. El profesor Ran Nathan es ecólogo entonces él también va hacia arriba (i.e. entorno; prefijo 
“eco”), interesándose en conocer e interpretar las fases de movimiento en donde durante la vida un 
individuo tiene que escapar de un predador, para buscar alimento también, como también la trayectoria 
de ese movimiento durante la vida, el cual es variable, y que se expresa de acuerdo a las características 
propias del individuo, y su interacción con el ambiente.

Muchas veces nosotros tenemos una mirada que es atomizada (e.g. estudio de fenómenos 
propios de cada nivel sin considerar la interacción con los demás) de los elementos en los distintos 
niveles que se pueden dar en esta dualidad de Biokinesiología-Ecokinesiología, y se nos olvida que 
están interrelacionados entre sí. Block & Von Wahlert, 1965 [5], son paleontólogos que establecen la 
relación entre lo que es estructura y función, considerando el rol del ambiente, lo cual es complementado 
posteriormente por Nathan et al., (2008) estableciendo distintas capacidades de movimiento, de 
navegación, de acuerdo al estado interno y los factores externos que pudiesen estar condicionando una 
ruta, o trayectoria de movimiento. Es así, como aparece el concepto de la interacción del soporte y el 
sustrato, en donde el apoyo con este sustrato parece ser un elemento interesante que a nivel celular uno 
lo puede investigar, pensando en la integridad del citoesqueleto, entre otras cosas. 
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La relación entre estructura y función, tiene distintas posibilidades. No necesariamente es que 
es una estructura me entregue una función en particular (como relación 1:1), sino que puedo tener una 
estructura que me entregue diferentes funciones o diferentes estructuras que me lleven a una función 
específica. A modo de ejemplificación, los animales que excavan, y si ustedes se pueden dar cuenta, 
todos tienen estrategias diferentes. El ¿cómo excavó? en este caso va a depender de las características 
de ese sustrato que yo quiero mover o desplazar, y también de las características internas pensando en 
los mecanismos que tiene cada animal, desde lo que es el nivel biokinesiológico de órgano, hasta lo que 
es nivel molecular. Entonces pensando en las distintas características de un autopodium o un pie en el 
Reino Animal el cual es variable (e.g. el humano es plantígrado, las vacas son ungulígrados o caminan 
con la punta de los dedos del pie, los gatos digitígrados caminan con la punta de los dedos), quisiera 
destacar dos elementos: primero es que hay una amplia variabilidad de postura incluso dentro de la 
misma especie, y esta postura depende de la masa corporal, la cual es un elemento fundamental que 
define la mecanotransducción o la capacidad que tiene el sistema de responder ante este la magnitud y 
dirección de estímulos mecánicos (e.g. fuerzas compresivas, de distracción o en cizalla [6,7y 8]. La respuesta 
biokinesiólogica ente estos estímulos mecánicos, va a tener distinta valoración dependiendo de la masa 
que tenga este individuo.

Algunos ejemplos en el Reino Animal se encuentran en la activación electromiográfica de la 
musculatura axial, de peces pulmonados [9]. Se puede observar que dependiendo de la las características 
del sustrato (i.e. el medio que rodea al animal), desde uno más firme (e.g. terrestre) a uno más viscoso (e.g. 
agua), la activación muscular es diferente, entonces nos damos cuenta que relevante es tener esta mirada 
ecokinesiológica, pero también es interesante explorar un poquito más abajo (en la Biokinesiología), en 
los mecanismos compensatorios y adaptativos que se encuentran en los niveles de individuo, sistema y 
órgano (i.e la estructura propiamente tal), y tratar de explicar ¿cómo se logra este cambio de activación 
electromiográfica? Del mismo modo, Aiello et al., 2017 [10] estudiaron la mecanosensación en donde 
el patrón de activación es diferente y es mucho mayor en peces que tienen aletas flexibles v/s peces 
que tienen aletas que son rígidas, entonces las características biomecánicas de la aleta condicionan 
la activación muscular y la necesidad para poder desplazar el sustrato, en este caso el agua. Con estos 
dos ejemplos, se verifica la bidireccionalidad entre los niveles de Biokinesiología y Ecokinesiología para 
explicar el movimiento de seres vivos. 

Considerando los fundamentos de esta propuesta, quisiera exponer una declaración de principios 
(Figura 4). Primero, que la marcha es un hito motor, es fundamental para desarrollar la funcionalidad 
desde el primer año de postnatal hasta el proceso de envejecimiento. Además, nos entrega funcionalidad, 
y su deterioro significa disfunción o niveles de dependencia (Figura 4A). Otro aspecto de interés es la 
interacción entre el apoyo y el sustrato la cual es fundamental debido a que mediante la aplicación 
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del principio mecánico de acción y reacción (tercera Ley de Newton) se establece el punto crítico de 
relación entre Ecokinesiología y Biokinesiología (Figura 4B). Al respecto, las preguntas en Kinesiología 
necesariamente deberían considerar hacia donde me dirijo en la identificación e integración de niveles 
para explicar y estimar capacidades de movimiento. Un tercer principio es establecer que desde el nivel 
sistema, órgano, tejido, célula y molécula, podemos hablar de Biokinesiología, la cual ya tiene definiciones 
formales e incluso programas formativos establecidos (USC, 2022 [11]; Figura 4C). El planteamiento que yo 
quiero profundizar acá, es que el objeto de estudio no es propio del nivel, sino que el objeto de estudio 
viene de nuestro “corazón” disciplinar, el cual se define en el marco del análisis del movimiento en seres 
vivos (si bien el enfoque preferente es antropológico, esta definición no excluye a otras taxa). No nos 
interesa necesariamente estudiar las células por las células, sino que cómo la célula puede explicar 
ciertos mecanismos o ciertas acciones musculares, ciertos gestos motores, desde el punto de vista del 
movimiento. De hecho, si ustedes analizan artículos, a nivel celular, por ejemplo, típico que se coloca como 
input para el desarrollo de cascada de señalización, o algún tipo de manifestaciones a nivel subcelular 
y celular, a la “actividad física” o al movimiento definidos genéricamente [6], no se describe ¿cuánto? ni 
¿cómo se ejecuta? Pareciera ser que para esos investigadores la descripción detallada del movimiento 
es pueril, mientras que para nosotros resulta fundamental [8]. Además, tenemos niveles más altos que 
habla de persona, familia y sociedad, y ahí yo me permito establecer Ecokinesiología como enfoque 
asociado a la relación entre el entorno y las capacidades de movimiento (Figura 4D). La idea es también 
discutirlo y consensuar para establecer un marco epistemológico y disciplinar de lo que entendamos 
por Kinesiología. En tal sentido, nosotros felizmente nos llamamos Kinesiología como profesión, lo cual 
nos permite explorar distintas áreas, como también comunicarnos trans-disciplinariamente. Finalmente, 
nuestro centro operativo (puerta de entrada al análisis) tal como dice Hislop (1975), es nivel sistémico-
persona, ahí es donde nosotros observamos este movimiento, y tratamos de buscar mecanismos que 
expliquen este movimiento tanto a nivel de Biokinesiología como de Ecokinesiología.
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Figura 4. Declaración de principios para la Ecokinesiología ~ Biokinesiología. A. La marcha es considerada un 
hito motor de funcionalidad hábil y eficiente. B. La interacción con el suelo (sustrato) es un buen indicador de 
mecanotransducción (MCNT) asociado a ley de acción y reacción. C. La Biokinesiología comprende la identificación 
e integración de mecanismos sistémicos y biológicos para explicar el movimiento. D. La propuesta de Ecokinesiología 
se refiere a la relación del movimiento con factores del entorno. Imagen modificada desde: Medina-González (2019). 

Finalizando esta presentación, me referiré a algunas preguntas pensando a nivel celular. Este es 
un trabajo que se formuló con la necesidad de establecer algunos vínculos al respecto [8]. Al respecto, 
quisiera destacar la red altamente compleja de microtúbulos, la cual interactúa con la pared celular 
y con el núcleo, en donde ocurren fenómenos de integridad estructural, forma de la célula, como 
también transporte dentro de esta red [6, 12 y 13], pensando también en proteínas motoras, por ejemplo, y 
en consecuencia en la interacción entre el apoyo y el sustrato (Figura, 4B). Schilder (2016) [7] establece 
la biotensegridad (i.e. coexistencia de fuerzas mecánicas que interactúan para equilibrarse formando 
los binomios de tensión – tracción y compresión – empuje; Levin et al., 2017 [14] como un elemento central, 
en donde se observa la relación o el vínculo que existe entre el nivel órgano, tejido hasta llegar a la célula. 
La biotensegridad es un concepto que proviene desde la arquitectura, en donde no necesariamente 
se debe tener conexión directa entre todos los pilares para una red compleja estructural, y ahí el 
citoesqueleto juega un rol relevante, con la miosina, microtúbulos, microfilamentos, los cuales soportan 
distintos tipos de carga [12 y 13]. En ese contexto podemos decir que los microtúbulos presentan una alta 



21

deformación con límite de falla al 80%, los filamentos intermedios una alta deformación inicial, sin límite 
de falla, y los microfilamentos una alta resistencia de deformación con los límites de falla al 20%, entonces 
presentan distintas curvas de carga-deformación, también distintas respuestas a cargas repetitivas y 
diferentes respuestas a cargas en el tiempo [12]. De esta manera, existe una especificidad al respecto, y 
este citoesqueleto presenta estrategias que permite su protección ante cargas compresivas [13], entonces 
tenemos un mecanismo de adaptación al respecto también, y acá dentro de este marco clásico de la 
mecanotransducción en donde se menciona un estímulo mecánico sobre superficie celular, que puede 
ser en el entorno celular. 

Sin embargo, nosotros queremos ver esta red de biotensegridad desde el nivel individuo incluso 
y el estímulo mecánico a nivel de la matriz extra celular, provoca vías de señalización, que van al núcleo 
[6], pero mi pregunta es ¿cuál es esta dirección, magnitud y temporalidad, del estímulo mecánico? Una 
investigación que tiene el objeto de estudio en Kinesiología, buscaría ese tipo de respuestas. Acá hay 
otro ejemplo que va al revés, desde lo que es la integridad del citoesqueleto, hacia lo que es su capacidad 
de deformarse en el tiempo y mantener carga. Este estudio demuestra que sacar un aminoácido tirosina 
de los microtúbulos, principalmente en alfa tubulina, provoca una alternación en el stiffness de esta 
red estructural, y por lo tanto, la respuesta va a ser diferente ante los estímulos mecánicos Kerr et al., 
2015 [15]. En tal escenario, me permito compartir con ustedes una propuesta para abordar este tipo de 
preguntas en Biokinesiología (asociadas al nivel celular). En el marco de mi tesis doctoral, desarrollamos 
una propuesta en la cual nuestro propósito mediante un modelo animal (la sindemia tuvo su impacto al 
respecto), fue establecer distintos modelos de masa corporal y de masa extra que se suma al cuerpo, 
además de cambiar la modalidad y la postura de ratas (transición postural desde plantígrado hasta 
digitígrado y ungulígrado) para observar cómo cambia la conformación del citoesqueleto, además de 
explorar las implicancias del entorno en esta nueva configuración biokinesiológica. Eso quería compartir 
con ustedes, muchas gracias por el espacio.
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Bien, en primer lugar, agradezco a la comisión que me asignó la responsabilidad y pensaron en 
mí para exponer este tema de “tejidos”. Lo que voy a exponer es una visión bastante particular que espero 
transmitir de la manera más transparente posible. Enfatizo en esta presentación las intervenciones que 
los kinesiólogos realizan a través de las terapias sobre los tejidos, y la capacidad que estos últimos tienen 
de modificarse o de recomponer su estructura a partir de los estímulos que nosotros proporcionamos. 
Los tejidos tienen su origen en el cigoto inicialmente, cuando se fusionan los pronúcleos masculino y 
femenino en el ovocito. Posteriormente, este huevo se implanta en la pared del útero y se transforma en 
gástrula, punto de origen de los tejidos en esta etapa embrionaria. El desarrollo transcurre hasta formar 
tres láminas de este embrión, que son ectodermo, mesodermo y endodermo. Estos tejidos embrionarios 
van a conformar todos los tejidos de nuestro organismo. Aquí resultan cosas interesantes, el ectodermo 
forma tanto la piel como a las estructuras neurales, mientras que el mesodermo forma el tejido conectivo, 
y el endodermo forma parte principalmente de sistemas del tubo digestivo y la faringe, entre otras [1]. A 
partir del origen embrionario de estos tejidos, uno puede comprender en el organismo la formación de 
tejidos básicos: el tejido nervioso forma las estructuras del cerebro, el cordón espinal, los nervios; el 
tejido epitelial se encuentra en el revestimiento de los órganos del tracto gastrointestinal y otros órganos 
huecos como el intestino delgado. El tejido epitelial también compone la capa externa de la piel, conocida 
como epidermis; el tejido conectivo forma los músculos cardíaco, liso y esquelético, y el tejido conectivo 
formado por las grasas, los huesos y los tendones. Por lo tanto, a partir de la cuarta semana de gestación 
los tejidos se diferencian en ubicación y tipo de estructuras. En estas localizaciones anatómicas, existen 
mecanismos físico-químicos que inducen a partir de los tres tejidos embrionario, la expresión de los 
diversos tejidos básicos. Entonces es muy interesante analizar los tejidos porque es un área relevante de 
investigación, que yo realizo en el sistema nervioso desde el punto de vista neurobiológico. Para esto 
concibo un modelo general en el trabajo experimental que me permite entender (1) el daño del tejido 
cerebral que puede ser investigado (2) las estrategias de intervención o terapias y (3) las conductas que 
se derivan del daño y recuperación del tejido (ver figura 5). Estos modelos son similares en el humano, 
por ejemplo, que experimenta daño cerebral, y respecto de lo cual necesitamos tener evidencia de 
intervenciones que facilitan la recuperación del daño provocado. Si analizamos un modelo de daño 
cerebral se realiza estudio por imágenes que permite identificar la extensión del tejido cerebral y las 
estructuras cerebrales comprometidas, la recuperación motora que experimenta el sujeto y el tercer 
punto, quizás más importante que a mí me involucra es el aspecto terapéutico óptimo por ejemplo 
ejercicio o movimiento terapéutico. Después de ocurrido un daño buscamos agentes terapéuticos que 
puedan revertir o reducir su expresión cerebral, y de ese punto de vista entonces nosotros hemos 
implementado distintas estrategias de intervención temprana. Para dar un ejemplo, tenemos factores 
como la desnutrición, el estrés prenatal, la anoxia cerebral, o hipoxia cerebral, involucradas en el daño 
cerebral; y esto nos ha permitido identificar estrategias que pueden tener impacto en la recuperación de 
las estructuras afectadas, en este caso es el cerebro. Las intervenciones incluyen enriquecimiento 
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ambiental, la hipoxia intermitente y la natación. Tenemos estrategias que permiten analizan el desarrollo 
motor, mediante las conductas de exploración y estrategias motoras de recuperación mediante pruebas. 
El cerebro puede ser estudiado con técnicas histológicas, métodos bioquímicos o anticuerpos. En un 
modelo clínico, podemos ver a través de imágenes cerebrales, de TAC o de scanner los efectos que 
provoca cada uno de estos cuadros. Desde este punto de vista en el centro de estos tres elementos, está 
el concepto de período crítico que acuñó Hubel y Wesel [2] y que en el año 1981 recibieron el Premios 
Nobel sobre el desarrollo visual, y expusieron que los efectos del ambiente temprano generan 
modificaciones estructurales en la corteza visual. Efectivamente nuestro sistema nervioso tiene períodos 
plásticos donde la capacidad de modificación o de cambio estructural es mayor. Se representa por una 
campana de Gauss con dos extremos, en el extremo izquierdo el cerebro no está preparado para el 
estímulo ambiental por tanto no va a poder responder a estos efectos de intervención, y otro período más 
tardío a la derecha, donde ya se consolidó el desarrollo cerebral. Esto es muy interesante de comprender, 
porque resulta que cuando nosotros planteamos nuestro esquema de intervención, probablemente 
estamos interviniendo en el periodo de menor plasticidad, o en el período en el que el sistema aún no 
está preparado para recibir los estímulos que nosotros utilizamos. Entonces el tema central de mi 
investigación es detectar esos períodos críticos y muchas veces son periodos tempranos. En un primer 
estudio [3] observamos como la desnutrición puede ser modificada si realizamos estimulación temprana 
en un ambiente enriquecido en modelos experimentales. Los cambios plásticos se observan el día 30 
postnatal, y se mantienen hasta el día 120 postnatal, medido a través de un indicador que se denomina 
densidad neuronal. En otro estudio [4] que también desarrollamos en modelo experimental, se observó 
cómo la estimulación táctil revierte los efectos del estrés prenatal, en un sector muy particular del 
hipocampo que es el sector CA3 en las crías. El estrés de las madres produce cortisol, el cual se transfieren 
en el período de gestación a las crías, debido a que este ha probado atravesar la barrera placentaria. Esto 
modifica el funcionamiento del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal de las crías, y podemos ver entonces 
que las crías son más ansiosas y el sector CA3 es sensible al estrés prenatal. Mi interés acá es generar 
estrategias de intervención terapéutica que sean novedosas, y aprovechar la capacidad plástica del 
sistema nervioso. En este sentido estamos trabajando en un programa de entrenamiento hipóxico con la 
idea de generar precondicionamiento hipóxico o intervención en procesos de daño cerebral. Nosotros 
buscando estas modalidades terapéuticas que generan beneficios, identificamos muchas dosificaciones 
de hipoxia intermitente. Entonces nos surgió la pregunta que transmito a ustedes, ¿cómo escoger como 
estrategia de intervención adecuada? Efectivamente, los efectos de dosificaciones tienen la posibilidad 
de generar detrimento o beneficios. Entonces debemos escoger aquellas dosificaciones más eficientes 
para generar un cambio. En la actualidad se estudian los mecanismos moleculares, por Kaelin, Ratcliffe 
y Semenza en el año 2019 obtuvieron el Premio Nobel [5] por sus descubrimientos en hipoxia. La hipoxia 
intermitente no es dañina, sino que puede ser utilizado como un efecto terapéutico potencial, porque 
genera una serie de modificaciones como eritropoyesis, angiogénesis, regula la ventilación, y entonces 
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también puede tener algún efecto beneficioso cerebral. Debemos concebir la terapia como la mejor 
manera de comprender y utilizar los mecanismos moleculares que interactúan en la recuperación del 
tejido. Estas moléculas no son tan distantes de las que ocurren durante el desarrollo, es decir, de los 
mecanismos que generan nuestros tejidos en la etapa embrionaria, y cuando necesitamos reparar un 
tejido, se recapitulan algunos elementos de la ontogenia. Es decir, las mismas moléculas que nos 
permitieron generar estructuras, también van a recuperar este tejido dañado. Por lo tanto, un elemento 
interesante es que el organismo tiene capacidad de autorrepararse, y a través de las terapias generamos 
las condiciones óptimas para que esto ocurra. 

Figura 5: Modelo neurobiológico de investigación en periodos críticos del desarrollo (elaboración propia)..
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Primero que todo muy buenos días, segundo agradecer la invitación, habitualmente uno en el día 
a día cae en la dinámica productiva del trabajo, por lo que, estos espacios son extremadamente buenos. 
Espero que la presentación y los datos que les voy a mostrar estén a la altura de la situación y puedan 
aportar, humildemente, con un granito de arena.

Se nos solicitó una tesis, y posteriormente presentar información que la respalde. La tesis que 
queremos presentar el día de hoy: “Es que la estructura debe ser considerada al momento del análisis 
del objeto de estudio, vale decir, el análisis del movimiento”. Por lo tanto, haremos un recorrido histórico, 
y también un complemento con datos actuales, resultado de un grupo de investigación que busca la 
relación de la estructura, ya sea, anatomía clínica o anatomía “tradicional” y las variables del movimiento 
vinculadas al sistema ventilatorio. Es pertinente aclarar que la línea principal de investigación que 
desarrollamos es el movimiento en el sistema respiratorio, por lo tanto, la relación estructura-movimiento 
se ejemplificará desde este sistema. Al respecto, creo que todos cuando nos iniciamos en la universidad 
hemos utilizado el libro Cruz Mena para estudiar el sistema respiratorio (Figura 6). 

Figura 6. Relación entre kinesiología y morfología y su impacto en el sistema respiratorio.

Es inevitable no poder citarlo en una introducción, para describir al sistema respiratorio como 
una bomba de trabajo continua, en la cual hay una estructura, musculoesquelética, que nos permite 
generar movimiento. Ahora bien, cómo se estudian las estructuras, desde su disciplina fundante, la 
morfología. Esta es la unión de las ciencias que estudian la anatomía, embriología e histología. Por lo 
tanto, es un campo bastante amplio, para efectos prácticos, solamente nos vamos a dedicar a lo que 
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guarda relación con la anatomía, sin dejar de lado la importancia de la histología y embriología. Desde el 
estudio del movimiento, sin saberlo, la morfología y la kinesiología se complementan, teniendo la misma 
importancia, situación respaldada por antecedentes históricos. Si observamos la Figura 7 verán dos ejes, 
uno que es el de movimiento propiamente tal, y el otro representa a la estructura. 

Figura 7. Antecedentes históricos del vínculo entre movimiento y estructura.

Lo importante a destacar, y previo a cualquier análisis, es que todos los autores de esta línea 
de tiempo son anatomistas. Y, la mayoría, en algún momento de sus investigaciones han tenido que 
recurrir al movimiento para entender de mejor manera la estructura. En el siglo IX a.c. Homero define el 
frenes como una zona central que está cubierta por el tórax y que es la zona que genera las sensaciones, 
las cuales, llegan a todo el cuerpo bombeadas por el corazón. Sin embargo, al abrir este tórax se da 
cuenta que hay una serie de láminas basales, por el contorno del tórax, rodeándolo y que al parecer 
su movimiento ayudaría al bombeo de las sensaciones. Posteriormente en 129 d.c. Galeno, determina 
que estas láminas, son “láminas carnosas” y son las que efectivamente producen el movimiento, pero 
para “la respiración”. Además de esto, Galeno sugiere que el estudio del sistema respiratorio debería 
ser siempre en movimiento y no estático, debido a que el trabajo que hace la respiración es continuo 
en el tiempo, por lo que, la mejor manera de entender el tórax y todas las estructuras colindantes es en 
movimiento. Posteriormente, en 1543 Vesalio hace una descripción anatómica de toda la caja torácica y 
también una descripción muy certera y detallada del diafragma. Lo describe como un músculo con tres 
vientres, esto debido a la coloración que tenían cada uno de estos vientres, y su movimiento es en forma 
de un émbolo, hecho que genera la inspiración. En 1682 Thomas Gibson, ya habla de “caja torácica”, 



30

y sus estudios se dirigen mayormente a describir las vías aéreas, debido a la detallada descripción 
que existía de la musculatura de la caja torácica hasta ese momento. En consideración a esto, Thomas 
dirige sus esfuerzos en describir de mejor manera el sistema respiratorio, específicamente sus vías y 
tejido pulmonar. En 1802 John & Charles Bell, a partir de una punción torácica observan cómo el tejido 
pulmonar pierde su conductancia y elastancia, por lo tanto, generan modelos de estudios, en los cuales 
se pueda ver y describir el movimiento de la caja torácica en condiciones reales. Más adelante, en 1858 
Henry Grey, ya habla de “sistema respiratorio”, sobre esta base Leo Testui hace una descripción completa 
de este sistema, que es, la que por años hemos estudiado y la más citada en la actualidad [1]. Después 
de esto, existe un gran salto en lo que respecta a las fechas al 2014, donde Xie y colaboradores hace 
reconstrucciones 3D a distintos volúmenes pulmonares, lo que permite ver la compliance y elastancia de 
la caja torácica y el comportamiento de su musculatura, específicamente el diafragma. Además de poder 
ver cómo la compliance interactúa con el grosor de las vías aéreas [1, 2].

Por otra parte, una situación de preocupación país, es el aumento del número de personas 
obesas entre los años 2005 al 2016. Las cifras indican que el 35% de las personas están catalogadas 
como obesas u obesas mórbidas. Específicamente, en la Región del Maule, este porcentaje se mantiene. 
Lamentablemente, la obesidad además de producir enfermedades crónicas como la hipertensión, la 
diabetes y algunos trastornos musculoesqueléticos, también tiene efectos negativos sobre el sistema 
respiratorio [2]. La acumulación excesiva de grasa sobre el tórax limita su movilidad, disminuyendo la 
compliance y los volúmenes pulmonares. Esto finalmente repercute sobre el parénquima pulmonar y su 
capacidad de tracción sobre el bronquio, aumentando el grosor de su pared y disminuyendo la luz de su 
diámetro. Paralelamente, también existe un aumento de la actividad inflamatoria y colinérgica, factores 
que contribuyen a esta disminución de la luz bronquial [3] (Figura 8). 

Figura 8. Cambios estructurales del sistema ventilatorio con la obesidad y su interpretación en el modelo 
función-disfunción del movimiento humano.
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Si transferimos esta información al paradigma función-disfunción del movimiento humano, 
observaremos que las variables de movimiento vinculadas al sistema ventilatorio son flujo, volúmenes, 
presiones y resistencia de las vías aéreas y la capacidad aeróbica. Por tanto, si la obesidad produce 
una disminución de los volúmenes pulmonares y un aumento en la resistencia en la vía aérea, quiere 
decir que está impactando en un correcto movimiento, produciendo disfunción (Figura 8). En el 2018 
logramos implementar modelos de evaluación que relacionan función ventilatoria y obesidad. Los 
primeros resultados indicaron un aumento significativo en la resistencia en la vía aérea en niños obesos, 
la cual, tenía una relación significativa con el porcentaje de grasa corporal [4 y 5]. Posteriormente, pudimos 
comprobar que existe una disminución significativa de la capacidad residual funcional en niños obesos 
funcional, la que se relacionaba con el porcentaje de grasa corporal. Más adelante, en el 2019, logramos 
determinar la existencia de una relación significativa entre IMC y aumento de la resistencia de la vía aérea, 
en jóvenes aparentemente sanos [6].  Paralelamente, y en el contexto de disfunción pudimos estudiar 
los efectos del cáncer, específicamente su tratamiento, sobre la función ventilatoria y el vínculo con la 
condición antropométrica de personas diagnosticadas con cáncer de mama.  Los resultados obtenidos 
mostraron una relación significativa entre IMC y capacidad residual funcional [7]. Después del análisis de 
todos estos resultados, creemos que la estructura y el movimiento van de la mano, y su análisis siempre 
debería ser en conjunto. Por último, un punto no menor es el uso de tecnologías para avanzar en los 
procesos investigativos. En este escenario, la reconstrucción 3D de la vía aérea, nos permitió observar en 
directo la estructura de las vías aéreas y su impacto de la función ventilatoria. Aquí propusimos un modelo 
que considerara el promedio tres puntos distintos y representativos de las vías aéreas, lo cual permitía 
una representación más fidedigna de esta estructura. Los datos obtenidos mostraron que, a medida que 
va aumentando el peso corporal, el bronquio va aumentando en grosor [8]. Hecho que respalda la tesis de 
la relación entre estructura y movimiento. 

Lamentablemente los profesionales que se dedican al estudio de la anatomía, histología y 
embriología, no consideran el movimiento y la función. Además de esto la investigación en estas 
disciplinas es mayormente desarrollada en laboratorio y deja de lado la función. Olvidando que en algún 
punto de la historia el movimiento contribuyó a la comprensión de la estructura. Finalmente queremos 
destacar que el estudio de la estructura sirve, pero no por sí sola, siempre vinculada al movimiento. Estos 
son fenómenos que van entrelazados y repercuten sobre sobre la función del ser humano. 
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Buenos días a todos los colegas, y muchas gracias por hacerme partícipe de esta instancia de 
discusión y de convención, para establecer un cierto aporte en la medida de lo posible, en la construcción 
del objeto de estudio.  La verdad es que cuando uno se plantea en varias oportunidades, la construcción 
del objeto de nuestro estudio, en mi caso, me tengo que remitir a una propuesta que hemos hecho 
ya hace un tiempo, pero que en la medida que va pasando la inexorable variable de tiempo, esta va 
teniendo también una mayor convicción, y en ese sentido, el análisis que voy a presentar, tiene que ver 
con la complejidad del sistema de nuestro objeto de estudio, como una propuesta donde la comprensión 
vital de la función y disfunción del movimiento humano, radica en una diferenciación clara, que como 
kinesiólogos y profesionales del ámbito de la ciencias de la salud, tenemos como herramienta de trabajo 
a nuestro servicio, los argumentos de la ciencia del movimiento humano, y  tenemos que diferenciar que 
el interés particular de nuestra acción profesional tiene que ver con el movimiento intencionado, y eso 
simplemente para establecer en cierto modo, la diferencia respecto de que ya existen áreas científicas 
que se dedican a análisis del objeto de estudio del movimiento, y en ese ámbito nosotros tenemos 
que tener claridad respecto de, ¿ cómo nos vamos a diferenciar?. Para este punto, el modelo función 
disfunción que nosotros hemos compartido ya, establece que compartimos con el mundo real la materia 
que forma parte tanto de los organismos como de la materia no viva, sin embargo, la diferencia entre 
uno y otro respecto de sus propiedades fundamentales tiene que ver con las funciones vitales (Figura 9). 

Figura 9. La materia viva y no viva comparten partículas elementales que conforman la materia. La materia viva 
presenta funciones vitales que caracterizan a un organismo vivo. Elaboración Propia.
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Estas funciones vitales, como ya lo hemos escuchado tienen que ver también con la organización 
de la estructura del cuerpo humano, y que a nivel de funciones vitales, las biológicas se caracterizan 
por aquéllas que se han definido como la organización, transformación de la energía, la reproducción, 
la irritabilidad, la homeostasia, el crecimiento, el desarrollo y la adaptación, y  en las últimas décadas 
ha aparecido como parte en algunos libros de biología, sobre todo el que yo he citado el que es de  
Teresa Audesirk [1] aparece como un elemento importante de las funciones vitales, el movimiento, eso 
significa  ciertamente,  que se reconoce que el movimiento como  función, puede ser vista también, 
como parte de una organización o de una estructura, sin embargo, desde nuestro punto de vista, la 
biología  ciertamente ya reconoce implícitamente que todas las funciones vitales que hemos nombrado 
se caracterizan justamente porque expresan movimiento,  es posible darse cuenta, que cuando hay 
transformación de energía, cuando se provocan intercambios de la homeostasis, es posible reconocer la 
reproducción, la irritabilidad, la homeostasia, el crecimiento y  el desarrollo, y eso expresa alguna variable 
de la dimensión del movimiento, y por lo tanto,  las respuestas biológicas a los estímulos mecánicos que 
genera la adaptación, son también una respuesta que se expresa a través del movimiento, por lo tanto,  
en esta propuesta lo que yo quiero establecer, es que hay una complejidad y un principio básico de la 
biología moderna, en que primero debemos reconocer que todos los seres vivos obedecen a las mismas 
leyes de la física, y de la química, que rigen la materia inerte y   animal (orgánica), por lo tanto, somos 
materia, y somos materia que de una u otra forma tiene una organización, que en nuestro caso como seres 
humanos, y como kinesiólogos que nos preocupamos del movimiento del ser humano, reconocemos 
ciertamente que existe un nivel organizativo extremadamente complejo, y en esa complejidad relativa, se 
ha estructurado casi la gran parte de la ciencia clásica, fragmentando este conocimiento para efectos de 
poder entender la función que cada uno de ellos puede expresar ( Figura 10).

Podemos reconocer los niveles, así como en esta convención también se han descrito para 
efectos de nuestras intervenciones, los niveles moleculares, celulares, tejidos, sistema, cuerpo y persona, 
y cuando uno ve, que esto forma parte de la estructura organizacional, por ejemplo, la misma corporalidad, 
vamos a darnos cuenta que también es el fraccionamiento de las mismas disciplinas para poder entender 
en profundidad cada una estos aspectos estructurales de organización, la molécula  ciertamente 
la biología molecular, a nivel celular la biología celular, los tejidos la histología, a nivel de sistemas la 
fisiología, a nivel corporal la anatomía, a nivel de persona puede estar la psicomotricidad y la motricidad, 
y si podemos seguir avanzando podemos encontrar a nivel social la kinesiología social, o motricidad 
social, inclusive por cierto podemos identificar niveles también de construcciones más ambientalistas, es 
decir, cuándo nos preguntamos de nuestro objeto de estudio, tenemos que precisar, que muchas veces 
se nos ha restringido como kinesiólogos a una comprensión del movimiento sólo a un nivel, como un 
sistema corporal o simplemente como el cuerpo con una movilidad de las palancas corporales, esos son 
reduccionismos extremos, que funciona para efectos de las formas clásica del conocimiento.
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Figura 10. Complejidad Biológica expresa el nivel organizativo de las estructuras vivas. El dominio clásico de 
la ciencia ha fragmentado el nivel organizacional en saberes de complejidad relativa para intentar explicar el 
fenómeno de la vida, y sus funciones vitales (movimiento). Elaboración Propia.

Sin embargo el avance  de la tecnología al servicio de la salud en los últimos años (década), y lo 
demuestran ciertamente los integrantes de la  propia convención, la formación de  kinesiólogos nos ha 
permitido avanzar en nuestro objeto de estudio, y correr la frontera, en esa frontera también tenemos que 
tener cuidado para efectos de justificar nuestro hacer y nuestro quehacer, los mecanismos explicativos 
en los distintos niveles organizacionales, a veces no alcanzan para explicar un sistema, pero a veces, y 
muchas veces el sistema tampoco es capaz de dar cabida a la explicación de ciertos mecanismos, eso 
puede ser simplemente por estados o situación de una determinada disciplina, o simplemente el tiempo 
no nos ha permitido alcanzar la madurez comprensiva de lo que eso significa. La complejidad biológica 
para efectos del análisis del movimiento humano, puede ser ciertamente, estructurada a nivel micro y 
nivel macro, a nivel macro hay ciertas veces en el que límite pasan a ser las células, de las células hacia 
arriba nosotros podemos distinguir fácilmente que vamos creciendo en complejidad y en organización, 
hasta llegar ciertamente  al dilema más complejo de expresión del movimiento que es el Ser social, 
por tanto la pregunta al describir nuestro objeto de estudio, es en qué niveles a nosotros se nos va a 
reconocer nuestras competencias de saberes y tecnologías, porque si es en todo, entonces eso es una 
tarea titánica, que significa tener prácticamente conocimientos en todos los niveles para poder explicar, 
no lo que significa la movilidad, sino el  movimiento del ser humano, lo cual podría significar en cierto 
modo, que si no le damos la connotación de un movimiento de un Ser, por ejemplo que se desenvuelve en 
una sociedad, podríamos quedarnos simplemente en las explicaciones meramente biológicas o físicas, la 
gran diferencia en nuestro quehacer profesional, es que nosotros trabajamos con un sujeto cuyo realidad 
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social del movimiento humano la transforma en una complejidad adicional, y la complejidad adicional 
del movimiento tiene que ver con la intensión que ese movimiento ejerce en el propio sujeto, es decir, un 
movimiento intencionado tiene mayor complejidad, que el movimiento puramente biológico, obviamente 
cuando hablamos de movimiento intencionado significa entonces que hay detrás una cierta  función que 
se expresa a través de un determinado nivel organizativo. Esos estados hoy en día se reconocen en la 
ciencia de la complejidad como Estados de Fases (Figura 11).

Figura 11.  Los estados de Fase se reconocen en distintos niveles estructurales, donde el movimiento en su 
complejidad biológica se puede expresar como función – disfunción. Elaboración Propia.

Es decir, nosotros tenemos frente al dilema de definición del objeto de estudio, ser capaces de 
dar respuesta en el ámbito disciplinar, como estudiosos del movimiento humano y tenemos que dar 
respuesta en los distintos niveles, para efectos de explicar nuestro quehacer, esos estados de fase 
reconocidos como aquellas unidades donde se generan entropías o efectos de desorganización, o saltos 
cualitativos, implica que la explicación no es lineal, y se reconoce en aquéllas áreas donde los sistemas 
complejos se escapan de aquellos sistemas tradicionales, descriptivos y determinantes, el movimiento 
humano está en ese ámbito, en algunos aspectos de repente el movimiento pareciera ser muy simple, 
pero basta que emerja la intencionalidad del movimiento, y la variabilidad del mismo, y ya tenemos 
dificultades para poderlo concretar, es casi paralelo que en la medida que hemos ido nosotros los 
kinesiólogos a nivel internacional y mundial, reconociendo que nuestro objeto de estudio es complejo 
nos ha  permitido integrar nuevas herramientas para entender esta complejidad, pero al mismo tiempo, 
es notorio como la disciplina de medicina, va reconociendo de que uno de los aspectos  importantes para 
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efectos de establecer una interrelación entre los estados de desarrollo y la expresión de enfermedad, son 
el movimiento y la funcionalidad de los sujetos, por lo tanto, reconocer de alguna manera que en estos 
niveles de organización,  molecular, celular, de tejidos, de sistemas, de individuo, es decir, la complejidad 
biológica en distintos niveles hasta lo social, requieren necesariamente de una expresión que explica esa 
complejidad, y esa expresión es la función y disfunción indisociable del movimiento.

La complejidad y variabilidad es un elemento en cierto modo,  que genera de alguna manera 
dificultades para su interpretación, hace poco si no me equivoco, el año pasado se difundió en una revista 
de ciencias del movimiento humano, una teoría sobre la inteligencia cooperativa y competitiva, que tiene 
que ver de alguna forma cómo establecer los talentos deportivos, dado que en el talento deportivo se 
expresan las variables de mayor complejidad de movimiento estructurado, es decir, el deporte es la 
representación social de lo óptimo del movimiento que el ser humano alcanza, y por lo tanto, los récord 
van a ser de alguna u otra manera, o en una manera mucho más precisa, el límite del alcance de la 
ejecución motora, esta variabilidad que se expresa en esta teoría, reconoce que para poder establecer 
cómo la destreza de los deportistas de élite son capaces de adquirir el desarrollo de estrategias motoras, 
es necesario reconocer la función que genera la variabilidad del movimiento adquirido en esos sujetos, 
y por lo tanto, en cierto modo, esta teoría lo que explora es el papel funcional de la variabilidad en la 
expresión del movimiento individual, eso  ciertamente, es una situación extremadamente enriquecedora 
para nuestra propuesta, cuando hemos establecido que la función y disfunción del movimiento humano 
es el  movimiento con sentido, puede ser  uno de los elementos más importantes  para efectos de 
definir nuestro “core” de análisis, y también nuestra propuesta profesional, en esta teoría de inteligencia 
cooperativa y competitiva, coincidentemente se establecen cosas que nosotros también hemos recogido 
como kinesiólogos, entendiendo como un sistema complejo,  la variabilidad como adaptación, puede 
ser de habilidades, de flexibilidad y de adaptación del movimiento, pero también se reconoce que esta 
variabilidad como solución del movimiento individual y de las intervenciones prácticas, que en el caso 
nuestro podrían ser las intervenciones clínicas, eso significa que para efecto de poder caracterizar 
poblaciones que tienen distintos niveles de adquisición motora en  variabilidad del movimiento humano, 
y que transforman una destreza en una habilidad por sobre la norma, intentan diferenciar lo que es 
bueno funcionalmente, de lo que es malo o disfuncional. Por cierto, que en nuestra propuesta que fue 
originada en el año 2005, y que ha tenido prácticamente 15 años de discusión, en la medida que pasa el 
tiempo, encontramos más cercanía y más puntos de encuentro con otras propuestas disciplinares, los 
kinesiólogos por cierto, tenemos reconocido un rol  profesional, pero tenemos que avanzar en los ámbitos 
explicativos,  así como cada una de las propuestas que hemos escuchado hoy, tenemos que avanzar 
también en establecer la diferenciación por la cual los kinesiólogos intentamos ser reconocidos, hasta el 
día de hoy, hemos tenido que acudir a otras ciencias para formarnos, en la medida que comencemos a 
acudir a nuestra propia disciplina para formar a otros,  entonces iremos construyendo una identificación 
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disciplinar que nos hará reconocibles inclusive en nuestro propio estudio, en nuestra reunificación 
(reinterpretación) de futuros estudios de investigación, donde  la variabilidad y el movimiento, o la 
complejidad y la variabilidad del movimiento, sean una expresión  dinámica del sistema de análisis del 
movimiento, y esta sea necesaria reconocerla con herramientas adecuadas, para ello en esta gráfica 
(Figura 12). 

Figura 12. Muchas veces la representación estadística, no nos permite visualizar las relaciones mecano- biológicas 
de la complejidad del movimiento. 

Se intenta establecer de forma muy simple aquellos espacios que estadísticamente se tratan de 
forzar para efectos de establecer relaciones, y esa relación, son relaciones prácticamente estadísticas, 
que dejan afuera el reconocimiento propiamente tal de la variabilidad del movimiento que uno encuentra 
en el diario vivir, la variabilidad dinámica del sistema de movimiento, nos debe permitir inclusive entender 
los procesos diferenciadores mecano biológicos de la acción motora, así como también, la expresión 
temporal del movimiento, y no las dimensiones de variables físicas sólo estáticas, como distancia o la 
expresión numérica de velocidad, y tiempo, la expresión que nosotros debemos reconocer, es la expresión 
de secuencia temporal, es aquella que se desarrolla en el transcurso de un determinado movimiento, que 
permite diferenciar los patrones de movimiento, que son más importantes que sólo aquellas relaciones 
físicas estáticas que a  veces tenemos que acudir para poder representar esa complejidad entre función 
–movimiento y salud.

La tarea que nosotros hemos enfrentado como una propuesta que hemos discutido y que hemos 
intentado socializar en algunas oportunidades, tiene que ver con la relación indisociable que existe entre 
la enfermedad o la salud, la función y la expresiones de movimiento con calidad, lo cual tiene un correlato, 
en un par conceptual, cada uno de ellos, la salud con la enfermedad, la función con la disfunción, y el 
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movimiento en calidad positiva con respecto a la ausencia de movimiento o movimiento negativo, qué 
queremos transmitir con esto, queremos decir, que nosotros somos kinesiólogos y nuestro objeto de 
estudio es el movimiento intencionado que se expresa a través de la función y disfunción en distintos 
niveles organizacionales, los contextos en los cuales se puede desenvolver es en la salud y enfermedad, 
y por lo tanto, es en ese punto nosotros como kinesiólogos podemos contribuir, desde nuestra mirada 
como objeto de estudio, y diferenciarnos de otras propuestas, que pueden tener roles profesionales 
muy similares, pero cuyo objeto de estudio, en tanto kinesiólogos se nos debe reconocer por lo que 
nosotros mismos epistémicamente hemos declarado, somos estudiosos del movimiento humano, en 
esta instancia hay un proceso que yo creo que cada día, y hoy lo hemos visto con bastante énfasis en 
cierto modo, que uno de los mayores procesos que deben ser enseñados en los distintos niveles de las 
escuelas de kinesiología del país, para efectos de tener los argumentos profesionales que provocan las 
intervenciones clínicas que nosotros realizamos en el ámbito profesional, es reconocer disciplinarmente 
los procesos mecanotransductivos, y por qué, porque simplemente es la respuesta biológica a los 
estímulos mecánicos (Figura 13). 

O a los estímulos físicos si queremos así decirlo, con los cuales nosotros trabajamos, y en esos 
estímulos mecánicos encontramos el ejercicio dosificado, y los agentes físicos con los cuales nosotros 
podemos establecer respuestas biológicas en distintos niveles, la mecano transducción pasa a ser el 
elemento explicativo, pasa a ser el instrumento argumentativo de explicación de este proceso en el cual 
se expresa el movimiento humano, los estímulos mecánicos y la respuesta biológica deben ser capaces 
de explicar, tanto las variables asociadas a función, como a disfunción, y aquí asociadas a salud como a 
enfermedad, cuando se establecen estos contextos de salud y enfermedad, y obviamente la dimensión 
de la magnitud de la variable de movimiento que está incidiendo, la complejidad de lo que tenemos en 
las manos es extremadamente grande, por lo tanto, las herramientas que voy a utilizar en algunos casos 
deben ser sofisticadas, pero en otras simplemente no existen, y por lo tanto, debemos de alguna manera 
intentar capturar la esencia de ese movimiento, transformarlas en categorías para poder tener una mejor 
comprensión del mundo.
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Figura 13. Representación esquemática de los pares conceptuales, con la identificación de los procesos mecano 
transductivos inducidos por estímulos mecánicos – ejercicio y agentes físicos. Elaboración Propia.

La Dra. Fisher del Departamento de Biokinesiología de la Universidad del Sur de California, 
del Laboratorio de Neuroplasticidad e Imágenes, tiene una declaración en uno de sus ventanas de 
difusión en Facebook, ella dice que su observación clínica constante le ha permitido establecer que 
los pacientes que están limitados por deficiencias que resultan de una lesión, presentan anomalías del 
movimiento, son en parte el resultado de la tendencia implícita y automática del paciente a responder a 
esas deficiencias mediante una compensación, es decir, inmediatamente que existe una disfunción del 
movimiento humano, exteriorizada en expresión del movimiento con sentido del paciente, se genera una 
compensación para seguir cumpliendo una función, y ella reconoce en ese ámbito que el movimiento en 
parte es el resultado de la tendencia implícita y automática del paciente a responder a esa deficiencia 
mediante una compensación, es decir, con el objeto de lograr la función deseada, releva la función 
respecto del movimiento.

 Los modelos epistemológicos con los cuales nosotros debemos, establecer nuestras acepciones, 
son de diversa naturaleza, quizás lo importante sea que debemos, quizás no establecer como un dogma 
el modelo epistémico que podemos adscribir, pero sí tener acuerdos para efectos de poder avanzar 
disciplinalmente, los esfuerzos que se han realizado ya van hace más de 50 años, la propuesta de 
Patokinesiología de Hislop en el año 75 [2] , el Modelo Sistémico del Movimiento Humano en el año 98 [3] , 
la Fisiocinética Humana expresada en el 98 [4] y todavía vigente hasta el año 2003 aproximadamente, las 
expresiones de teorías de movimiento continuo defendidas en el año 95 [5] y refundadas nuevamente en 
el 2008, así como la propuesta de un modelo que hemos presentado del 2005 hasta la fecha, nos hacen 
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reflexionar respecto de la naturaleza de nuestro hacer, y nuestro hacer tiene que ser consistente entre 
nuestra disciplina que desarrollamos con nuestro actuar profesional que es por el cual se nos identifica 
en la sociedad. El modelo conceptual que nosotros establecemos es una indisociable relación entre 
la salud, la función y el movimiento, como una indisociable comprensión de la complejidad que eso 
significa como expresiones de movimiento humano con sentido, para efectos de efectos de establecer 
la función y la disfunción. La función del movimiento con sentido nos permite de una u otra manera 
establecer el movimiento como una expresión vívida, consciente que es inseparable de la existencia 
del movimiento humano, en tanto sujeto, en tanto persona, y más aún de ser en un mundo donde se 
desarrolla socialmente, el comportamiento funcional en la perspectiva de la biología del movimiento, 
consiste necesariamente en establecer una relación en el hecho que se trata de explicar, es decir, lo que 
nosotros hemos definido como objeto de estudio, y la totalidad de la conducta en el medio en el cual 
se desarrolla, es decir, con las interacciones con que esta se expresa. El movimiento de un ser vivo es 
indisociable de su corporalidad, es un sistema por lo tanto sistema concreto, diferente de un sistema 
conceptual, quizás pueden ser en abstracciones realizadas de forma similar, pero lo que sí tenemos que 
entender, es que el movimiento humano como tal, dada esta corporalidad es un sistema concreto, por 
lo tanto, es un sistema que tiene una interacción con su entorno, y en todo sistema hay componentes, 
partes del sistema, o niveles organizacionales, que se relacionan con diversos otros componentes del 
mismo, y de esa relación emergen la interacción entre los componentes del sistema y los mecanismos 
que explican esa interacción, sin embargo, también tenemos que reconocer algo que ya expresó en 
más de alguna oportunidad un epistemólogo fallecido hace muy poco tiempo, Mario Bunge [6] que un 
mecanismo no explica la complejidad de un sistema, pero el sistema tampoco puede explicar por sí solo 
el comportamiento de un mecanismo, eso nos llama a establecer una relación de alerta, muchas veces 
no vamos a tener las herramientas para poder explicar la complejidad de determinado movimiento, a 
veces porque nos falta mayor formación, y otras veces porque estamos analizando en un nivel distinto 
del cual se está provocando la justificación de ese mecanismo, los procesos mecano transductivos 
tienen la característica que pueden ser explicados a nivel biológico, a nivel molecular, pero qué pasa 
cuando nosotros establecemos relaciones sociales, qué pasa cuando nosotros establecemos de actos 
motores mucho más complejas, donde además la interacción, la variabilidad de la interacción se expresa 
como resultado de muchas interacciones de distintos sistemas y órganos, cómo establecemos para 
poder dar cuenta de esa gran variabilidad, nosotros hemos determinado, o hemos propuesto, que al 
establecer las diferencias entre la función, o mejor la relación entre función-disfunción, y expresión del 
movimiento y restricción del mismo, al mismo tiempo estamos diferenciando diversos niveles o estados 
de interpretación de nuestro rol, estados de bienestar como vida saludable cuando establecemos la 
relación entre movimiento positivo y función, y podrían ser declarado como un estado potencial de 
movimiento y funcionalidad, que se expresan en la independencia, en la autonomía y en el bienestar 
(Figura 6), por otra parte, cuando expresamos la disfunción, pero también con expresión de movimiento 
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con cierta calidad, estamos frente a la disminución de la funcionalidad con una expresión limitada del 
movimiento, lo que puede ser reconocido como aquellas condiciones de vida enferma, es decir, los sujetos 
con enfermedades crónicas, donde hay independencia, autonomía y un bienestar restringido, o sea por 
qué?, porque hay una disfunción, que se expresa con una cierta calidad del movimiento, pero cuando 
mezclamos o cuando establecemos la relación entre la disfunción y la restricciones del movimiento, estas 
prácticamente se acercan a aquellos elementos que son incompatibles con la vida, por qué?, porque hay 
dependencia y asistencia, hay restricción de funcionalidades del movimiento, y finalmente, así como 
el potencial de movimiento y de bienestar se genera en una edad intermedia del ciclo de vida, en la 
expresión del movimiento y la función, también tenemos una longevidad y una vida saludable, pero que 
expresa ciertas dificultades de expresión del movimiento, significa que estamos en una adaptabilidad 
funcional, y la disminución de la movilidad con un estado de función, es decir, la longevidad en calidad 
de vida.

Los distintos roles profesionales se justifican en este paradigma función-disfunción, porque 
el objeto de estudio es el que manda para efectos de poder intervenir, y nosotros intervenimos en el 
movimiento, y con el movimiento, como existen elementos de complejidad, como existen elementos 
de variabilidad debemos acudir y tener un acercamiento más importante con aquellas herramientas 
de mecánica o de matemática no lineal, por qué de matemática no lineal?, porque son aquellas que 
permiten en cierto modo, establecer análisis en estos ambientes de complejidad creciente, que hoy en 
día se reconocen como ciencias de la complejidad, donde aquello que está determinado por el hecho de 
la probabilidad de la existencia, o de la determinación de la ocurrencia en los determinados hechos, son 
eventos demasiado simples, o mejor dicho, el movimiento... la simpleza del movimiento se revela cuando 
yo soy capaz de establecer un grado de certeza, y un grado de certidumbre mayor, pero cuando no soy 
capaz de explicar, cuando no soy capaz de observarlo, o cuando se me escapa esa certeza, ese equilibrio 
de lograr certeza y estabilidad, entonces se transforman en elementos caóticos, nosotros estamos en 
la complejidad del movimiento, porque el movimiento  tiene esta exigencia de expresarse en distintos 
niveles, y por lo tanto, tenemos distintos esfuerzos de poderlos explicar en cada uno de esos ambientes...
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Figura 14. Representación gráfica de la caracterización de función y disfunción del Movimiento Humano, derivados 
de la relación epistémica entre función – movimiento y salud. Elaboración Propia.

Estamos ciertos en estos ámbitos de complejidad creciente, los actos motores expresan esta 
variabilidad, por ejemplo aquella que uno podría expresar como un equilibrio estático, como es estar en 
posición bípeda, se puede expresar como una trayectoria del centro de presión, que tiene comportamientos 
inclusive complejos e impredecibles, sin embargo, la matemática que utilizamos muchas veces, tiene que  
ver  con una expresión de la excursión, la dispersión y la velocidad, cuando en realidad lo que debiera 
interesarnos, es la frecuencia temporal de esas expresiones del movimiento, porque ahí se establece 
la capacidad del patrón del movimiento como tal, es decir, en cierto modo, con esto termino, debemos 
incorporar para efectos de contribuir mejor a nuestro estudio del movimiento humano con sentido, 
variables...mediciones de variabilidad y complejidad, las medidas de interpretación de la variabilidad, de 
la sinergia, o del balance motor, pueden contribuir a una mejor comprensión del sentido del movimiento 
que el ser humano experimenta, que es a su vez, nuestra preocupación como profesionales, creo que con 
eso profesor, puedo  expresar mi posición respecto de nuestro objeto de estudio, muchas gracias por el 
tiempo me han dedicado y la invitación realizada.
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Un saludo afectuoso a todas y todos los presentes, les pido disculpas por mi voz (estoy un poquito 
congestionado). Intentaré ocupar bien estos 15 minutos, así que voy a echar a andar mi cronómetro. Quiero 
agradecer al Directorio de la ACHEK por darme este espacio y bienvenido el nombre de Convención 
Construyendo el Objeto de Estudio; estamos en tiempos muy importantes en nuestro país y es bueno 
usar el lenguaje para provocarnos. Yo en algún sentido, tomo también esta instancia para provocarme y 
para compartir estas provocaciones con ustedes, respecto a que al construir a veces tenemos también 
que reconstruir. Nuestro objeto de estudio, ya se ha dicho acá en algunas presentaciones, no es un 
espacio cerrado, sino que abierto, que se proyecta, que evoluciona, y ese es mi desafío.  Yo me dispongo 
hoy día a hablar, a compartir algunas ideas, desde la filosofía de la cognición y sus vínculos específicos, 
por lo menos los que yo he visto, respecto a su relación con el cuerpo, el movimiento y la cognición. 

El plan de esta presentación es como sigue: presentaré sintéticamente la tesis que quiero 
defender, algunos antecedentes relevantes, en particular voy a detenerme unos minutos en caracterizar 
la Cognición 4E. En este sentido, el rol del cuerpo, del movimiento y de la interacción. En algunos casos, 
sólo enunciaré algunos conceptos (en honor al tiempo) y en otros voy a tratar de reparar en aspectos 
medulares que permitan visualizar lo que es mi tesis. Por último, voy a expresar algunos campos de 
aplicación y sus vínculos con la kinesiología en términos de acción profesional y áreas de investigación 
para finalmente concluir. 

La tesis que quiero compartir con ustedes consiste en que los conceptos y enfoques teóricos 
de la cognición corporeizada (en particular Cognición 4E) enriquecen la comprensión y estudio inter/
transdisciplinario del movimiento humano. Para ello inicialmente quiero describir 2 cosas: i. develar los 
estrechos vínculos entre movimiento y la cognición (en algún momento haré la distinción respecto de 
cómo estoy entendiendo este fenómeno) y ii. expandir las conexiones y aplicaciones de las ciencias 
del movimiento con diversas áreas de desempeño y experiencia humana.  Esta tesis tiene algunos 
antecedentes importantes que quiero destacar. Primero, el cuerpo humano, creo yo, lo hemos abordado 
principalmente como una máquina, como un organismo, como un ente físico. De hecho, uno puede 
encontrar textos de estudio acerca del cuerpo humano en nuestra área, académicos o no académicos, 
que hablan del cuerpo físico como una “máquina perfecta”. Esto tiene raíces filosóficas que no es el 
momento de discutirlas, pero que claramente han intencionado una manera de estudiar el cuerpo 
humano, descuidando lo que ustedes pueden ver a la izquierda de la siguiente imagen (Figura 15).
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Figura 15. Enfoques de la corporeidad, destacando el cuerpo vivido (experiencia subjetiva) y el cuerpo 
físico (como objeto).

El cuerpo vivo, o cuerpo vivido en tanto experiencia, es una dualidad integrada, no son dos 
entidades independientes. Naturalmente que el cuerpo físico lo podemos observar, sentir y percibir como 
objeto de percepción, pero al mismo tiempo lo estamos experimentando, lo estamos viviendo como tal. Y 
qué decir del cuerpo de los otros/as, a eso me voy a referir sintéticamente también. Entonces, esta primera 
situación de cómo superar esta tendencia, este sesgo de mirar únicamente al cuerpo físico, descuidando 
el cuerpo vivido (nuestra experiencia de ser en primer lugar un cuerpo), es un antecedente relevante para 
lo que yo quiero plantear. En mi enfoque, el cuerpo en tanto experiencia puede ser mirado como una 
entidad que se autoorganiza e identifica como tal en interacción con el ambiente.  Ese es un concepto 
muy importante, la organización de este cuerpo humano físico y vivo, está siempre vinculada al ambiente, 
el cuerpo aislado del mundo no podría autoorganizarse ni definirse de manera pertinente, debido a que la 
tendencia natural es la interacción con el medio. Según la Cognición 4E, y esto es muy interesante desde 
el punto de vista de la kinesiología, la cognición humana está mediada por el acoplamiento que tenemos 
con el medio, y me refiero a un acoplamiento sensoriomotor; no es un acoplamiento cognitivo. Yo no me 
conecto con el mundo en primera instancia intelectualizando el mundo, sino que yo me conecto con el 
mundo esencialmente, sobre la base de acoplamientos sensoriomotores, sustentado en percepciones 
dinámicas y cambiantes acerca del mundo. Así, diré que la existencia como seres corporales está 
cimentada en una subjetividad sensoriomotora. De esta forma existe una, digamos, co-construcción 
de subjetividades e intersubjetividades a partir de la interacción cuerpo-ambiente. Sobre esto  existe 
abundante teoría que se podría revisar, desde el punto de vista del desarrollo en la ontogenia y también 
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de las intersubjetividades como fenómeno anidado en el estudio de la cognición social, en el sentido 
de cómo interactuamos con los otros/as.  Entonces, el mirar el cuerpo físico y cuerpo vivo como una 
dualidad integrada tiene algunas consecuencias como las que estoy describiendo acá (Figura 16).

Figura 16. Acoplamiento cuerpo-ambiente, autoorganización e intersubjetividad.

Esto se inscribe, y ahora quiero desarrollar un tema brevemente, en una corriente de ideas que 
pone énfasis en la interacción cuerpo-ambiente. Nosotros, como seres humanos, generamos la cognición 
precisamente en la interacción; creamos sentido acerca del mundo. En la interacción emerge nuestro 
conocimiento del mundo. Pero nótese que la interacción no está anclada en el cerebro humano, pues 
está en un espacio amplio, que en la lámina está esquematizado en al menos tres ámbitos relevantes de 
la interacción: cuerpo-cerebro-ambiente. Cada uno de ellos tiene una red de interacciones en el marco 
de un sistema complejo, que a su vez es un sistema dinámico. Como vemos, este espacio ontológico de la 
cognición se aleja del enfoque clásico que entiende la cognición como una serie de procesos cerebrales o 
mentales, lo que podríamos denominar una mirada cerebro-céntrica de la cognición. Lo anterior implica 
que estamos observando la cognición, esto es el crear sentido acerca del mundo, como un fenómeno 
de coexistencia y coevolución de estos tres componentes. El cuerpo constituye los procesos cognitivos, 
el cerebro también tiene un rol modulador bien reconocido y el ambiente de alguna manera habilita o 
completa los procesos cognitivos. Esto es distinto a lo que está a la derecha de la lámina; mirar varios 
de estos elementos como si fueran módulos independientes, como si el cuerpo funciona por un lado, el 
cerebro por otro y el ambiente por otro. La provocación está en mirar esto como una integración, una 
coexistencia cuya consecuencia es que todos estos componentes se co-constituyen.
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Figura 17. Interacción cuerpo, cerebro y ambiente.

Ahora bien, la Cognición 4E que indiqué en la tesis de mi presentación, tiene esta marca porque 
curiosamente coincide que en inglés sus premisas se inician con la letra E. La cognición, el crear 
sentido acerca del mundo, es corporeizada (Embodied), lo cual significa que la cognición y la mente 
es como es, por el cuerpo que tenemos. Embedded, la segunda E, indica que la cognición está siempre 
contextualizada o situada, nosotros conocemos acerca del mundo según las situaciones específicas 
en las cuales nos encontramos, en las cuales interactuamos. Extended, extendida, porque también en 
el medio externo, por ejemplo en nuestros computadores, de alguna forma se completan las funciones 
propias de los procesos cognitivos. De hecho ustedes no podrían hacer muchas cosas de las que hacen, 
sin la disponibilidad de dispositivos externos que nos ayudan a expandir nuestras habilidades cognitivas. 
Enacted, la última E, propone que la cognición es enactuada, significa que el crear sentido emerge en la 
acción, en la interacción. Ese mundo son los otros, el medio material, ambiental si ustedes quieren. Por 
último, se han ido sumando otras Es; lo emocional y también lo ecológico que no se pueden dejar de lado. 
Esta corriente de pensamiento busca superar algunas dicotomías de larga data, por ejemplo ya desarrollé 
la dicotomía (innecesaria) que está a la derecha de la lámina; lo del cuerpo vivido y el cuerpo físico. 
Asimismo, implica superar la dicotomía cuerpo-mente, o lo interno v/s lo externo, la dicotomía emoción 
v/s razón, y eso es un desafío importante cuando uno se introduce en el estudio del comportamiento, de 
la experiencia humana a partir de enfoques como la Cognición 4E (Figura 18). 
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Figura 18. Componentes de la Cognición 4E.

Entonces, si nosotros tenemos en cuenta la triada cerebro, cuerpo, ambiente y también las 
emociones, las oportunidades de acción respecto al ambiente, o affordances en inglés, nos muestra que 
la vida sensoriomotora que se despliega en la interacción nos conecta de manera pertinente al medio 
sociomaterial. Esta vida sensoriomotora está anidada en procesos circulares de percepción-acción y por 
nuestra afectividad, lo que nos permite acoplarnos al medio y experimentar el mundo conformando así 
los comportamientos humanos. Estos comportamientos pueden ser acciones motoras, aprendizajes, 
escribir, interacción social, el lenguaje, la expresión en las artes, etc, conductas que en la medida que 
se transforman en patrones de comportamientos van delimitando nuestros hábitos. Los hábitos nos 
otorgan los esquemas de acción para insertamos rutinaria y sensiblemente  al mundo laboral, deportivo, 
artístico, social, etc., y como ustedes ven en esta lámina, estos comportamientos, estos hábitos dan el 
soporte básico a las formas de vida que edificamos en un nicho ecológico determinado. Y para subrayar 
nuevamente el fenómeno, digamos que esta vida sensoriomotora, este anclaje al mundo a partir de 
ciclos percepción-acción y de las emociones, tiene como base intencional primaria las habilidades de 
percepción activa, entendida como habilidad sostenida por el movimiento corporal; esto es, percibimos 
según lo que hacemos (Figura 19). 
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Figura 19. La percepción depende del movimiento y los hábitos se construyen en la vida sensoriomotora.

Nosotros percibimos según cómo estamos ubicados respecto a lo externo, lo externo no es algo 
inmutable o pasivo, algo que está ahí sin más. Nosotros, en la medida que nos movemos y tenemos 
distintas maneras de comportarnos respecto al mundo, percibimos en la acción y hacemos emerger 
distintas formas de crear sentido acerca de ese mundo. 

Ahora bien, ¿qué campos de aplicación tiene este tipo de conocimiento? Quiero destacar en 
este punto que las tesis que he desarrollado brevemente, tienen varios ámbitos de aplicación. Por 
mencionar algunas, la cognición corporeizada naturalmente tiene alcances en salud, en kinesiología 
y rehabilitación. De hecho, a esta altura ya se han acumulado investigaciones o desarrollos teóricos 
acerca de la praxis en kinesiología, con base en la Cognición 4E.  Por ejemplo, nosotros en particular 
en la universidad hemos hecho avances y propuestas con relación al razonamiento profesional, mirado 
desde la cognición corporeizada. Sostenemos que si nuestra relación con el mundo se sustenta en la 
subjetividad sensoriomotora e interacción, entonces no es posible concebir el razonamiento sólo como 
operaciones mentales, neutras respecto a lo que está pasando con nuestro cuerpo y con la interacción 
con los otros/as. En otro ámbito, en educación hay mucha literatura y evidencia respecto a aplicaciones 
o transferencia de este enfoque de la cognición en la enseñanza de la música, de las matemáticas. 
Piensen ustedes, por lo menos así me parece, que hay una anomalía muy grande en el hecho de que 
tradicionalmente se nos enseñó matemáticas sentados, pasivos, mirando una pizarra. Afortunadamente 
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esto está cambiando poco a poco. Pero bueno, justamente este tipo de enfoques relevan el cuerpo y el 
movimiento para el aprendizaje de las matemáticas y también en el caso de la música. Por otra parte, 
en psicoterapia hay modelos de terapia corporal muy interesantes respecto al aporte de profesionales o 
de disciplinas como la nuestra, para contribuir interdisciplinariamente a la superación de problemáticas 
psicológicas o psicopatológicas. En la investigación, en el sentido de que este tipo de enfoques nos 
puede permitir implementar estudios con un carácter inter y transdisciplinario diferente a lo tradicional, 
hacernos nuevas preguntas o repensar o actualizar nuestros propios enfoques teóricos acerca del 
movimiento (Figura 20).

Figura 20. Aplicación de la Cognición 4E.

Esto que yo estoy compartiendo tiene un desarrollo de más de tres décadas en distintos artículos y 
publicaciones. Acá (en esta lámina) simplemente estoy mostrando un conjunto de libros muy interesantes 
que desarrollan en distintos ámbitos teorías vinculadas a la cognición corporeizada, y en particular, a 
cómo el movimiento, el cuerpo en acción, contribuye a conectarnos con el mundo y que eso es la base 
de la cognición dentro de nuestros comportamientos y de nuestra experiencia en tanto seres humanos. 
Como dice un filósofo del cuerpo, estamos anclados al mundo inevitablemente a través del cuerpo. Para 
terminar, quiero concluir diciendo que yo sostengo que el enfoque de cognición corporeizada releva el rol 
del cuerpo en acción como eje central de la cognición, la cual entendida como crear sentido acerca del 
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mundo, en tanto experiencia, nos habilita para construir nuestras subjetividades e intersubjetividades. 
En esta perspectiva, los comportamientos que dan soporte a nuestros hábitos están configurados por el 
movimiento y la cognición que, como dije, se co-constituyen sustentados en ciclos percepción-acción 
y la afectividad implicados en la interacción socioambiental. Así, en este marco conceptos como crear 
sentido, affordances (oportunidades para la acción) y hábitos representan enfoques que privilegian una 
mirada compleja y experiencial de la interacción cuerpo-ambiente y en particular de la relación entre 
cuerpo, movimiento y cognición humana. Muchas gracias por su atención.
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Agradezco a la Asociación Chilena de Educación en Kinesiología (ACHEK) por su invitación 
para compartir este espacio que considero particularmente relevante, interesante y motivador. Me 
sentí convocada a repensar nuevamente la Kinesiología a partir del planteamiento de los colegas 
organizadores, en el sentido del título escogido: “conferencia nivel familia”.  Al comienzo pensé ¿qué 
es eso?, ¿a qué se refieren?; sin embargo, a poco andar y con sus aclaraciones, empecé a reflexionar 
sobre algunos aspectos que son los que quiero compartir con ustedes. Hay cuatro dimensiones sobre 
las que quisiera focalizar esta reflexión: la primera es relevar la importancia de valorar los orígenes, 
los ancestros (precursores) en las historias personales, familiares y sociales; un segundo aspecto es 
la invitación a mirarnos como colectivo de kinesiólogos, a otorgarnos una representación, un sentido y 
significado que nos constituyen como familia, destacando algunas interrelaciones que se nos ofrecen 
desde esta perspectiva. Luego, planteo algunas corrientes epistemológicas en la construcción de la 
kinesiología chilena, haciendo referencia a algunos enfoques principales. Dado que hay muchos grises 
entre diversidad de tendencias epistémicas, muchos intermedios, me parece necesario referirme, por 
lo menos, a algunas de ellas que han sido dominantes en los inicios y transcurso del desarrollo de la 
kinesiología chilena. Para finalizar, planteo algunos desafíos y proyecciones ligadas al ámbito formativo, 
particularmente en la formación de kinesiólogos, que ha sido lo central de mi trabajo académico.

El origen… lo personal, profesional, familiar.

Desde lo personal, comparto que me inicié en la kinesiología siendo muy joven. Titulada en la 
Universidad de Chile que, por esos años - fines de la década de los sesenta-, era el único programa de 
kinesiología en el país. Formada con el acervo tradicional de la kinesiología de aquellos años, para ejercer 
en el ámbito clínico, básicamente en salud.  Sin embargo, ya desde la universidad surgió mi interés por 
la docencia y empecé a hacer ayudantías mientras era estudiante. Esa fue mi primera aproximación 
con la docencia y la academia en general. De ahí en adelante, aun cuando siempre mantuve el ejercicio 
profesional en el ámbito clínico y asistencial, en paralelo y cada vez más en el transcurso del tiempo, fui 
priorizando el trabajo estudiantil y académico, en relación con estudiantes, con colegas académicos, con 
estudiantes que han llegado a ser colegas, algunos muy destacados que, incluso, están presentes en esta 
convención. Son muchos años de trayectoria en el ámbito educativo y también en el ámbito kinésico. La 
familia… mi familia, siempre ha estado, se ha ido (nos hemos ido) construyendo juntos, junto conmigo 
en lo personal, junto conmigo en lo profesional y todo a la vez, simultáneo, en esta indisolubilidad con la 
que nos interrelacionamos en un entorno incierto y complejo como el que vivimos. 

En lo profesional, tempranamente me di cuenta que, para incluirme y actuar en un ámbito como la 
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educación y particularmente en la formación de personas, formación de profesionales, me faltaba mucho 
por aprender. Lo que sabía y era como kinesióloga no me alcanzaba para el desarrollo que necesitaba. 
Entonces empecé a indagar, a aprender otros conocimientos, otras habilidades y otras destrezas que 
tenían que ver directamente con el ámbito formativo y educativo. En esta búsqueda y luego de mucho 
tiempo, finalmente llegué a un programa de formación que ha sido cúlmine en mi trayectoria. Pude realizar 
el programa de Doctorado en Educación en la Universidad de Barcelona, producto del cual surge mi tesis 
doctoral que es un resumen en la trayectoria ontológica, epistemológica y metodológica desarrollada 
fundamentalmente en mis años de academia, pero también como profesional de la kinesiología. Su título 
“Orígenes de la Formación Profesional” tiene una bajada que es “El caso de los kinesiólogos chilenos, 
desde sus voces”. No me voy a detener en el análisis metodológico ni del interés, la justificación, el 
porqué de esta investigación doctoral, pero de lo que trata es otorgar voz a los primeros kinesiólogos o 
precursores, para comprender el transcurso histórico desde los inicios de la profesión y las siguientes 
primeras décadas de su desarrollo. “Cuando inicié este trabajo creí que buscaba un origen a partir del cual 
se desarrollaría una historia de manera lineal, sin embargo, a poco andar me di cuenta que cada nuevo 
hallazgo me permitía apreciar con más claridad el origen que buscaba, pero se convertía a su vez en un 
nuevo inicio que indagar, así fui avanzando en esta circularidad del conocimiento o aventura en espiral 
de Morin [1] que no termina, sino que permanece abierta y alerta a nuevos orígenes, a partir de los cuales 
vamos construyendo nuestra historia en un espiral sin fin” [2]. Esta es una reflexión epistemológica básica, 
que significó para mí readecuar todas mis concepciones, mi formación y los principios que sustentaba 
hasta ese momento. Desde la linealidad del conocimiento, la dicotomía causa-efecto, el controlar, 
predecir, generalizar de la ciencia tradicional tuve que moverme y transitar a espacios de incertidumbre, 
más reflexivos e interpretativos, complejos y críticos.

El colectivo como familia.

La siguiente invitación es a mirarnos, mirar hacia nosotros y nosotras como el colectivo de 
kinesiólogos que somos, como una familia (Figura 21). Podemos observar diversas interrelaciones que 
surgen, tal como ocurre entre los miembros de una familia. Lo primero decir que compartimos una 
historia común, nuestros ancestros y precursores.  En mi investigación doctoral ya señalada rescatamos 
esta historia, pero la historia contada desde los propios kinesiólogos que fueron protagonistas. No es 
una historia basada en documentos oficiales, en fechas, ni en acontecimientos registrados desde el 
punto de vista documental, sino que es una historia construida a partir de los relatos, de los sentidos y 
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significados que tuvieron para los primeros kinesiólogos, quienes fueron antes profesores de educación 
física, los inicios en la construcción de saberes de la kinesiología en Chile. Estos inicios podemos situarlos 
en las décadas de los años 1940-1950. En las siguientes décadas están los desarrollos primero de la 
Asociación de Kinesiólogos y luego del Colegio de Kinesiólogos de Chile. En la convulsionada década 
de 1970 ocurre el traspaso de la formación en kinesiología desde la Facultad de Filosofía y Educación 
de la Universidad de Chile a la Facultad de Medicina de esta misma universidad. La kinesiología se 
inicia también en las universidades regionales, surgen nuevos y varios programas de kinesiología. 
Ocurrió el Golpe Militar, un acontecimiento que cambió la vida a todos quienes vivíamos en aquella 
época y también a los kinesiólogos… a un gran número de kinesiólogos. En las décadas de 1980 y 1990 
surgen otros hitos históricos como la Licenciatura en Kinesiología, que se genera en respuesta a la Ley 
Orgánica Constitucional de la Enseñanza (LOCE) del año 1981, que nos instala fuera de la universidad 
y de la exclusividad universitaria que teníamos hasta ese tiempo. Ocurre también el ingreso de los 
kinesiólogos al Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la puesta en acción del Programa de Infecciones 
Respiratorias Agudas (IRA).  A partir del año 2000 se inician reformas curriculares coherentes al modelo 
de desarrollo socioeconómico y productivo del pais y aparecen también en los programas de formación 
de kinesiólogos los currículums por competencias. Más actuales son el desarrollo de las especialidades 
y su organización institucional a través del Departamento Nacional de Acreditación de Kinesiólogos 
Especialistas (DENAKE). 

Además de la historia compartida, entre otros aspectos que nos constituyen como una familia 
aparece la formación, la formación profesional, como los miembros de cualquier familia que en el 
transcurso del tiempo se educan, se forman. Aparecen los saberes, los conocimientos y también los 
haceres, que son las acciones que desarrollamos. También en el tiempo nos vamos constituyendo en 
nuestras identidades, en las personas y profesionales que somos. Nos vamos interrelacionando, entre 
nosotros, con otras personas, otros profesionales, con la comunidad, con la sociedad, de nuestro país 
y de otros países. También hemos necesitado organizarnos y nos hemos organizado, porque no sólo 
somos una disciplina, somos profesionales que cultivamos y desarrollamos la misma disciplina. El ser 
una profesión y profesionales tiene sus implicancias, necesitamos cuidarnos, regularnos, conseguir 
reivindicaciones de tipo social, gremial. También hay ámbitos de justicia en los que tenemos que actuar 
como personas y como profesionales, ámbitos de legitimidad, legalidad, de ética, de responsabilidad, 
desarrollar reglas, establecer códigos. Entonces, el mirarnos como familia es mirarnos como colectivo 
de personas, profesionales y ciudadanos que compartimos una raíz, una historia, una identidad, una 
disciplina, un quehacer, una cultura: somos kinesiólogos y cultivamos la kinesiología.
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Figura 21. Esquema de interrelaciones identitarias entre kinesiólogos y kinesiólogas.

Tendencias epistemológicas en la construcción de la Kinesiología chilena. 

Considero la reflexión epistemológica como base del desarrollo de la Kinesiología. Cómo 
construimos el conocimiento kinesiológico, cómo podemos (Re)pensar la profesión, (Re)pensar la 
kinesiología, en una comprensión de su indisolubilidad como disciplina y profesión, junto a algunas otras 
cuestiones epistémicas de los kinesiólogos, por ejemplo: ¿qué tratan?, ¿cuál es su campo de acción 
propio?, ¿su área de acción profesional?, ¿en qué se basan para hacer lo que hacen?, ¿en qué basan 
sus conocimientos?, ¿en la tradición?, ¿en la investigación?, ¿qué investigan?, ¿cómo investigan?, son 
cuestiones de las cuales se ocupa la epistemología. En general, ¿cómo puede ser conocida la realidad?, 
¿cómo es la relación entre quién conoce y quien intenta conocer?, ¿cuáles son las características, 
fundamentos, presupuestos que orientan el proceso de conocimiento, la obtención de los resultados? 

Una primera aproximación en la que podríamos consensuar o reconocernos, es que ha sido el 
paradigma científico tradicional, positivista, el que orienta y resuelve las cuestiones de la kinesiología en 
un modelo biomédico de la salud. Esto fue así durante muchos años, décadas, yo diría que todavía se 
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mantiene como perspectiva dominante. Nuestra acción está mediada por esta mirada positivista en lo que 
hacemos y en un modelo de atención en salud que es biomédico, aunque transitando o intentando transitar, 
hacia un modelo biopsicosocial. Si avanzamos en esta perspectiva biopsicosocial de la kinesiología, que 
interviene con y para las personas, necesariamente tendría que surgir la reflexión epistemológica como 
una actividad persistente, renovadora, profundamente ligada a dilucidar los paradigmas vigentes de la 
disciplina, pero también, entendiendo que el conocimiento de la disciplina surge de la práctica cotidiana, 
de la investigación considerada también como práctica social, o sea, en esta mirada que intento expresar 
acá, no me refiero a la investigación en el laboratorio - puede ser y está bien que sea -, pero también 
la investigación podemos considerarla como una práctica social. Aquello que llamamos conocimiento 
científico, ciencia, es un significado que compartimos y que hemos construido histórica y socialmente. 
Podemos situarnos en una perspectiva interpretativa, cuyo fundamento radica en comprender el sentido 
de la acción social en el mundo de la vida y desde la perspectiva de los participantes; como también, 
en un paradigma sociocrítico, emancipador, político, libertario. Estas son algunas de las principales 
corrientes epistemológicas y en torno a ellas podemos ir reflexionando para relacionar qué hacemos, 
cómo lo hacemos y por qué lo hacemos (Tabla 1). 

Algunos marcos epistemológicos que nos propone Habermas [3] me parecen centrales en 
la diversidad de tendencias que se nos ofrecen. Nos permite instalar algunos modelos de formación, 
modelos de atención en salud y modelos de rehabilitación consistentes y coherentes con el respectivo 
marco epistemológico. En el marco positivista la formación es academicista, de una gran preponderancia 
racional-técnica; el modelo de atención en salud es un modelo biomédico; la rehabilitación tiene lugar 
según el modelo médico o rehabilitador. En una mirada interpretativa, el modelo de formación es práctico; 
el modelo de atención en salud es el biopsicosocial, con participación de la salud familiar comunitaria; en el 
modelo de rehabilitación se instala la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 
y de la Salud (CIF), sus componentes, el modelo de la rehabilitación social o basada en la comunidad.  En 
el paradigma crítico, el modelo de formación es la pedagogía crítica o la formación crítica; el modelo de 
atención en salud se realiza desde la perspectiva de derechos, a partir del reconocimiento que la salud 
es un derecho; el modelo de rehabilitación se basa en el enfoque de Derechos Humanos.
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Tabla 1. Esquema vinculante entre modelos de formación, atención en salud y rehabilitación, según 
marco epistemológico de Habermas (1994).

Ahora bien, en esta pluralidad de corrientes, enfoques, tendencias epistemológicas, ¿hacia 
dónde estamos mirando? En mi perspectiva, quienes hemos ido transitando y compartiendo miradas 
o perspectivas epistémicas que nos permitan avanzar en el desarrollo de la kinesiología chilena, en los 
tiempos actuales, miramos hacia profundizar en la comprensión humana y social de la kinesiología, una 
kinesiología contextualizada situada en la sociedad de la que formamos parte, localizada en nuestro 
país, en nuestra región. Miramos también en relación con temas hacia la salud, la educación, el medio 
ambiente, como fenómenos sociales, en relación con situaciones más transdisciplinares, interdisciplinares 
(Figura 22). Compartiendo con otros profesionales y personas espacios de acción en la rehabilitación 
de personas con discapacidad, en la rehabilitación basada en la comunidad o Centros Comunales de 
Referencia, en general, con toda la atención primaria de salud. También estamos mirando, yo diría tal vez 
inicialmente, en una perspectiva crítica, emancipadora, política y de justicia social. Epistemológicamente, 
esta perspectiva considera la realidad como una construcción social que se rige por relaciones de poder. 
Considerando su multidimensionalidad, en la práctica podemos reconceptualizar los conceptos de 
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cuerpo, corporalidad y movimiento como espacios de poder. Esta es una perspectiva comprometida con 
la perspectiva de derecho de las personas. Actualmente, en nuestro país, como ciudadanos y tal vez casi 
sin darnos cuenta, estamos asistiendo y siendo protagonistas de estos cambios paradigmáticos. Estamos 
construyendo una nueva constitución que regirá los destinos de todas y todos, mediante una Convención 
Constitucional integrada por personas que, cada una y en conjunto representan la amplia diversidad de 
pensamiento en nuestro país, donde están representadas todas las perspectivas epistémicas, filosóficas, 
ideológicas, que ojalá nos permitan transitar a concepciones más holísticas, integradoras e inclusivas, en 
la co-construcción de una sociedad y un mundo mejor.

 

                Figura 22.  Tendencias epistémicas que comienzan a expresarse en la Kinesiología actual.

Desafíos actuales y proyecciones.

Algunos desafíos actuales que planteo a continuación se refieren al contexto académico, que es el 
ámbito donde ha transcurrido principalmente mi trayectoria. Lo hago desde la formación de profesionales, 
desde los profesionales que estamos en la universidad, desde quienes han sido y son estudiantes.
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 En primer lugar, me parece necesario y relevante una (Re)comprensión de la academia. Así como 
nos vamos construyendo, es necesario tener la disposición para deconstruirnos, en general vamos a través 
de una construcción-deconstrucción permanente en nuestra construcción identitaria. En este sentido, 
algunos aspectos a considerar son: incorporar en la formación contenidos humanistas y socioculturales, 
en una interlocución con las ciencias humanas y sociales; cultivar valores como la solidaridad, la justicia, 
la libertad, la democracia;  propender a una comprensión sobre la relación social de carácter dialéctico y 
transformador, histórica, situada desde una sociedad concreta, política, cultural, social y económica; hacer 
un reconocimiento del otro como constitutivo de uno mismo, de carácter plural, diverso y cambiante; 
comprender la acción comunicativa como la característica más notable de los fenómenos humanos y 
socioculturales; la formación de profesionales que trabajen con y para las personas en situación de 
discapacidad y dependencia deben considerar planes de estudio con perfiles de egreso declarados en 
la participación social y los derechos humanos. En general, proponemos “autodesafiarnos” para ampliar 
las prácticas asociadas a intervenciones sociales y con enfoque de derecho. 

Desde una perspectiva de autoformación y comprensión de nosotros mismos en tanto profesores, 
pienso que los tiempos nos vinculan a profesores cultos, políticamente bien informados, agentes de 
cambio, promotores de una mayor conciencia social. Profesores como ciudadanos con capacidad de 
relacionar la crítica histórica, la reflexión crítica y la acción social. Conscientes de poner en práctica 
una perspectiva epistemológica vinculada al nivel económico, social, político y cultural. Desde una 
perspectiva de los estudiantes, en su autoformación y comprensión de ellos mismos, el desafío es ser 
consistentes con una participación activa, para aprender a pensar críticamente y ver el mundo como 
una universalidad interconectada. Mediante el razonamiento crítico, reflexionar sobre sus sistemas de 
significaciones considerando sus propias historias y a partir de ellas, darle un sentido al mundo que les 
rodea. Tienen las posibilidades de soñar, imaginar y repensar un mundo mejor.

Una (Re) comprensión de la Kinesiología, tendría que llevarnos a una recomposición de los 
saberes: adquiere relevancia la comprensión del proceso dialéctico y dinámico que el cuerpo cumple con 
el entorno social y cultural a través de su movimiento, se establece una íntima relación de comunicación. 
Tenemos que visualizar una unidad integrada de la persona en lo biológico-físico, pero también 
psicológico-emocional e incluso espiritual. El cuerpo-corporalidad-movimiento corporal son fuente de 
experiencia, representaciones mentales y saberes sociales, espacios políticos y de poder, que dan libertad 
a la creatividad y la vida misma, reconociendo sus propios límites y potencialidades. Necesariamente, 
es una visón más integral y holística de la Kinesiología. Una comprensión de la funcionalidad que nos 
oriente hacia el comportamiento de las personas, haciendo la disquisición entre perspectivas más 
conductistas, en las que podríamos ubicar la estructura y función, con perspectivas más integradoras y 
holísticas en las que se incluye la acción, la acción intencionada, ese es el comportamiento. En nuestros 
discursos, el lenguaje de los profesores tendría que expresar esta diferenciación y presentarla así a los 
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estudiantes. Entonces, la Kinesiología se nos presenta, en general, como una práctica humana, social, 
cultural y política. 

Desde una perspectiva ontológica, epistemológica y metodológica coherente a las subjetividades 
implicadas en el trabajo profesional del kinesiólogo, cuando estamos construyendo el objeto de estudio 
no podemos invisibilizar que también estamos construyendo al sujeto de estudio, y el sujeto de estudio 
no es el objeto, a menos que instalemos a las personas como objeto, o nos visualizemos a nosotros 
mismos como kinesiólogos, como personas, como investigadores y como objeto. Ya no nos basta el 
objeto, tenemos que comprender que hay objeto y hay sujeto, entonces esa interrelación es necesario 
reflexionarla y asumirla como tal, dar voz a las personas respetando sus particularidades, sobre todo 
a los que han estado silenciados, en ese grupo ubico en especial a las personas con discapacidad. 
La construcción del conocimiento en kinesiología contribuye al avance y consolidación profesional, las 
necesidades de salud relacionadas con el movimiento corporal humano es una realidad compleja, que 
requiere estudiarse desde la perspectiva biológica, claro que sí, pero también, humana, social, cultural y 
política. 

A modo de cierre, en esta co-construcción de objeto-sujeto de estudio que nos convoca en esta 
oportunidad, me permito aventurar esta reflexión: “Modelos y Teorías de Kinesiología surgen con base 
en la reflexión profunda, cuidadosa y crítica, que los kinesiólogos hacemos de los fenómenos y hechos 
que conforman la práctica kinésica o kinesiológica, utilizando el método científico y los distintos tipos de 
razonamiento influenciados por diversidad de supuestos y paradigmas” [4]. Esto implica la aceptación de 
que, si bien las perspectivas epistemológicas se relacionan con el conocimiento que tiene que ver con la 
ciencia y con el conocimiento científico, no podemos desconocer que hay distintos tipos de razonamiento, 
hay distintos supuestos, hay distintas miradas paradigmáticas y probablemente, todas podrían confluir a 
constituir la Kinesiología. Lo interesante es, pienso, que seamos conscientes de eso. Como dice Morin [5], 
practiquemos la ciencia con conciencia. Así, cuando decidamos investigar, referirnos a algún concepto 
o teorías, basarnos en ciertos referentes y/o autores, tengamos claridad de sus bases, sus fundamentos, 
del razonamiento sobre los qué, cómo y por qué. Contextualizando los saberes, haceres, al servicio y 
bienestar para las personas y comunidades de las que formamos parte. Pongamos nuestro foco en cómo 
la Kinesiología se expresa, cómo nos expresamos y actuamos como personas, como ciudadanos, como 
kinesiólogos y kinesiólogas, ante estos dilemas. 
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Lo primero que quisiera decir, es agradecer la invitación a la ACHEK, celebrar que tengamos este 
espacio académico de reflexión permanente, de resignificaciones, de construcciones, y lo otro, también 
agradecer a cada uno de los ponentes a quienes he escuchado con mucha atención desde sus distintos 
niveles de aproximación. Les agradezco porque son años de trabajo, de muchos de ellos, de la mayoría, 
años de estudio, de comprensión, pero también de generosidad por compartir con cada uno de nosotros, 
mostrarnos cómo han ido evolucionando desde sí mismos, y en relación con los otros.

Una de las desventajas que uno tiene cuando está casi cerrando todas las presentaciones, es 
que mucho de lo que uno tenía pensado decir, de alguna manera ha sido tocado, y yo diría que ustedes 
me han representado en muchos momentos con algunos conceptos, desde el nivel celular, hasta lo que 
acaba de decir Maritza con este Ser Crítico Social. Si uno quiere preparar algún tipo de reflexión, en 
cualquier ámbito del conocimiento, uno no puede quedarse encapsulado en un nivel, necesariamente 
desde la Teoría de Sistemas, uno ve todo y puede meterse en las complejidades de los subcomponentes 
que son un universos en sí mismos, pero vuelve en este entrar y salir entre lo que es la parte, lo que es 
el sistema, y el sistema desde la parte, la parte está en el sistema y sistema está en la parte, entonces en 
este entrar y salir, voy a hacer algunas observaciones, y me voy a centrar en aquello que por lo menos yo  
siento, no se ha dicho, es casi lo único que no se ha dicho, y en consecuencia, dejé mi presentación muy 
reducida en relación a lo que tenía inicialmente.

En esta invitación ACHEK hay dos elementos, el primero, una invitación a pensar la Kinesiología 
en distintos niveles y además hay una invitación a pensar en una función o en un objeto de estudio 
relacionado con un propósito, y ese propósito claramente lo dice el texto de la invitación, tiene que ver 
con el estatus de la kinesiología, y tiene que ver también con el estatus de los kinesiólogos, y eso es algo 
de lo que no hemos hablado hasta ahora, bien, entonces lo que yo voy a hacer es dar a conocer algunas 
reflexiones que son sólo mías, que no están escritas en ninguna parte, y tienen que ver con esto: de qué 
manera nosotros abordamos o hacemos un puente entre lo que puede ser un objeto de estudio, y lo que 
es un propósito que tiene que ver con la presencia y relevancia social, esto lo representé en el siguiente 
esquema: ¿Qué es lo que hay acá?  (Figura 23).
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Figura 23. Kinesiología Social: Objeto de estudio versus estatus de la Kinesiología. Elaboración propia.

Tenemos objeto de estudio, y estatus social, es decir ¿cuánto usted pesa en el sistema social?, 
¿cuánto le escucho?, ¿de qué manera lo que usted hace tiene impacto?, no solamente en lo que usted 
cree que hace, sino que tiene impacto en las personas y en los sistemas sociales, cómo yo mido eso?, 
¿quién es usted en otras palabras profesionalmente para la construcción de sociedad? bueno, entonces 
lo que quieren todas las profesiones, y por supuesto la kinesiología es que razonable y merecidamente, 
aquello que nosotros tenemos como objeto de estudio tenga un reconocimiento que también acá se 
ha dicho en distintos momentos, tenga valoración y tenga un efecto, en la forma de construir sociedad, 
en la forma de relación de las personas, en la forma de aportar al desarrollo humano en el colectivo y 
también en el individual, eso significa que nosotros deberíamos tener algún nivel de visibilidad en el 
imaginario social, no es posible tener participación y capacidad organizacional en los niveles sociales 
si no existe en la ponderación/ imaginario de la estructura social de los tomadores de decisiones, pero 
también del ciudadano común y corriente, bueno, entonces tenemos por una parte un deseo en donde 
el imaginario hoy día no nos ayuda mucho, porque en los hechos la participación que tenemos en la 
creación, en el diseño y en la evaluación de las políticas públicas, en relación con el objeto de estudio, 
escasamente estamos presente, hemos ido avanzando y de manera mucho más intensa desde el siglo 
XXI, probablemente esto también tiene que ver con que tenemos capital humano avanzado, con un 
creciente cuerpo de pensadores y en distintos niveles de complejidades, pero además por la participación 
de kinesiólogos en postgrados transdisciplinarios, donde uno se relaciona con otras disciplinas desde la 
complejidad.

Cuando nuevamente revisé el objeto de estudio para esta presentación, una observa que hay distintos 
niveles de aproximación de entender lo que uno hace, o lo que los kinesiólogos hacen: la WCPT [1, 2] 
que es un referente que tiene que ver con la OMS, se refiere desde la capacidad humana, “…restaurar 
el máximo de un movimiento y capacidad funcional….”, pero la forma de iniciar la frase es “Ofrece 



70

servicios”, o sea observa la kinesiología no como una disciplina, sino que con una mirada más bien 
técnica, que está usando herramientas relacionadas con la capacidad funcional y el movimiento, 
pero que no genera conocimiento en sí mismo, más bien es una carrera de servicios profesionales, en 
cambio cuando nosotros vamos a la CLADEFK (Figura 2), que es la parte académica de la Confederación 
Latinoamericana de Kinesiología y Fisioterapia [3 y 4]

         Tabla 2. Definición y visión de Fisioterapia/ Kinesiología, según WCPT y CLADEFK

observamos un lenguaje distinto, que es más avanzado, más complejo y que tiene que ver con la 
funcionalidad, ahora, cuando uno revisa, en qué están pensando los kinesiólogos académicos de 
Latinoamérica y el Caribe, encuentra que para el año 2026 se pusieron como meta posicionamiento/
reconocimiento en el contexto latinoamericano y mundial, y después dice, “los kinesiólogos, profesionales 
de la salud que contribuyen significativamente al bienestar de los pueblos…”. Esta frase es realmente 
interesante, porque no es frecuente, más bien es reciente, que en este nivel de análisis se esté pensando 
que la kinesiología tenga impacto en el    bienestar poblacional, ya no sólo de los individuos, sino que se 
transforma en una contribución social, en el gregario:  las sociedades no son sumatorias de personas, es 
mucho más que eso, tiene que ver con las relaciones entre las partes, entonces ya estamos viendo que 
nuestros académicos se están focalizando en un nivel de análisis distinto, con niveles de complejidades 
diversos y que han sido enunciados acá por nuestros ponentes anteriores, quienes se han aproximado 
de distinta manera al “ser social”, sin embargo mi propuesta avanza al nivel de análisis social, lo que yo 
llamo “kinesiología social”. Entonces cuando pienso ¿qué nos está pasando? ¿por qué no estamos en el 
nivel que queremos estar? ¿hay algún problema con el objeto de estudio? ¿hay un problema con el otro 
lado de la ecuación, con los imaginarios?, o qué pasa entre medio que no estamos donde aparentemente 
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debemos, según el nivel de desarrollo alcanzado y que nos permitiría tener un reconocimiento distinto…. 
entonces al reflexionar sobre esto y habiendo revisado el objeto de estudio en la gran mayoría de las 
carreras del país, de las universidades de CRUCH [5] y del CUECH, en casi todas ellas se visualiza que el 
objeto de estudio está en la función, o en la funcionalidad que además tiene  apellidos, son pocas las 
universidades que tienen una visión amplia, sino que casi todas lo derivan a la funcionalidad humana, y 
como hemos visto acá, hay otras aproximaciones,  por ejemplo en las primeras presentaciones tenían 
que ver con laboratorio y con animales experimentales, sin embargo,  pareciera que más o menos existe  
acuerdo importante respecto a cuál podría ser el objeto de estudio: la funcionalidad humana. La  reflexión 
que yo quisiera presentar acá es la siguiente: a mí me parece que el punto de inflexión que tenemos entre 
aquello que se hace y aquello que se logra, tiene que ver con la unidad de análisis, no tiene que ver con 
el objeto de estudio, que normalmente he visto que se hace en kinesiología, pues se trabaja desde los 
niveles individuales,  y de esa manera el objeto de estudio tiene un impacto indirecto en lo social, en la 
medida que aquello que se hace  afecta a la persona, y esa persona que es un ser social, que se integra, 
participa y genera opiniones,  interacciones en el ámbito de lo global, llámese interacción desde lo 
familiar, desde el mundo privado, hasta el mundo público, le somos eficientes o somos útiles, es un efecto 
social indirecto, ¿dónde está la dificultad? que para tener una participación en las políticas públicas, y en 
el diseño de políticas públicas, usted tiene que evidenciar el impacto en lo que es el cuerpo social, esto 
es en términos prácticos, y en  la mayoría de los casos nosotros lo podemos resolver a través del estudio 
de la salud pública, pero una     de las dificultades que he visto, es que en nuestro país y en general en 
América Latina, se confunde  la Salud Pública con la Epidemiología, muchos de nuestros académicos lo 
confunden y segundo, que dentro de la Salud Pública todavía el modelo biomédico es muy potente, a 
pesar de las conceptualizaciones y complejidad del modelo biopsicosocial, entonces yo quisiera hacer 
una propuesta, para que nosotros logremos reducir la brecha entre lo que es el objeto de estudio, que lo 
vamos a comprender desde la funcionalidad, y lo otro que es el reconocimiento y participación en las 
políticas públicas y la generación de transformación desde lo decisional, y lo trasladamos al sistema 
salud en general, por       ejemplo, si usted quiere tener impacto en la construcción de ciudades amigables, 
que tiene que ver con    la inclusión e  integración, especialmente de los países donde tenemos un 
envejecimiento avanzado, en los países donde aumenta la discapacidad y la disfunción, donde nosotros 
podríamos tener un efecto. Otro ejemplo, podría ser el estudio de los procesos de las pensiones en Chile, 
en la medida que a través del estudio del cuerpo social, desde la función, podríamos ser un referente  
teórico para poder establecer o revisar lo que en demografía se llama el umbral del envejecimiento, es 
decir, en qué minuto se decide en la política que usted está en edad de jubilar o no está  en edad de 
jubilar, hay umbrales que son dinámicos, y el estático es el que aplica Chile. En otras áreas, me tocó 
desarrollar investigaciones relacionadas con violencia, relacionadas con el sistema de salud, o servicios 
de salud de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en el sistema escolar, entre otras, 
donde el común denominador respecto a lo que hacemos con impacto social, en realidad nunca está 
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visibilizado en esa dimensión,  sino que es presentado y reducido, al efecto en los individuos, nuestra 
unidad de análisis tiene efecto siempre en el nivel privado, pero no en el colectivo, por lo tanto, en el 
colectivo no estamos, nuestro objeto se diluye o se pierde, entonces, dicho eso, mi propuesta hoy día es 
que nosotros necesitamos que aquello que sí hacemos, pero no de manera organizada, y no de manera 
visibilizada,  hay que crearle nombre, hay que darle una estructura, y eso podría llamarse Kinesiología 
Social, aquí escuché hace un rato algo parecido, pero no sé si estamos entendiendo la misma  
conceptualización, me pareció que era algo distinto. Si nosotros logramos hacer, por ejemplo en esta  
línea, postgrados, postítulos, webinar, entre otras acciones, vamos a estar diciendo, sabe que, los 
kinesiólogos van a ser capaces de establecer, medir, cuantificar, cuál es el impacto que tiene su             objeto 
de estudio, que es la función y la funcionalidad en el desarrollo de los pueblos, que era lo que  establecía 
la CLADEFK, de manera  que por ejemplo, nosotros podríamos medir, cuantificar y establecer que cuando 
las personas pierden capacidad funcional, esto se traduce en X % del PIB, eso significa, evaluación de 
proyectos sociales, evaluación de proyectos económicos. A modo  de ejemplo, para que ustedes vean 
que así impactan las políticas, este año en junio el Banco Central  logró establecer o socializó al menos 
un estudio que dice cuánto es el cambio, la modificación del PIB ampliado en dos tipos de características 
poblacionales, uno es el trabajo de las mujeres no remunerado, impacta en un 22,9% del PIB ampliado,  
que es una barbaridad, después tenemos el impacto que tiene por ejemplo, el cuidado de adultos de 
mayores, el cuidado que los adultos mayores hacen a otros y a sí mismos, eso supera el 4,5% del PIB 
ampliado, a partir de esas cifras lo que ha pasado, es que se transforman los imaginarios sociales y usted 
empieza a decir, estas personas en un estado  de derecho, además necesitan y merecen tener una forma 
de reconocimiento de estos impactos y en consecuencia, se empiezan a crear las retribuciones que 
tienen que ver con la creación de leyes, reglamentos, las políticas que después se bajan en programas, 
se van operacionalizando. Todo parte de      la conceptualización de “te veo”, me doy cuenta, te conozco, 
valoro lo que tú haces, y a eso entonces le doy una estructura organizada social, que bajan en los 
programas, que son de distinta naturaleza, entonces perfectamente desde la funcionalidad, si nosotros 
lográramos establecer desde la kinesiología social que estudia de qué manera la función se traduce en 
el desarrollo del país o de las     comunidades, y le damos una cifra, indicadores, medidas de impacto, un 
peso relativo.., nosotros sí podríamos estar perfectamente en la generación de políticas públicas, no 
solamente en el ámbito sanitario, educativo o deportivo, que son más o menos evidentes, sino que en 
otros ámbitos como es la generación de ciudades amigables, como es la construcción de viviendas, 
ergonomía empresarial, como en los ecosistemas en general. Entonces, y con esto termino, mi reflexión 
es que lo que nos ha faltado es observar la unidad análisis, y no solamente volver a revisar y ampliar lo 
que podría ser el concepto “objeto de estudio”. A partir de ese nivel de complejidad -Kinesiología Social-, 
se podría evidenciar, investigar y proponer modelos de análisis/soluciones a problemas prioritarios 
identificados en las políticas públicas, ejemplo: sistema de pensiones. Lo anterior, en sintonía con la 
visión de CLADEFK.
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Las profesiones que existen protagónicamente en los imaginarios sociales desde lo técnico y puesta 
en valor del desarrollo disciplinar alcanzado, son las consideradas en la construcción transdisciplinaria 
de políticas públicas. Lo anterior precisa evidencia científica, socialización de impactos, integración a 
equipos técnicos supraministeriales, la convicción de autonomía académica y la plena posesión del 
objeto de estudio.

Propiciar y potenciar el valor social de “la autonomía de las personas, a través de la funcionalidad” 
es un argumento que la Kinesiología Social podría relevar y con ello facilitar que la disciplina Kinesiología 
y sus cultores, ocupen el espacio académico/profesional y estatus social que les corresponde en la toma 
de decisiones que tributan al desarrollo del país.

….. yo lo dejaría hasta aquí, porque todas las otras cosas, de alguna manera se han mencionado 
por otros ponentes, así es que muchas gracias por su atención.
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IX.
PROPUESTAS TEÓRICAS PARA CONSTRUIR 

EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA KINESIOLOGÍA EN 
CHILE DESDE UNA MIRADA SOCIOCRÍTICA.

Klga. Dra.© Daniela Palacios Hermosilla.
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Muchas gracias, soy muy afortunada de haber interactuado con muchos colegas, estudiantes y 
académicos, muchos de ellos aquí presente, los cuales me han ayudado a reflexionar y siempre intencionar 
mi formación hacia el objeto de estudio de la kinesiología, voy a tratar de aprovechar al máximo mis 15 
minutos, voy a leer, pero no como el diputado Naranjo, tranquilos, voy a poner cronómetro, desde ahora 
ya.

Bien, comienzo esta presentación, aclarando que epistemológicamente me sitúo desde 
un paradigma socio-crítico, es decir, siguiente a Guba y Lincoln [1] desde ya su clásico texto titulado 
“Paradigmas en disputa” creo que la realidad es una construcción social, que se rige por relaciones 
de poder, por ello, el tipo de abordaje para pensar el objeto de estudio de la kinesiología incluye en mi 
caso preguntas como: ¿De qué manera como profesionales contribuimos a mantener el orden social 
establecido?, o ¿Puede la kinesiología contribuir al desarrollo de personas y comunidades más allá de la 
utilidad de los cuerpos, considerándonos mano de obra productiva para el Capital?. 

En años anteriores, pensar en hacer investigación con un objetivo distinto a la validación de 
nuestras intervenciones era, según mi mirada, políticamente incorrecto, no obstante, hoy resulta atingente 
pensar de forma socio-crítica, y en los siguientes 15 minutos, busco argumentar teóricamente que la 
kinesiología en Chile puede ser pensada como un espacio privilegiado para el cambio social. Para construir 
nuestro objeto de estudio, en esta oportunidad comenzaré desarrollando brevemente tres ejes teóricos 
que lo fundamentan, los cuales titulé: Cuerpo en kinesiología: embodiment y multidimensionalidad; 
Discapacidad en cuestionamiento: Teoría Crip-queer, y Chile como escenario privilegiado. 

Comencemos con el primer punto. Parece existir el consenso, en especial en quiénes hemos 
trabajado en el ámbito educativo, o estamos formados en psicomotricidad, que el concepto que más 
identifica nuestra acción profesional es “corporalidad”, entiendo que somos un cuerpo, o bien que el 
cuerpo es nuestra sede en el mundo, y si trabajamos con el movimiento siempre estaremos repercutiendo 
en otras dimensiones del fenómeno corporal. Por otro lado, el concepto de cuerpo es polisémico, y se 
ha descrito desde distintos campos del saber, me interesa principalmente la mirada socio-crítica, que 
comprende el cuerpo y el movimiento como espacio de inscripción del poder y la dominación social.

En kinesiología desde el 2005 autoras colombianas, en especial Adriana Prieto y Sandra Naranjo, 
han advertido la necesidad de reconceptualizar el concepto de cuerpo en la práctica kinesiológica, 
considerando su multidimensionalidad, si consideramos la literatura científica anglosajona, en el 2010 
David Nichols y Bárbara Gibson, publican el artículo titulado “The body and Physiotherapy”, en donde 
diagnostican que el concepto de cuerpo ha sido sub teorizado en kinesiología, y si bien, reconocen que 
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el modelo biomédico tradicional, ha contribuido a situar nuestra profesión en la categoría de ciencia, el 
considerar los aspectos fenomenológicos relacionados con la experiencia vivida de las personas, junto 
con las influencias de las instituciones sociales sobre los cuerpos, puede contribuir a ampliar nuestros 
escenarios de desarrollo profesional, estos autores proponen pensar el cuerpo a través del marco 
conceptual que titularon “Embodiment” el cual está compuesto por 3 hebras, 1) la realidad objetiva de 
la persona, 2) la orientación al significado subjetivo y 3) La consideración por las instituciones sociales.

Ocho años más tarde, a propósito del trabajo con personas mayores David Nichols vuelve a 
conceptualizar el modelo de embodiment, aclarando en primer lugar que no se trataría de un modelo 
propiamente tal, sino de la confluencia de tres dominios, los cuales pueden ser teorizados desde su 
mirada, los conflictos que presentan, y la aplicación por parte de kinesiólogos y kinesiólogas tal como 
muestra la siguiente tabla:

Tabla 3. Nicholls, 2018
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Nos encontramos con tres perfiles profesionales: el que se centra en el dominio físico de las 
personas, quien privilegiará pruebas objetivas para identificar las causas reales de las y los usuarios, 
desde el dominio de la experiencia vivida, por otro lado, encontraremos un profesional enfocado en 
los aspectos subjetivos e interrelacionales de las personas, y por último, nos encontramos con aquél y 
aquella profesional que se enfoque en el dominio acción social, y que pondrá énfasis en los determinantes 
sociales que afectan a la salud y la enfermedad, privilegiando el trabajo comunitario para cambiar las 
condiciones sociales de las personas.

En el mismo artículo podemos encontrar por otro lado, una crítica a los modelos de análisis que 
tratan de reconciliar en un esquema común, elementos que surgen de filosofías opuestas, en especial 
cuando se trata del mecanicismo y el estructuralismo, como ocurre con el modelo biopsicosocial, por 
ejemplo. En mi propuesta para hoy trato de alejarme de ese ejercicio tipo “mandala”, para fixionar 
un objeto de estudio centrado específicamente en el ámbito de la acción social, para ello, parto por 
reconocer siguiendo a Nichols algunos de los principios del modelo biomédico del cual somos herederos, 
en especial, me centraré en el reduccionismo, la normalización y el cuerpo como máquina.

 

Si tuviéramos que identificar un momento histórico para comenzar a construir esta 
problematización, elegiría la modernidad, identificando en ella un punto de inflexión para la humanidad, 

Tabla 4.Nicholls, D. y cols, 2016
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cuyo advenimiento provoca profundos cambios en la forma de organización socio-económica, política, 
social y cultural, cambios que se relacionan con la construcción de cierto tipo de sujeto, o de acuerdo 
con Moscoso, Flores y Fuster (2018), con la instalación misma del concepto de subjetividad. El sujeto 
de la modernidad se caracterizó por el abandono de su idea de insuficiencia en el mundo, dejó de lado 
las preguntas respecto de la naturaleza de los fenómenos, dando comienzo a un proyecto nuevo, la 
búsqueda del control de su entorno a partir de “verdades”. 

A partir del siglo XVI que se desarrolla la filosofía mecanicista, que logra establecer una noción 
de cuerpo y de ser humano en general que aún nos acompaña, caracterizado por la lucha interna entre 
la razón y los instintos corporales. A la razón se le atribuyeron características como la parsimonia, la 
prudencia, el sentido de la responsabilidad y la tarea de dominar el cuerpo, y al cuerpo, se le otorgaron 
atributos deshonrosos como la lascivia, el placer, la tendencia al ocio, y la improductividad [2]. Silvia 
Federici relaciona la construcción del cuerpo moderno, cuerpo entendido como máquina con el origen 
del sistema capitalista, siendo a su juicio la primera máquina producida históricamente por el capital, 
desde entonces el hombre se entendió a sí mismo como protagonista del pensamiento, situándose en 
la base del acto de conocer, y separándose del resto de los elementos presentes en la naturaleza, sin 
embargo, el proceso de asimilación de estas nuevas ideas respecto al cuerpo, que estaban teniendo 
lugar en los círculos intelectuales y médicos burgueses en los inicios del capitalismo, no fue bien recibida 
por la clase obrera. La llamada liberación de la fuerza de trabajo, no bastó para que la masa campesina 
expropiada trabajara voluntariamente de forma asalariada, se requirió de toda una política represiva y 
violenta para ubicar al cuerpo máquina en su lugar de trabajo. 

Me refiero a este punto precisamente por el rol que comenzó a tener el saber médico en este 
contexto, Joaquín Fontanet, 2015 [3], argumenta que fue el esfuerzo de René Descartes de separar la mente 
y el cuerpo lo que permitió desacralizar a este último, y verlo como objeto de estudio, así se produjeron 
las primeras autopsias y disecciones, reforzando al visualizar por dentro el funcionamiento del cuerpo, la 
metáfora maquinaria. El poder de la medicina comenzó a aumentar, y los hospitales que anteriormente 
servían de refugio para los pobres, y era administrados por la caridad, se transformaron en lugares de 
investigación, y se comenzaron a reunir los distintos grupos de síntomas, describiendo cuadros clínicos 
que clasificaron en patologías, Michael Foucault [4] señala que el surgimiento de las Escuelas de Medicina 
trajo consigo el hábito de observar a los pacientes de forma minuciosa, tratando de captar cada detalle, 
lo que paradójicamente contribuyó a generar una imagen externa del sujeto, o en otras palabras, ponerlo 
“entre paréntesis”, esta ansia de conocimiento desde una epistemología positivista, trajo la necesidad 
de generalización de los cuerpos, estableciendo una suerte de “cuerpo tipo” que funcionaría como El 
Cuerpo, el cual convenientemente correspondió a aquel que se ajusta con las estructuras ideológicas 
acorde con las necesidades económicas [5]. Se estableció entonces la capacidad física y mental como 
una norma. 
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Si el cuerpo es más que un objeto para la kinesiología ¿qué más puede significar? ¿qué posible 
desarrollo nos estaremos perdiendo como disciplina si lo pensamos sólo como cuerpo máquina?

Ahora voy a pasar al segundo punto, “Discapacidad en cuestionamiento”. El modelo social de 
discapacidad nació en Gran Bretaña en el decenio de los 70, y quienes lo comparten teóricamente explican 
que es a través de la creencia de que existe un cuerpo normativo, que la discapacidad se convierte en un 
estatus social subordinado, y se devalúan los cuerpos de las personas discapacitadas, desde la mirada 
social de discapacidad se entiende que la discapacidad que es un fenómeno que se da en el entramado 
social, y en particular, producto del sistema económico capitalista [6 y 7]. Para adoptar esta perspectiva es 
necesario reconocer el hecho de que no hay nada de natural en la discapacidad, no tiene que ver con el 
orden biológico de los cuerpos y mentes, sino con el orden social y cultural, en donde muchas cosas se 
construyen como diferentes, por eso entendemos la persona en situación de discapacidad como alguien 
que está sometida a la acción de un tercero, y por eso es discapacitado, por alguien, por algo, por una 
sociedad, por un modelo de producción, por un modo de traducción [7], siguiendo a Carolina Ferrante 2009 
[8] sostengo que la falta de problematización teórica en torno a la definición de deficiencia y discapacidad, 
y la aceptación acrítica de teorías médicas y pedagógicas, no sólo limita el análisis de los profesionales, 
sino que al mismo tiempo reafirma y legitima prácticas normalizadoras. El modelo social de discapacidad 
goza de popularidad en las discusiones en torno al tema actualmente, sin embargo, ha sido cuestionado 
por desarrollarse separado del cuerpo. Hughes y Paterson 2008 [9], comprenden este hecho como un 
intento de alejarse de la carga que ha aquejado durante años la comprensión respecto a la discapacidad, 
en otras palabras, los teóricos iniciales fueron estratégicos y dejaron a los aspectos corporales en manos 
de la medicina en forma de impedimento, y aquellos que tenían que ver con la estructura material lo 
denominaron discapacidad. En este sentido, existe un llamado para “traer de vuelta” los cuerpos, y en ese 
contexto que yo creo que la kinesiología puede aportar.

Si lo vemos desde la perspectiva gráfica de lo que más representa este modelo podemos ver 
que existen distintas ideologías que sitúan a personas en un lugar de privilegio, o bien en un lugar de 
opresión, y aquí tenemos algunas de esas ideologías, por ejemplo el cuerpo hábil obligatoriamente, o el 
cuerpo discapacitado que es la línea verde claro, que es la teoría de (McRuer, 2010, 2021) que escribe “o 
sea ¿por qué tenemos una capacidad obligatoria?, ¿cuál es el sentido de esa capacitad obligatoria?, esto 
es orquestado mediante esquemas reguladores que producen posibilidades de leer a esas morfologías, 
y esos esquemas reguladores no son estructuras eternas, sino que constituyen criterios históricamente 
revisables de inteligibilidad que produce y conquista los cuerpos que importan. yo personalmente me 
identifico aquí como mujer latina, con un sistema inmunológico comprometido que me obliga a no ser 
productiva todos los días, además del sobrepeso por el uso de la mascarilla. 
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Figura 24.Nixon, Stephanie A. (2019). BMC Public Health. 19: 1637. doi.org/10.1186/s12889-019-7884-9

El cuerpo abyecto, aquellos y aquellas que han sido ubicados al margen, y que permiten definir 
al grupo por oposición, es decir, un afuera constitutivo y un adentro constituyente, nos recuerda que no 
hay nada de natural en el cuerpo estándar, moderno, racional y productivo, y nada de universal en lo 
que pretendemos entendemos por persona, por ello constituye una oportunidad de comprensión “otra”, 
para pensarnos como seres corporales. Acá tengo una cita que me gusta mucho desde la lingüística 
al referirse a personas con síndrome o con vías de comunicación alternativas como el diagnóstico de 
autismo, que dice:

“¿Qué muestran esas vidas cuyos modos de expresión no se reducen al supuesto de base 
comunicativo-informativo? ¿Vidas que despojan al lenguaje de su carácter exclusivamente lingüístico? 
Acaso esas estructuras gramaticales inmaduras y repetitivas” que aíslan en una “muralla invisible” no 
son más bien los indicios de un signo de apertura, la señal de un procedimiento incipiente de creación 
de lenguaje” [10]. Y ahí tengo como ejemplo, el trabajo de Fernand Deligny, quien trataba de comprender 
la trayectoria de movimiento de los niños con diagnóstico de autismo, y de los jóvenes con autismo, y ahí 
muestra en esas líneas que son los movimientos que ellos tenían. 
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Entonces si vemos la discapacidad como un acto político podemos citar a esta teórica que es 
Alison Kafer [11] que además tiene una discapacidad:

“Estamos en todas partes estos días, rodando y dando vueltas por estas calles, golpeando 
nuestros bastones, chupando nuestros tubos de respiración, siguiendo a nuestros perros guía, resoplando 
y sorbiendo los palillos de boca que impulsan nuestras sillas motorizadas. Podemos babear, escuchar 
voces, hablar en sílabas, usar catéteres para recolectar nuestra orina, o vivir con un sistema inmunológico 
comprometido. Estamos todos unidos, no por esta lista de nuestros síntomas colectivos, sino por las 
circunstancias sociales y políticas que nos han forjado como grupo” [11]

Ya me estoy apurando, el último punto, ¿Por qué en Chile? ¿Por qué es importante en Chile? Si 
elijo un segundo momento que nos permita explicar la comprensión que tenemos respecto al cuerpo, 
tomaremos la década de los 60 en Estados Unidos cuando un grupo de economistas neoliberales 
decidieron construir una ideología para el neoliberalismo, oponiéndose con ello a las políticas económicas 
intervencionistas o de tipo keynesianas, en línea con su objetivo, comenzaron a publicar literatura 
dedicada a definir el trabajo desde lo que llamaron la teoría de capital humano (Foucault, 2007), y ¿qué 
produce eso? produce que nosotros como chilenos y chilenas seamos empresarios de nosotros mismos, 
lo cual nos somete a una muerta lenta [12], o a un desgaste físico mayor.

Por otro lado, vemos aquí que concepto de cuerpo en Latinoamérica nunca estuvo situado fuera 
del contexto donde una habita, entonces lo que pasó con el colonialismo, es que se introduce o hubo 
una intromisión del cuerpo como un elemento abstracto [13], y termino con esto, que es una imagen muy 
interesante, esta es una imagen de Felipe Guamán Poma de Ayala, Inca que escribió una carta al rey 
Felipe III,  diciéndole cómo tenía que ser o cómo era la vida en las colonias, y aquí como pueden ver 
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en el dibujo, hay un inca y hay un español, están los dos en el mismo nivel, y él le pregunta “¿Este oro 
comes?” y el español le responde, “este oro comemos” por qué, porque el concepto de riqueza como algo 
abstracto, trabajo como algo abstracto (Rivera, 2018), pensamiento como algo abstracto, no es propio 
de nuestras culturas precolombinas y lo hemos adoptado, yo creo que en Chile podemos hacer algo al 
respecto, ya lo voy a dejar hasta ahí, muchas gracias.

Otro día hablamos más.
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MESAS DE TRABAJO

CONSTRUYENDO EL OBJETO DE ESTUDIO

Jueves 11 de noviembre 2021.

PLATAFORMA VIRTUAL ZOOM. (14:00 – 16:00 hrs)

 
CONVOCATORIA:

Participantes de las 4 Mesas de Trabajo

M1: Klgo. Antonio López Suárez, Klgo. Héctor González Caro, Klgo. Manuel Monrroy, EK. Jonathan Araya 
A. Klga. Paula Tieman, Klga. Cinthia Contreras, y Klga. Pamela Maureira Leiva.

M2: Klga. Daniela Palacios Hermosilla, Klgo. Paul Medina González, Klga. Lizet Osorio, Klga. Claudia 
Meza, Klgo. Cristián Angel y Klgo. Máximo Escobar Cabello.

M3: Klgo. Sergio Martínez Huenchullán, Klga. Verónica Vargas Sanhueza, Klga. Marcela Antúnez, EK. 
Lilian Araya Ávila, Klga. Karina Monrroy, Klga. Ana María Rojas y Klga. Pamela Soto Droguett. Klgo. Oscar 
Bustos M.

M4: Klga. Maritza Pecarevic Muñoz, Klgo. Hernán Maureira Pareja, Klgo. Rodrigo Muñoz C., Klga. Carolyn 
Howard, EK. Javiera Reyes A. y Klgo. Esteban Montero Álvarez. 

Con el objetivo de discutir el sujeto-objeto de estudio de la Kinesiología, las mesas de trabajo 
se organizaron privilegiando el contraste de las ideas, para interactuar con el público asistente a la 1era 
convención ACHEK. El consolidado en esta oportunidad fue requerido a través de la presentación en el 
plenario de los denominados consensos mínimos expresados por cada mesa de trabajo.

En esta práctica, se exploró la posibilidad de transversalizar y reducir los planteamientos plenarios 
en base a una operacionalización consensuada, que permitió trazar lineamientos orientadores para 
rescatar insumos estratégicos afines a la toma de decisiones. Y sin el complejo de insistir en la necesidad 
de incorporar a las distintas organizaciones de kinesiólogos en la integración de este valioso ejercicio 
de discusión. Existe el amplio acuerdo de que el manejo de los antecedentes, favorecerá los procesos 
de formación, el desarrollo de programas que superen la subordinación y la dependencia técnica, que 
impiden revisar críticamente las ofertas actuales para el crecimiento disciplinar y de la profesión. De 
tal magnitud es el momento en cuestión, que corresponde la consolidación de este esfuerzo colectivo 
en una esperanza que ansía capturar las tesis principales, los argumentos contingentes y la relevancia 
atribuida al pensamiento reflexivo, para seguir enriqueciendo la comprensión del sujeto-objeto de estudio 
en kinesiología.
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CONSENSOS MÍNIMOS

Esta segunda actividad resultante a las provocaciones epistémicas hechas por los convencionales, 
inspira el propósito de contribuir a todas las estructuras orgánicas que se han dado los kinesiólogos 
chilenos y sus respectivas escuelas de formación inicial. Este producto ha sido largamente construido 
por la incansable búsqueda de pioneros que fueron tras la fuente original expresada en el fenómeno 
ontológico y epistemológico del movimiento humano, en conjunto a los sinceros esfuerzos combinados 
de distintos saberes coartados, explorados, capturados y reflexionados en espacios muchas veces 
inhóspitos para los que decidieron incursionar en tales aventuras académicas. 

Con el solo anhelo de ver crecer a su profesión en el situs y en el status que detenta a nivel 
nacional. No siempre se tuvo la suficiente comprensión y el debido reconocimiento a semejante travesía 
por el desierto disciplinar, cuyo deseo se hacía permanente para retroalimentar el sujeto-objeto de estudio 
propio. Es posible que todos los caminos conduzcan a Roma, pero fue así como cada pionero cultivó 

bajo sus hermenéuticas, las heurísticas que permitirían regresar a casa como la o el hijo (a) pródigo (a). 
Hoy cada kinesiólogo convencional constituyente ha mostrado un segmento de una co-construcción 
que solo le corresponde a este momento social a cuyo análisis dialéctico, le sucederá otro en tiempo y 
espacio, donde otros futuros pioneros tendrán el deber de continuar.  

Por hoy corresponde atesorar el aporte de cada convencional, dado que tiene el sello protagónico 
de quien interactuó en otros “habitus” y “campus” y que durante la convocatoria, en no pocas oportunidades 
se preguntó ¿el porqué de este encuentro?, ¿Tiene sentido este esfuerzo? La respuesta unánime fue: 
Aquí está mi aporte.

Pero para no desatender la búsqueda de nuestras verdades reflexivas, en la bajada metodológica 
la recogida de datos fuesen estos cualitativos, cuantitativos o las menos veces mixtas. De alguna manera 
siempre indicaron la profundidad del comportamiento sostenido para fortalecernos como disciplina 
y profesión. De ahí que, operativamente, como lo anticipamos, la estructura que adoptó la discusión 
fue el debate en las mesas de trabajo, el cual derivó en la presentación de aquellos elementos que 
formaron parte de la aclaración y la ampliación de las temáticas, esta vez moderada por un integrante 
del directorio. Es así como, las 4 mesas se conformaron con dos convencionales más la asignación del 
público que reforzó las unidades de análisis para establecer los consensos mínimos, provocados por 
los planteamientos teóricos según la contribución de los diferentes niveles al sujeto-objeto de estudio 
debatido por los kinesiólogos participantes.



87

Al respecto, podemos señalar que los consensos mínimos discutidos en la convención son:

•	 La necesidad urgente de reconocer la identidad. 
•	 La sustentación epistemológica para la proyección profesional autónoma. 
•	 La consolidación de la transversalidad disciplinar, más allá de lo sanitario. 

IDENTIDAD 

Si bien, en la trayectoria histórica de la profesión existen elementos identitarios suficientes 
para delimitarlos y claramente diferenciarlos de profesiones homólogas, cabe destacar que los vasos 
comunicantes tensionan la posición disciplinar producto de una polisemia conceptual que otorga la 
captura y coartación de los saberes emergentes y que en su aceptación o rechazo permiten fortalecer, 
pero también omitir la historia de la cual somos depositarios. Un consenso mínimo es que no podemos 
renegar al origen situado, específico y contextualizado de nuestros predecesores que, a mediados del 
siglo XX, establecieron que no solo somos una profesión de servicio, tampoco una profesión exclusiva 
de cuidado, ni menos reducida a una profesión de salud. Sin embargo, en este avatar que demanda 
un marco conceptual formal y reconocido, no hay margen para desconocer que aparecimos al mundo 
profesional desde una raíz absolutamente confirmada. Toda la vertiente que significó para el Instituto 
de Educación Física de la Universidad de Chile generar las condiciones germinales para materializar el 
decreto que daba a luz un profesional autónomo formado en sus aulas y que permitiría la existencia de 
la Kinesiología Chilena.

De esta manera, Kinesiología se instala como una actividad profesional que, posteriormente, con 
el reconocimiento de la licenciatura decretada primero como postítulo y a continuación como la fase final 
del pregrado, impulsan las condiciones necesarias para aquilatar la disciplina como una digna línea de 
estudios post graduales para una legítima y auténtica construcción. La certeza de poseer el interés por 
un fenómeno relevante para la sociedad, marcará los primeros esfuerzos por conocer este sujeto-objeto, 
el cual ontológica y epistémicamente confirmará la raíz etimológica de lo que será en adelante nuestra 
preocupación académica y profesional fundamental: cultivar la Kinesiología como el estudio formal del 
movimiento humano.
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AUTONOMÍA

La disponibilidad de un constructo epistemológico propio, el despliegue progresivo de 
herramientas válidas y confiables para medir nuestro quehacer, junto a la necesidad de predecir las 
consecuencias de la función y la disfunción, nos conducen a comprender que no solo se trata de servicio, 
porque junto con dar respuestas a problemas específicos que atañen a la disfunción del movimiento 
humano en la población, existe una preocupación por proyectar y pronosticar los fenómenos que 
dependen de la propia praxis.  

Constatar que no solo asistimos al cuidado, porque en el contenido axial de nuestro quehacer 
está la aplicación permanente de cargas de trabajo que descompensan reguladamente a los usuarios, 
sacándolos de sus condiciones de equilibrio basal. Imprimiendo un carácter iterativo a la acción profesional 
que cultiva permanentemente la interacción dialógica con el usuario, en el trance de la incertidumbre que 
representa la respuesta al movimiento intencionado por el contexto. 

Nos empodera en la consolidación de la autonomía porque además en el quehacer práctico 
no solo contribuimos a la sociedad como una profesión sanitaria, dado que también hace muchas 
jornadas operamos en ambientes laborales, deportivos, educativos, comunitarios y sociales, ampliando 
progresivamente la base epidemiológica de la función – disfunción a partir de nuestra responsabilidad 
social.

TRANSDISCIPLINARIEDAD

De ahí el mérito estricto de la transdisciplina asintiendo se evidencie con el reconocimiento de 
acciones profesionales consensuadas para los usuarios, que es de toda lógica se pudieran compartir 
sinérgicamente con otras profesiones, sea más que eso, inclusive ante una superposición crítica de 
roles con terapeutas ocupacionales, terapistas ventilatorios, terapistas físicos, terapeutas manuales, 
quiroprácticos, maso terapeutas o fisioterapeutas. Necesitamos resignificar con absoluta convicción 
que deseamos asumir las diferencias, porque en nuestra pertinaz actuación como profesión y disciplina 
necesitamos resolver problemáticas específicas del movimiento humano, a la fecha virtualmente 
consideradas apéndices menos relevantes en el desarrollo del país. 
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Pues bien, en esta ventana de acción profesional compartida tenemos experiencia, porque decreto 
en mano, asistimos a la constante reflexión temprana de cómo delimitar nuestras contribuciones ante 
la autoridad y el ejercicio de poder hegemonizado. Desde el primer momento, tuvimos que adaptarnos 
a contextos infrecuentes para un profesional que emerge desde la educación, es así como los centros 
hospitalarios condicionaron la formación y democráticamente decidimos anclarnos a las facultades de 
medicina primero y de salud posteriormente, para en más de alguna oportunidad quedar merecidamente 
como out siders. Se debe reconocer que entre todas las camisas de fuerza logramos ser protagonistas y 
entregar los mejores esfuerzos para el bien de los usuarios. No obstante, nunca se abandonó la aspiración 
legítima de creer que nuestro sujeto-objeto de estudio es de espíritu libre y por ello muchos kinesiólogos 
han decidido recorrer caminos de formación post gradual en la amplitud de los saberes instaurados, para 
precisamente desde aquellas veredas, entregar los elementos de juicio que posibiliten la materialización 
del sueño autónomo de tener la Facultad. 

Desde la misma historia transcurrida:

¿Qué kinesiólogo podría estar en contra de la transdisciplinariedad?

Nuestro punto convergente es que a esta transdiciplinariedad se le puede enriquecer en la medida 
que los constituyentes de la misma orgánica, logren develar sus respectivas y legítimas contribuciones 
llevando al límite de su desarrollo, sus propios constructos de estudio.

Para finalizar, solo resta agradecer a esta primera convención ACHEK y señalar que todos los 
kinesiólogos participantes, convencionales y constituídos les asiste un sentimiento de fraternidad para 
con cualquier proceso que encarne la libertad de existir en su auto reconocimiento original. No obstante, 
también se han generado las razonables expectativas respecto de los consensos mínimos, los cuales 
debieran conllevar la necesaria operacionalización hacia espacios de trabajo que permitan la proyección 
de acciones concretas y atingentes a la comisión de epistemología de la ACHEK. 
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Figura 1 Kinesiología como programa de investigación. En línea 
continua se grafica la estabilidad de los principios que dan forma 
al “cuerpo firme”, mientras que en línea discontinua se expresan 
las hipótesis ad hoc, las cuales están en constante proceso de 
consolidación y refutación, expandiendo y retractando el cuerpo 
de conocimiento disciplinar.

Figura 2 Influencia del tipo de ejercicio aeróbico sobre la 
adiponectina muscular. Adaptado desde: Martinez-Huenchullan 
S, Maharjan BR, Williams PF, Tam CS, McLennan SV, Twigg SM. 
Skeletal muscle adiponectin induction depends on diet, muscle 
type/activity, and exercise modality in C57BL/6 mice. Physiol 
Rep. 2018;6(20): e13848.

Figura 3“Absorción” de un programa de investigación 
pobremente desarrollado y/o con baja capacidad crítica 
respecto a su objeto de estudio por parte de otro con dinámicas 
opuestas.

Figura 4Declaración de principios para la Ecokinesiología ~ 
Biokinesiología. A. La marcha es considerada un hito motor de 
funcionalidad hábil y eficiente. B. La interacción con el suelo 
(sustrato) es un buen indicador de mecanotransducción (MCNT) 
asociado a ley de acción y reacción. C. La Biokinesiología 
comprende la identificación e integración de mecanismos 
sistémicos y biológicos para explicar el movimiento. D. La 
propuesta de Ecokinesiología se refiere a la relación del 
movimiento con factores del entorno. Imagen modificada desde: 
Medina-González (2019). 

Figura 5 Modelo neurobiológico de investigación en periodos 
críticos del desarrollo.

Figura 6 Relación entre kinesiología y morfología y su 
impacto en el sistema respiratorio.

Figura 7 Antecedentes históricos del vínculo entre 
movimiento y estructura.

Figura 8Cambios estructurales del sistema ventilatorio con la 
obesidad y su interpretación en el modelo función-disfunción del 
movimiento humano

Figura 9 La materia viva y no viva comparten partículas 
elementales que conforman la materia. La materia viva presenta 
funciones vitales que caracterizan a un organismo vivo. 
Elaboración Propia
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Figura 10 Complejidad Biológica expresa el nivel organizativo de las estructuras 
vivas. El dominio clásico de la ciencia ha fragmentado el nivel organizacional en 
saberes de complejidad relativa para intentar explicar el fenómeno de la vida, y sus 
funciones vitales (movimiento). Elaboración Propia.

Figura 11 Los estados de Fase se reconocen en distintos niveles estructurales, 
donde el movimiento en su complejidad biológica se puede expresar como función 
– disfunción. Elaboración Propia.

Figura 12Muchas veces la representación estadística, no nos permite visualizar 
las relaciones mecano- biológicas de la complejidad del movimiento. 

Figura 13 epresentación esquemática de los pares conceptuales, con la 
identificación de los procesos mecano transductivos inducidos por estímulos 
mecánicos – ejercicio y agentes físicos. Elaboración Propia.

Figura 14 . Representación gráfica de la caracterización de función y disfunción 
del Movimiento Humano, derivados de la relación epistémica entre función – 
movimiento y salud. Elaboración Propia.

Figura 15 Enfoques de la corporeidad, destacando el cuerpo vivido (experiencia 
subjetiva) y el cuerpo físico (como objeto).

Figura 16 Acoplamiento cuerpo-ambiente, autoorganización e intersubjetividad.

Figura 17 . Interacción cuerpo, cerebro y ambiente.

Figura 18  Componentes de la Cognición 4E.

Figura 19 La percepción depende del movimiento y los hábitos se construyen en 
la vida sensoriomotora.

Figura 20  Aplicación de la Cognición 4E
Figura 21 .  Esquema de interrelaciones identitarias entre kinesiólogos y 
kinesiólogas.

Figura 22 Tendencias epistémicas que comienzan a expresarse en la 
Kinesiología actual.

Figura 23  Kinesiología Social: Objeto de estudio versus estatus de la 
Kinesiología. Elaboración propia.

Figura 24 . Interacción cuerpo, cerebro y ambiente.
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Tabla 1 Esquema vinculante entre modelos de formación, 
atención en salud y rehabilitación, según marco epistemológico 
de Habermas (1994).

Tabla 2  Definición y visión de Fisioterapia/ Kinesiología, según 
WCPT y CLADEFK.

Tabla 3 Nicholls, 2018.
Tabla 4 Nicholls, D. y cols, 2016
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