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Comunicación

Introducción

El autor, David A. Nicholls, es una figura relevante en 
el campo de la fisioterapia debido a su capacidad de 
generar crítica y análisis profundo de la historia y la 
cultura de la misma. El objetivo del libro es lograr que 
los fisioterapeutas puedan tener la capacidad de razo-
nar de manera diferente sobre la profesión. Es decir, 
generar la capacidad adaptativa que es necesaria para 
los cambios y progresión.

El libro “The End of Physiotherapy” tiene como ob-
jetivo explicar cómo la fisioterapia ha llegado hasta 
este punto de historia y señalar un nuevo futuro para 
la profesión.

Nicholls, en el capitulo 8, analiza cómo la fisioterapia 
ha adoptado una definición específica de “función y re-
habilitación” centrándose principalmente en la función 

biológica del cuerpo y en cómo se mueve y qué puede 
lograr el cuerpo.

De este modo existe la crítica de la importancia y re-
levancia del cuerpo, pues ¿existirá un cuerpo normal 
en fisioterapia?, esta interrogante logra plasmar el de-
sarrollo del capítulo, pues hace referencia a la función 
biológica “anatómica” y la función patológica.

En definitiva, el libro invita a reflexionar críticamen-
te sobre su enfoque en la rehabilitación y a considerar 
nuevas formas de pensar y practicar que sean más re-
levantes para las necesidades cambiantes de la atención 
médica del siglo XXI. Tomando como ejemplo la evo-
lución la primera guerra mundial.

Resumen del Capítulo

La fisioterapia según el autor, es descrita como orto-
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doxa y holística, esto sin querer apartar sus principios 
biomecánicos. Establecido que la persona es vista como 
una máquina funcional y en relación a esa determina-
ción entrega un enfoque de rehabilitación. Es por ello 
que el capítulo se centra en la función y rehabilitación. 
Comprendiéndolas como la relación de la práctica clí-
nica moderna en base a las experiencias y lecciones 
del pasado, entregando así una mirada retrospectiva 
y prospectiva respecto al rol del fisioterapeuta.  Pues 
bien, hay que establecer que la función se describe se-
gún el autor como normativas, las cuales se basan en 
estándares de referencias, lo que podría diferir de lo 
típico o esperado. Es decir, reconoce la función como 
una variación de situaciones y episodios que no se ajus-
tan solo a un modelo y que pueden desencadenar una 
descompensación del sistema.

Por otro lado, la rehabilitación es fundamental, ya que 
aquí plasma la visión holística y tensiona la compleji-
dad de la experiencia en la actualidad. Ya que ahora la 
persona pasa ser vista como un todo, va más allá de la 
lesión. Es en este punto donde hay una tensión entre lo 
que el cuerpo puede hacer (función biomecánica) y lo 
que la persona realmente hace.

Para comprender mejor lo anteriormente menciona-
do, es fundamental conocer la historia de la fisiotera-
pia, cuyos orígenes se remontan a la Primera Guerra 
Mundial. Esta disciplina surgió como respuesta a la ne-
cesidad de contar con personal capacitado para asistir 
a los soldados heridos en el campo de batalla. En ese 
momento, la fisioterapia era una profesión privada y de 
acceso limitado, restringida a quienes podían costear 
sus servicios.

La guerra marcó un punto de inflexión en su desarro-
llo, ya que los fisioterapeutas asumieron el rol de tra-
tar lesiones agudas y de corto plazo, con el objetivo de 
reincorporar a los soldados a sus trabajos productivos 
lo más rápido posible. Fue en este contexto que la ca-
pacidad de los fisioterapeutas para aplicar los principios 
de la biomecánica en la reconstrucción funcional de las 
personas heridas se convirtió en un factor clave para el 
éxito de la profesión.

Este reconocimiento de su impacto permitió que el 
Estado comenzara a considerar la fisioterapia como 
una profesión legítima dentro del ámbito de la salud, 
al mismo nivel que la medicina y la enfermería. Con 
el tiempo, se establecieron leyes que protegían la 
práctica fisioterapéutica, lo que facilitó su integración 

en el sistema público de salud y abrió las puertas para 
generar alianzas terapéuticas sólidas en beneficio de 
los pacientes.

Este recorrido histórico evidencia la importancia de la 
fisioterapia como una disciplina adaptable y esencial en 
el cuidado de la salud, consolidándose como un pilar 
dentro del equipo multidisciplinario sanitario. Es ahí 
donde el fisioterapeuta toma el rol de tratar lesiones 
crónicas y de largo plazo. Lo que lleva a 5 puntos im-
portantes del crecimiento de la profesión.

Las evaluaciones son necesarias para una atención efi-
ciente, y son estas las que condujeron al desarrollo de 
sistemas de clasificación de deficiencias y discapacida-
des. Como la Clasificación Internacional de Deficien-
cias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM) siendo 
el sucesor la Clasificación Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) En la 
actualidad la CIF es el principal foco de crítica de las 
personas discapacitadas.

Finalmente, el capítulo aborda el éxito y evolución 
de la fisioterapia, pero también hay puntos de tensión 
que son esenciales para comprender los distintos pun-
tos de vistas.
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Análisis crítico

El capítulo ofrece un panorama completo sobre los ini-
cios y la evolución de la fisioterapia, abordando tanto 
su función como su papel en la rehabilitación. No obs-
tante, considero relevante destacar ciertos puntos que 
merecen un análisis más profundo, los cuales detallo a 
continuación.

La fisioterapia surgió como respuesta a una necesidad 
socioeconómica, especialmente durante períodos de 
guerra, cuando los soldados heridos eran considerados 
máquinas que debían “volver a funcionar”, ya que re-
presentaban una carga económica para el Estado. Este 
contexto impulsó la independencia profesional del fi-
sioterapeuta en la rehabilitación. Sin embargo, en la 
actualidad, este enfoque mecanicista ha evolucionado 
hacia una visión más integral de la persona, dejando 
atrás la idea de que el individuo es únicamente una má-
quina de guerra o trabajo.

Un ejemplo de esta transición es el modelo de Clasifi-
cación Internacional del Funcionamiento, la Discapaci-
dad y la Salud (CIF), que, aunque busca ser biopsicoso-
cial, ha recibido críticas significativas. Este modelo se 
centra más en corregir la “discapacidad” que en abordar 
los factores subyacentes, como los sociales y ambien-
tales, que la generan. Además, se le acusa de reforzar 
la idea de “normalidad”, estableciendo estándares que 
tienden a excluir a quienes no encajan en parámetros 
rígidos, lo que puede resultar discriminatorio. La di-
versidad humana hace que sea inapropiado imponer 
una categorización uniforme de lo “normal”, ya que 
cada individuo es único.

En Chile, el Dr. Hernán Maureira propone un modelo 
comprensivo-epistemológico centrado en el paradig-
ma de la Función-Disfunción del Movimiento Huma-
no (MDFMH)1, el cual ha ganado reconocimiento en la 
práctica kinesiológica. Este enfoque permite compren-
der las descompensaciones del sistema, prevenir su pro-
gresión y diseñar estrategias de intervención persona-
lizadas, basadas en las capacidades individuales de cada 
paciente, entendiéndola como diversidad funcional. A 
diferencia de otros modelos, este no privilegia una pers-
pectiva médica rígida, sino que fomenta el razonamien-
to clínico del terapeuta y la toma de decisiones basadas 
en el contexto funcional y los objetivos del paciente, en 
lugar de enfocarse exclusivamente en la patología.

EL MFDMH no tiene el propósito de categorizar la 

normalidad, a diferencia de la CIF. El modelo Fun-
ción-Disfunción se fundamenta en la interacción de 
tres pares conceptuales claves que son las dimensiones 
y   que son representadas gráficamente como cuadran-
tes de un plano cartesiano representados por “EJES”, 
siendo estas: 

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

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

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

Función - Disfunción: Este par describe el estado 
de los sistemas orgánicos y su capacidad para desempe-
ñar sus funciones normales. 

Movimiento: Ausencia de Movimiento: Se refiere a la 
expresión motora en distintos niveles de complejidad, 
desde movimientos simples hasta los más complejos. 

Salud: Enfermedad: Este par contextualiza los estados 
dinámicos de salud y enfermedad, que influencian la 
funcionalidad y el movimiento a lo largo de la vida2. 

El modelo entiende que la salud y la enfermedad con-
tienen las dimensiones de movimiento y que no son 
entidades opuestas, sino que están interconectadas en 
un continuo. Las fluctuaciones dentro de este continuo 
afectan tanto la funcionalidad como el movimiento del 
individuo durante su ciclo vital. Además, se reconoce 
que el movimiento humano es intrínsecamente com-
plejo, y esta complejidad varía según el nivel de ex-
presión motora que se analice. Va desde lo físico a lo 
biológico, y de lo natural a lo social, mostrando cómo 
se interrelacionan estos niveles en la práctica3.

Este modelo proporciona una base conceptual que en-
riquece tanto la disciplina como la práctica profesional 
de la kinesiología. Ofrece una visión más profunda del 
movimiento humano y su vínculo con la salud, lo que 
orienta la investigación y el trabajo clínico. Además, 
reconoce la influencia de factores sociales, culturales 
y psicológicos en la salud y el bienestar, y cómo estos 
impactan la funcionalidad y el movimiento. Por ejem-
plo, el acceso a recursos, el apoyo social, las creencias 
culturales y las experiencias de vida juegan un papel 
crucial en la capacidad de una persona para moverse y 
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participar en actividades significativas.

La categorización de la CIF no se alinea con los cuatro 
cuadrantes propuestos por el MFDMH, ya que se cen-
tra exclusivamente en los ejes de función y disfunción. 
Esto fomenta una tendencia a operacionalizar y clasi-
ficar únicamente la disfunción, abarcando solo dos de 
los ejes dejando de lado una visión más integral de la 
salud. En este enfoque, los otros dos cuadrantes restan-
tes que incluyen salud y enfermedad propuestos por el 
Dr. Hernán NO son considerados, limitando así una 
perspectiva más completa del bienestar humano.

En lo que también se diferencian es que La Clasifica-
ción Internacional del Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) se caracteriza por emplear un 
enfoque sistemático y metodológico, que permite cate-
gorizar y diagnosticar mediante códigos estandarizados 
los que deberían facilitar un lenguaje común entre pro-
fesionales y sectores, al organizar la información según 
dimensiones como funciones corporales, actividades, 
participación y factores contextuales4.

Además, la implementación de la CIF implica con-
sideraciones económicas, ya que su uso puede estar 
vinculado a recursos y políticas para el manejo de la 
discapacidad.  No así el Modelo Función Disfunción 
Del Movimiento Humano (MFDMH) este es el resul-
tado de un proceso de razonamiento clínico, donde 
se analiza la función con intención específica. Este 
modelo no se basa en clasificaciones estandarizadas, 
sino en la interpretación dinámica y orientada hacia la 
resolución de problemas de salud específicos que no 
tiene fines económicos ni códigos en común con otros 
profesionales5.
 
Por otra parte, el autor del capítulo menciona que, du-
rante la guerra, una forma efectiva de gestionar la alta 
demanda de rehabilitación fue pasar de tratamientos pa-
sivos como masajes y electroterapia a actividades gru-
pales, como el ejercicio en grupo6. Coincido con este 
enfoque, ya que permite atender a un mayor número 
de pacientes con patologías similares en entornos como 
el sistema público de salud. Por ejemplo, talleres orien-
tados a la artrosis pueden ser altamente beneficiosos.

Desde mi experiencia clínica, el trabajo grupal no solo 
mejora la rehabilitación física, sino que también pro-
mueve el bienestar emocional al crear un espacio de 
interacción y apoyo mutuo. Como señala la literatura, 
“la actividad física puede desempeñar un papel impor-

tante en el tratamiento de enfermedades mentales le-
ves a moderadas, como la depresión y la ansiedad”7, lo 
que se evidencia en los resultados positivos tras estas 
actividades. Considerando que los usuarios para poder 
acceder a esta terapia, deben ser evaluados y distribui-
dos en grupos en base a resultados similares en dichas 
valoraciones iniciales. 

A pesar de sus virtudes, el autor del capítulo presenta 
ciertas debilidades, como la falta de contextualización 
y ejemplos que faciliten la comprensión de conceptos 
clave. Por ejemplo, se menciona el modelo biomédi-
co, pero no se explica suficientemente su relevancia o 
utilidad para un fisioterapeuta, lo que podría generar 
confusión en el lector.

Sin embargo, el libro aporta una visión amplia del con-
texto actual de la fisioterapia, destacando el enfoque 
multidisciplinario en la salud pública en Chile, lo que 
añade valor al rol del fisioterapeuta al considerarlo 
parte integral de un equipo centrado en el bienestar 
del paciente.

Conclusión

La fisioterapia ha experimentado una evolución signifi-
cativa, pasando de un enfoque mecanicista, centrado en 
el cuerpo como herramienta de trabajo, a uno más inte-
gral. Durante la Primera Guerra Mundial, la necesidad 
de rehabilitar a los soldados heridos conectó la fisiotera-
pia con objetivos económicos y gubernamentales, mar-
cando el inicio de su profesionalización. Con el tiempo, 
esto permitió abordar enfermedades crónicas y brindar 
mayor estabilidad laboral a los fisioterapeutas.

No obstante, los fisioterapeutas enfrentan el desafío de 
no centrarse únicamente en la patología, sino también 
en las condiciones sociales que afectan a las personas 
con discapacidad. Modelos como la CIF, aunque buscan 
ser inclusivos, tienden a reforzar enfoques que pueden 
deshumanizar al paciente al verlo como un problema 
que debe resolverse.

En este sentido, el paradigma de Función-Disfunción 
del Movimiento Humano plantea una alternativa pro-
metedora, al priorizar las capacidades y necesidades 
individuales de cada persona. Este modelo fomenta el 
razonamiento clínico y una práctica centrada en el con-
texto del paciente, alejándose de estándares rígidos que 
no reflejan la diversidad humana.

Serrano F. (2025). Función y rehabilitación. Reem, 11(2).
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La fisioterapia debe encontrar un equilibrio entre lo 
holístico y lo ortodoxo, entre función y rehabilitación, 
entre la normalidad y la salud, siempre con el objeti-
vo de respetar la experiencia individual del paciente. 
En este camino, invito a los futuros fisioterapeutas a 
reflexionar sobre su práctica y a adoptar modelos que 
promuevan una atención más humana e inclusiva.
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