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Resumen

Este articulo examina las relaciones entre saberes expertos,
practicas rehabilitadoras y la nocién de autonomia, tomando
como caso de estudio el Concepto Bobath (CB) aplicado en
neurorrehabilitacion kinésica en las ciudades de Rosario y San-
ta Fe, Argentina (2018-2023). A partir de un enfoque sociol6-
gico cualitativo, se indaga qué formas de autonomia promue-
ven los tratamientos, qué rasgos de subjetividad reproducen y
en qué tipos de instituciones emergen. La hipétesis central sos-
tiene que, aunque los tratamientos favorecen la recuperacion
funcional y proveen margenes de autonomia, lo hacen modeli-
zados por una légica del rendimiento que reproduce practicas
de autovigilancia y refuerza demandas de desempefio de usua-
rios —pacientes— y profesionales.

Los hallazgos sefialan que el CB se reconfigura para atender no
solo la funcionalidad motriz sino dimensiones afectivas y desi-
derativas, al incorporar la nocién de acondicionamiento y am-
pliando su aplicacién mas alla de sujetos lesionados. Esto flexi-
biliza instituciones y amplia publicos, pero tensiona la frontera
entre autonomia emancipadora y dependencia disciplinaria. El
articulo concluye que el CB opera como un dispositivo donde
técnica, subjetividad e instituciones convergen, reproduciendo
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ambivalencias de la sociedad del rendimiento y ofreciendo pistas para
repensar practicas rehabilitadoras en clave critica. De esta manera, en
este articulo se presentan elementos empiricos y teéricos para replantear
la relacion entre rehabilitacion, autonomia y formas.
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Summary

This article examines the relationships between expert knowledge,
rehabilitation practices, and the notion of autonomy, using the Bobath
Concept (BC) as a case study, applied to kinesiology neurorehabilitation
in the cities of Rosario and Santa Fe, Argentina (2018-2023). Using a
qualitative sociological approach, it investigates what forms of autonomy
treatments promote, what traits of subjectivity they reproduce, and in
what types of institutions they emerge. The central hypothesis holds that,
although treatments promote functional recovery and provide margins of
autonomy, they do so shaped by a logic of performance that reproduces

self-monitoring practices and reinforces performance demands on

users—patients—and professionals.

The findings indicate that the BC is being reconfigured to address not
only motor functionality but also affective and desiderative dimensions,
incorporating the notion of conditioning and expanding its application
beyond injured subjects. This makes institutions more flexible and broadens
audiences, but strains the boundaries between emancipatory autonomy
and disciplinary dependence. The article concludes that the CB operates
as a device where technology, subjectivity, and institutions converge,
reproducing the ambivalences of the performance society and offering
insights for critically rethinking rehabilitation practices. Thus, this article
presents empirical and theoretical elements to reconsider the relationship
between rehabilitation, autonomy, and forms of rehabilitation.
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Introduccion

Las sociedades contemporaneas atraviesan transformaciones que reconfi-
guran estructuras sociales, econdmicas y culturales. Estos cambios afectan
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tanto al trabajo y las relaciones sociales como al campo de la salud, parti-
cularmente a la rehabilitacién y el movimiento humano. La kinesiologia
y fisiatria cumplen un rol clave en la (re)produccién de la vida cotidiana
y en la definicién de la autonomia individual. En el capitalismo fordista,
la autonomia se vinculaba con la integracién motriz y la refuncionali-
zacion corporal. En cambio, el capitalismo posfordista demanda nuevas
capacidades cognitivas y afectivas, lo que obliga a repensar la nocién de
autonomia en los tratamientos rehabilitadores.

Este articulo examina criticamente la autonomia individual como objetivo de
la rehabilitacion, tomando como caso el Concepto Bobath (CB) en neurorre-
habilitacién en Rosario y Santa Fe (2018-2023). Las preguntas centrales son:
;qué relaciones existen entre capitalismo actual, practicas kinésicas y autono-
mia?, ;qué subjetividades producen los tratamientos? y ;qué nuevas institucio-
nes emergen?

La teorfa de la estructuracién de A. Giddens sefiala que la participacién au-
tonoma en la vida cotidiana por parte de un individuo implica vivir en un
contexto de integracion social. Integracién social que requiere comprender
que las conexiones de la vida cotidiana y su estructuracién suceden, princi-
palmente, en el aspecto corporal de la accién de los agentes; especificamente,
en el desplazamiento espacio-temporal de las rutinas cotidianas con base en
sendas diarias. El movimiento corporal, por lo tanto, juega un papel funda-
mental en la posibilidad de ejercer practicas auténomas (Giddens, 2015). Sin
embargo, la condicién de autonomia no se agota en esa dimension, sino que
esta presente y puede ampliarse en sociedades modernas —y democraticas— en
tanto circulan saberes expertos necesarios para que los individuos reflexionen
con mayor entendimiento sus acciones y experiencias (Giddens, 1998). Esta
capacidad que tienen los individuos es posible de ser ejercida a través de las

distintas dimensiones que componen el accionar de un agente —la conciencia

discursiva, la conciencia practica y el inconsciente- y que se manifiestan, en
parte, a través de distintos registros, tales como la racionalizacién de la accidn,
el caracter reflexivo dela accién y la motivacion que el agente, respectivamente
(Giddens, 2015)."

A su vez, los saberes expertos, indica Giddens (1995), mas alla de otorgar ca-
pacidad auténoma a las personas por medio de la reflexividad, no escapan a la
légica de un uso en tanto dispositivos de poder para administrar las practicas
cotidianas. Los saberes expertos son aplicados para elaborar reglas y recursos
que operan dispositivos, disefiados por agentes estratégicamente situados en
la estructura social, para regular las condiciones generales de una reproduc-
cion sistémica.

De esta manera, la relevancia de esta indagacion radica en que, aunque las
condiciones sociales que dieron origen a la kinesiologia en el capitalismo in-
dustrial han cambiado, la neurorrehabilitacién sigue buscando favorecer la
participacion de las personas en la sociedad, es decir, integrar socialmente. Sin
embargo, lo hace sobre competencias propias de la sociedad del rendimiento,
que, si bien producen autonomia, también reproducen mecanismos de su-
presion de la emancipacién (Han, 2012; Fisher, 2019). La hipotesis es que el
CB esta condicionado por lalogica del rendimiento, al centrarse no solo en lo
motriz, sino también en dimensiones sensitivas, emocionales y desiderativas.
La autonomia responde, en este trabajo, a la capacidad de produccién de en-
tendimiento’ sobre una accién por parte de un individuo a partir de saberes

1 Para profundizar lecturas sobre la composicion de la accidn, a través del modelo estratificado del agente,
se recomienda leer La constitucién de la sociedad. Bases para la teoria de la Estructuracién (2015). Este
modelo fue adoptado para organizar el diseio metodoldgico: los instrumentos de recoleccién de la infor-
macion y de analisis.

2 Entendimiento: “todo lo que unos actores saben (creen) sobre las circunstancias de su accién y la de
otros, y que aplican a la produccién y reproduccion de esa accion, incluidos un saber tacito, asi como uno
discursivamente asequible” (Giddens, 2015: 396).
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disponibles que proveen los sistemas; saberes que pueden ser ampliados por
la capacidad de reflexionar por si mismos y autodeterminarse que tienen los
individuos y, por tanto, expandir los margenes de autonomia existente en
sus diferentes dimensiones. Implican la reorganizacion de la accién -o in-
cluso su omisién-, en condiciones de dependencia. Es por ello que el trata-
miento rehabilitador kinésico, en tanto conocimiento experto, supone, bajo
su objetivo integrador, instancias de autonomia del paciente, pero también
de significativa dependencia, en torno a las reglas y recursos que emplean
para organizarlo por parte del profesional.

El CB se presenta como un concepto —mas que una técnica— que interpreta
el movimiento de forma contextualizada (Bobath, 1997; Davies, 2002; Pae-
th Rohlfs, 2007; Raine, Meadows y Lynch-Ellerington, 2009).” Supone que
existe un “movimiento normal’, que es individual y que la rehabilitaciéon
debe trabajar con la singularidad para la reinsercién social (Paeth Rohlfs,
2007).* Su aporte radica en considerar la vida cotidiana, la postura y la ges-
tualidad, no solo la funcién sensoriomotriz.

Aunque hay antecedentes sobre rehabilitacion y discapacidad en con-
textos capitalistas (Pantano, 2006; Pérez de Velazquez, 2008; Benedetto
y Silva, 2012; Venturiello, 2014a, 2014b; Ferrante, 2014; Pinheiro y Gui-

3 La seleccion del CB responde a que, segun sus creadores y practicantes, no constituye un saber técnico
determinado y determinante de una terapia como otros modelos rehabilitadores, tales como Facilitacién
Neuromuscular Propioceptiva, Terapia Vojta, método Perfetti, entre otros (Bobath, 1997). Lo que se pro-
cura es conocer “los fundamentos del concepto Bobath, que permita tratar correctamente las afecciones
de personas afectadas sin necesidad de aprender recetas determinadas” (Paeth Rohlfs, 2007: 7).

4 Las premisas mencionadas sitiian la evaluacion funcional de la motricidad, el diagndstico y la elabora-
cion de hipotesis de trabajo en estrecha relacion con la dimension social del movimiento humano. Los ob-
jetivos del tratamiento se estructuran en tres factores: i) la impronta del profesional; ii) las singularidades
del paciente; y iii) las condiciones del contexto histérico-social donde se busca la integracion. Esto exige
una evaluacion reflexiva y constante de las hipétesis de trabajo por parte del profesional (Bobath, 1997;
Paeth Rohlfs, 2007; Graham et al., 2009; Cott, Vaughan-Graham y Brunton, 2011; Michielsen et al., 2017).

®

zardi, 2008; Mladenov, 2015; Méndez Castillo, 2020), no existen estudios
que problematicen el CB en relacidon con los cambios del capitalismo.
La investigacion se inscribe en un enfoque cualitativo hermenéutico (Gi-
ddens, 2015), con disefio exploratorio y descriptivo. Se utilizaron analisis
documental, observaciéon participante y entrevistas semiestructuradas a
instructores en CB, kinesi6logos y pacientes con ACV en Rosario y Santa
Fe (2018-2023), en el marco de investigaciones acreditadas por la Univer-
sidad del Gran Rosario (Silva y Galetto, 2022; Galetto, 2022). La muestra
fue intencional y teérica. El andlisis, siguiendo a Strauss y Corbin (2002), se
baso en codificacion abierta y axial para construir categorias emergentes e
interpretarlas con el marco tedrico.

El articulo presenta a continuacion, en primer lugar, una descripcion de los
capitalismos industrial y posindustrial, con sus nociones de individuo, auto-
nomia y patologias; en segundo lugar, resultados preliminares sobre los tra-
tamientos CB en la neurorrehabilitacion; por ultimo, conclusiones criticas
sobre autonomia, subjetividad y rendimiento.

Individualidades, capitalismos y patologias
actuales

El neoliberalismo ha transformado la estructura social. Al desplazar la cen-
tralidad de la fuerza corporal como motor productivo, el movimiento del
cuerpo humano ha dejado de tener un significado exclusivamente instru-
mental para la creacion de capital. En este contexto, Han (2012) describe la
emergencia del sujeto del rendimiento en el capitalismo postindustrial, con
una autoexigencia constante y la ausencia de metas predeterminadas por
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recorridos burocraticos, a diferencia de las instituciones de socializacién
del capitalismo industrial. La permanente busqueda de desafios perso-
nales, aunque pueda reflejar un acto de autodeterminacién, responde
simultdneamente a nuevas formas de productividad propias del capita-
lismo contemporaneo.

La légica del rendimiento también se extiende a otros dmbitos de la vida
cotidiana, evidenciando un rasgo social mas generalizado. Bauman (2009)
identifica esta tendencia en la practica creciente de deportes y actividades
tisicas individuales de ocio fuera de instituciones tradicionales como clu-
bes o federaciones. En estas practicas no persiguen una meta compartida
ni el logro medible, sino la experiencia de sensaciones corporales satis-
factorias. Segun Bauman (2009), la efimera satisfaccién convoca, irreme-
diablemente, a volver a desafiarse, corriendo los limites y aumentando los
riesgos con tal de obtener una nueva experiencia “sensacional”

Esta sociedad del rendimiento genera nuevas patologias. Como sefiala Han
(2012), la depresién y otras enfermedades psiquicas son manifestaciones
patologicas de la “falsa libertad” propuesta por la sociedad contemporanea.
Patoldgicamente, el siglo XXI se define por afecciones neuronales como
depresion, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno
limite de la personalidad o sindrome de desgaste ocupacional. El sujeto de
rendimiento se encuentra en guerra consigo mismo, y el depresivo es el in-
valido de esta guerra (Han, 2012).

Labibliografia sobre capitalismos, individualidades y patologias permite de-
linear respuestas generales a los interrogantes sobre estas transformaciones.
Diversos autores indican que, desde fines del siglo XX, han surgido nuevas
formas y sentidos de relacién en el mundo laboral, estrechamente vincu-
ladas a la logica del rendimiento. Estas légicas organizacionales generan
subjetividades tensionadas por la ansiedad y la angustia, debido a la des-

aparicion de espacios reglamentados y estables que antes proporcionaban
seguridad ontolégica para la construccion de rutinas cotidianas (Giddens,
2015), exponiendo a los individuos a un capitalismo flexible, competitivo
y reticular (Boltanski y Chiapello, 2002; Sennett, 2006). El individuo hiper-
moderno se percibe autosuficiente, desestima lo social y cree poseer todas
las capacidades para su independencia. Este principio promueve la autoges-
tion y el monitoreo constante (Castel, 2002).

Fisher (2019) describe como los cambios laborales desde los afios ochenta,
reforzados por la comunicacién digital, han generado empleos precarios y
tareas inconmensurables, obligando a los individuos a desarrollar capaci-
dades como autogestion, gerencialismo y auditoria personal permanente,
todas manifestaciones de la légica del rendimiento. Estas capacidades pro-
ducen dafios psiquicos como depresion, ansiedad y estrés, que Fisher (2019)
denomina privatizacion del estrés. Dicho estrés autoimpuesto refleja la con-
ciencia de la inutilidad personal en un mundo donde las referencias institu-
cionales desaparecen.

Estas transformaciones impactan en la rehabilitaciéon de dos formas claves.
Primero, el capitalismo actual, con sus subjetividades del rendimiento, pa-
reciera acentuar epidemioldgicamente las afecciones sobre las que opera la
kinesiologia neurorrehabilitadora, que ha experimentado un crecimiento
significativo.” Segundo, modifica la organizacién laboral en la OMS (2021).

5 Desde mediados del siglo XX se observa una transicion epidemioldgica: las enfermedades infectoconta-
giosas dejaron de ser la principal causa de mortalidad y fueron reemplazadas por las patologias no trans-
misibles, en especial las enfermedades cronicas, responsables del 73,4% de las muertes anuales a nivel
mundial (Roth et al., 2018). Entre ellas se destacan las cardiovasculares y las cerebrovasculares (ACV).

El ACV y sus secuelas, abordadas por la neurorrehabilitacion kinésica, constituyen la segunda causa de
muerte tanto a nivel mundial como en Argentina. Reflejan el impacto epidemioldgico de estos cambios en
la poblacion joven: la incidencia en adultos de 20 a 64 afios aumentd un 25%, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos (Katan y Luft, 2018).
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La relacion profesional-paciente ya no estd mediada exclusivamente por insti-
tuciones nosocomiales que aseguran un marco de certezas y control.

Los tratamientos neurorehabilitadores se inscriben como una nueva etapa den-
tro de la figura del individuo a corregir, formando parte de un sistema perfecto
y elegante del capitalismo actual, como otras técnicas y dispositivos lo hicieron
con la motricidad durante el fordismo (Fisher, 2019). Las capacidades desarro-
lladas bajo logicas de eficiencia del capitalismo posindustrial, supervisadas por
mecanismos de autovigilancia, se han extendido mas alla del ambito laboral,
configurando rasgos de las subjetividades actuales. Este rebasamiento también
incide en los procesos de interpretacion de salud-enfermedad, tanto en saberes
expertos (teorias, técnicas y tratamientos) como en saberes practicos e incons-
cientes de los sujetos, afectando nociones como autonomia y normalidad.
Losresultados, en parte, dan cuenta de que los contextos del capitalismo actual,
que articulan sociedades del rendimiento, desestructuran las instituciones del
disciplinamiento donde habitualmente se llevaron adelante los tratamientos
kinésicos. El cambio institucional permiti6 observar que los tratamientos neu-
rorrehabilitadores bajo estudio presentan caracteristicas cada vez mas de tipo
ambulatorio por parte de los palcientes.6 Si bien no implica la desaparicion de
légicas y procedimientos nosocomiales y postnosocomiales que se siguen re-
quiriendo en ciertos casos, tienden a reducirse.”

6 Un dato significativo —que no formé parte de la bisqueda intencionada de los integrantes de la mues-
tra— fue que, més de la mitad de los kinesidlogos y kinesiélogas de la muestra desempefaba su practica
profesional en estas nuevas condiciones institucionales (Silva y Galetto, 2022; Galetto, 2022).

7 En los tltimos afos, las instituciones flexibles de salud han sumado un rasgo central a su cardcter ambu-
latorio: la plataformizacion digital de los tratamientos. Esta modalidad es promovida en Estrategia mun-
dial sobre salud digital 2020-2025 (OMS, 2021) para mejorar la accesibilidad de los sistemas de salud.
Este cambio plantea interrogantes sobre las relaciones entre profesionales y pacientes en los nuevos con-
textos de neurorrehabilitacion, asi como sobre el sentido de la autonomia individual mediada por tecno-
logias digitales, como TIC e IA (Cortina, 2024). A la vez, abre debates en torno a subjetividades hipermo-
dernas atravesadas por légicas de rendimiento (Han, 2012) y précticas de aislamiento (Vincent, 2022).

®

Las instituciones disciplinares tradicionales enfrentan creciente competencia
de modelos flexibles en salud, afectando los tratamientos neurorehabilitadores
bajo el CB. Entre los cambios mads relevantes identificados se encuentran:

1) el abordaje terapéutico prioriza la singularidad del paciente y de los sabe-
res expertos del propio profesional; 2) la concepcion de movimiento normal
es resignificada al valorar las condiciones de vida cotidiana del paciente, ten-
sionando el saber practico -del usuario- con el saber experto -del profesio-
nal- (Giddens, 2015);

3) la organizacién y disefio de la terapia es concebida como proyecto re-
ticular, atomizando las tradicionales dindmicas burocraticas (Boltanski
y Chiapello, 2002);

4) el rol del paciente, cuya voz es significativa en la evaluacion y disefio del
tratamiento;

5) los objetivos de la terapia, que ahora incluyen acondicionamiento, ade-
mads de rehabilitacién del movimiento, adaptandose a tareas inciertas de la
vida cotidiana. Actualmente, los tratamientos no persiguen necesariamente
un ideal de motricidad predeterminada. La nocién de acondicionamiento
ha surgido para ampliar los objetivos, buscando preparar fisiolégicamente
al individuo sin vincularse a una finalidad concreta. Esto permite intervenir
también en personas sanas pero desacondicionadas.

Esta perspectiva resuena con Han (2012) al estructurar al sujeto del rendi-
miento desde la corporalidad: libremente obligado a autoexigirse y autoexplo-
tarse. El saber neurorrehabilitador actual no requiere dafio corporal para ac-
tuar: todos estamos desacondicionados, pero sin un propdsito claro. El cuerpo
se convierte en objeto de una subjetividad autosuficiente, amenazada por la
inutilidad, que lo somete a autogestion, gerencialismo y monitoreo, tareas ori-
ginalmente concebidas para el trabajo (Fischer, 2019). Paradéjicamente, en un
capitalismo donde la motricidad tiene menor valor productivo, se evidencia el



Seys / Vol. 5/ Num. 1/ marzo 2026/ pp. 37-45

triunfo delalogica de autovigilancia posfordista, con sus correspondientes da-
fios psiquicos derivados de la privatizacion del estrés (Silva y Lescano, 2025).

Conclusiones. Convergencias y tensiones

Los resultados muestran que el CB opera como un dispositivo que ar-
ticula técnica, subjetividad y contexto institucional. Su permanencia se
explica por su capacidad de reconfigurarse, integrando demandas de
autonomia y flexibilidad sin perder su base clinica. No obstante, persis-
ten tensiones: la carga de responsabilidad depositada en el paciente, la
presion por mostrar resultados y las limitaciones de tiempo institucional
ponen en evidencia que la adaptacién del CB no elimina los dilemas de la
sociedad del rendimiento (Han, 2012), sino que los reproduce de manera
particular en la rehabilitacion.

En sintesis, el CB se constituye en un espacio donde se expresan las ten-
siones entre disciplina y flexibilidad, cuidado y exigencia, autonomia y
sobrecarga, mostrando como una técnica clinica se entrelaza con proce-
sos sociales mas amplios.
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