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      Entrenamiento Funcional en Rehabilitación. ¿De qué estamos hablando? 

 

La prescripción de ejercicio terapéutico como proceso fundamental en la 

rehabilitación tiene entre sus objetivos principales, el reducir los niveles de 

discapacidad y restaurar la capacidad funcional de pacientes con diferentes 

trastornos o afecciones.  

La capacidad funcional es un término que describe la capacidad de una persona 

para realizar actividades que requieran un esfuerzo físico (Arena et al., 2014), 

también se describe como la capacidad para hacer frente a las actividades de la 

vida diaria (Seitsamo et al., 2007). Esta capacidad depende de la integridad de los 

sistemas cardiovascular, respiratorio y musculoesquelético (Arena et al., 2014).   

Lakke et al, describe que la capacidad funcional se encontraría dentro del apartado 

de actividad en la Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y 

Salud (Lakke et al., 2012). Las alteraciones en la capacidad funcional pueden 

afectar las actividades de la vida diaria y las tareas ocupacionales (Arena et al., 

2014). Se ha sugerido que las conductas de evitación, creencias de miedo-

evitación, el catastrofismo, la motivación interna y externa, el tipo de conducta 

hacia el dolor y la percepción de la intensidad de dolor influyen sobre la capacidad 

funcional (Lakke et al., 2012). 

Uno de los modelos de prescripción de ejercicio terapéutico utilizados actualmente 

dentro de las disciplinas profesionales relacionadas con las ciencias aplicadas a la 

rehabilitación es el entrenamiento funcional, diversos autores describen que esta 

modalidad de entrenamiento tiene su génesis en la medicina deportiva y 

específicamente en el área de la rehabilitación física (Boyle, 2016; Stenger, 2018). 

A pesar de que el entrenamiento funcional tiene cierta popularidad en las 

profesiones relacionadas con las ciencias aplicadas a la rehabilitación y es una de 

las actividades físicas de mayor tendencia actual en el mundo del fitness 

(Thompson, 2021, 2022), algunos autores señalan diversas limitaciones 

conceptuales que atañen a este tipo de modalidad de ejercicio. Alguna de las 

críticas que se plantean es que no existe una definición concreta, extendida y 

aceptada internacionalmente e inclusive ponen en duda que exista realmente 

diferencias teóricas, metodológicas o prácticas en el entrenamiento funcional con 

respecto otros tipos de entrenamientos y recomiendan inclusive no utilizar este 

tipo de denominativos para referirse a ningún tipo de programa de entrenamiento 

(Ide et al., 2021a, 2021b). 
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Hay que reconocer que en la literatura científica actual 

se recogen múltiples definiciones de entrenamiento 

funcional y aunque hay algunas similitudes entre ellas, 

también hay importantes diferencias. Por este motivo, 

en esta editorial se intenta proponer una posible 

definición que ayude a comprender mejor el 

entrenamiento funcional específicamente desde el 

prisma de las ciencias aplicadas a la rehabilitación. 

En este breve documento no se pretende hacer una 

búsqueda exhaustiva de la evidencia científica sobre la 

efectividad del entrenamiento funcional. Cabe 

mencionar, que existe evidencia que aborda este tema 

y que destaca la efectividad de esta modalidad en las 

mejoras de la fuerza, el funcionamiento físico y en las 

actividades de la vida diaria en adultos mayores (Liu 

et al., 2014). Por otra parte, y como se comentó 

anteriormente, hay literatura que cuestiona 

conceptualmente esta modalidad (Ide et al., 2021a, 

2021b), por este motivo consideramos que es 

necesario generar una reconceptualización del 

entrenamiento funcional adaptada a la clínica y que 

permita establecer posibles bases teóricas o 

metodológicas para el diseño y prescripción de 

programas en el contexto de rehabilitación que puedan 

contrastarse por medio de la investigación científica. 

El Concepto de Entrenamiento Funcional  

Existen múltiples denominativos que se utilizan como 

sinónimos y hacen referencia al entrenamiento 

funcional como: “ejercicio funcional”, “entrenamiento 

funcional de alta intensidad”, “entrenamiento 

funcional relacionado con la aptitud física”, “fitness 

funcional”, “entrenamiento orientado a tareas”, 

“entrenamiento funcional orientado a tareas”, 

“ejercicio basado en tareas funcionales”, “ejercicio de 

tareas funcionales estructuradas”, “ejercicio funcional 

basado en tareas”, “ejercicio de tareas funcionales 

simuladas”, “entrenamiento progresivo de resistencia 

basado en tareas”, “entrenamiento funcional basado en 

tareas específicas”, “entrenamiento funcional basado 

en elementos”, algunos de estos denominativos 

podrían considerarse como variantes del 

entrenamiento funcional.  

Las características del concepto de entrenamiento 

funcional que cuentan con un mayor consenso son: a) 

se incluyen actividades que requieren movimientos 

multiplanares; b) participan múltiples grupos 

musculares; y, c) requieren una coordinación 

simultánea del movimiento (Liu et al., 2014; Roy, 

2014; Boyle, 2016; Santana, 2016; Feito et al., 2018; 

Stenger, 2018; Chen et al., 2020; Da Silva-Grigoletto 

et al., 2020b; Gali et al., 2021; Lajoso-Silva et al., 

2021).  

Recientemente La Scala Teixeira et al, han propuesto 

una definición muy amplia sobre el entrenamiento 

funcional que sugiere que está relacionado con “el 

desarrollo de diferentes capacidades físicas de manera 

integrada y equilibrada para proporcionar autonomía, 

eficiencia y seguridad en las actividades relacionadas 

con la vida diaria, el trabajo y/o el deporte. Para este 

propósito, el entrenamiento utiliza ejercicios de fuerza 

generalmente caracterizados por movimientos 

integrados, multiarticulares/multisegmentarios, 

asimétricos, multiplanares, acíclicos, intermitentes, 

rápidos e inestables que enfatizan la estabilidad 

central” (La Scala Teixeira et al., 2017), de esta 

definición se puede destacar un aspecto fisiológico de 

gran importancia a nivel clínico y es que esta 

modalidad desarrolla diversas capacidades físicas de 

manera “integrada”, y esto se refiere a que por ejemplo 

en un mismo ejercicio se puede estar trabajando la 

fuerza y la movilidad al mismo tiempo, y no a costa de 

dos actividades separadas como se prescribe en los 

entrenamientos clásicos. En lo que no podemos estar 

de acuerdo es que los “movimientos que utilicen 

elementos inestables” (ejercicios con planos 

inestables) se consideren un parámetro funcionalidad. 

Lo que si tiene sentido metodológicamente a nivel 

funcional es la utilización de ejercicios que incluyan 

patrones del movimiento con diferentes tipos de base 

de sustentación que aumenten las demandas y desafíos 

del equilibrio y la estabilidad. 

Hay un aspecto importante en la conceptualización del 

entrenamiento funcional y es la “transferencia 

funcional”, este sería el proceso en el que las 

adaptaciones logradas por medio del entrenamiento 

finalmente se traducen en mejoras en la ejecución de 

las actividades de la vida diaria, las actividades labores 

o actividades deportivas. En este sentido, Da Silva-

Grigoletto et al, define que “el entrenamiento 

funcional implica entrenamiento de resistencia y 

técnicas asociadas para desarrollar la fuerza, así como 

el equilibrio, la coordinación motora, la potencia y la 

resistencia muscular, lo que aumenta la capacidad de 

las personas para ejecutar actividades de la vida diaria, 
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ya sean tareas más simples de la vida diaria o 

maniobras atléticas más complejas” (Da Silva-

Grigoletto et al., 2020a). 

El entrenamiento funcional basado en tareas concretas 

se puede considerar como la variante que presenta una 

mayor especificidad de esta modalidad, en relación 

con esto, algunos autores sugieren la existencia de dos 

subtipos de entrenamiento funcional: el 

“entrenamiento funcional basado en elementos” y 

“entrenamiento funcional basado en tareas 

específicas” (Aragao-Santos et al., 2020). Este último 

subtipo se podría explicar a través de la definición que 

plantea Farrokhian et al, “son el conjunto de ejercicios 

que se basan en actividades de la vida diaria como 

caminar, subir y bajar escaleras, levantarse y sentarse 

y mover cosas ligeras” (Farrokhian et al., 2020). 

Construcción de un Concepto de Entrenamiento 

Funcional Aplicado a la Rehabilitación 

 Hay dos aspectos que son transversales a todas las 

profesiones relacionadas con las ciencias aplicadas a 

la rehabilitación, y son el movimiento y la función; a 

partir de esto, debemos de considerar que, dentro de 

las modalidades terapéuticas a través del movimiento, 

el entrenamiento funcional tiene un espacio 

fundamental en la prescripción de ejercicio terapéutico 

para pacientes con trastornos neurológicos, 

cardiorrespiratorios y musculoesqueléticos.  

 Planteamos que el entrenamiento funcional es un 

tipo de entrenamiento multicomponente, que requiere 

en ocasiones una alta demanda cognitiva y se 

estructura con el objetivo de conseguir un mejor 

rendimiento y la máxima transferencia a las 

actividades de la vida diaria, del trabajo o del deporte. 

Los ejercicios o actividades que se prescriben 

involucran la utilización de patrones de movimiento 

multiplanares, multiarticulares, acíclicos y de manera 

simultánea pueden trabajar diversas capacidades 

físicas condicionadas (fuerza, resistencia, flexibilidad 

y velocidad) y capacidades perceptivo-motrices 

(coordinación, equilibrio, ritmo, lateralidad, 

percepción espacio-temporal) (Figura 1). 

 Sugerimos la existencia de dos modalidades de 

entrenamiento funcional que, aunque comparten las 

características generales del entrenamiento funcional 

anteriormente citadas, tienen algunas particularidades: 

a) entrenamiento funcional basado en habilidades 

Figura 1. Representación gráfica del modelo de Entrenamiento Funcional en Rehabilitación. 
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fundamentales del movimiento; y b) entrenamiento 

funcional basado en tareas concretas.  

El entrenamiento funcional basado en habilidades 

fundamentales del movimiento consiste en el diseño y 

prescripción de ejercicios fundamentados desde la 

perspectiva de la funcionalidad y el principio de 

transferencia a las actividades de la vida diaria, 

actividades laborales o deportivas. Los ejercicios de 

esta modalidad no simulan con exactitud las 

actividades de la vida diaria, actividades laborales o 

deportivas, pero incluyen patrones y habilidades del 

movimiento que se integran de forma directa en estas 

actividades. 

Es recomendable en esta modalidad que los ejercicios 

se configuren a partir de la combinación de 

habilidades fundamentales del movimiento 

(habilidades de locomoción, habilidades de 

estabilidad, y habilidades manipulativas) (Hulteen et 

al., 2018) como traccionar, empujar, rotar, esquivar, 

flexionarse, entre otras y que tengan trasferencia a las 

actividades de la vida diaria, de trabajo o al deporte. 

En esta modalidad los ejercicios se desarrollan de 

manera dinámica, fomentando la variabilidad del 

movimiento y la utilización de variantes en la base de 

sustentación. 

El entrenamiento funcional basado en tareas concretas 

es un tipo de entrenamiento de máxima especificidad, 

contextualizado, y en que los ejercicios y actividades 

que se prescriben simulan o imitan de forma concreta 

las actividades de la vida diaria, las actividades 

laborales y deportivas.  En esta modalidad se 

promueve la ejecución secuencial de diferentes 

acciones para aumentar los desafíos neuromusculares, 

cardiorrespiratorios y las demandas cognitivas 

(ejemplo, levantarse de una silla, caminar 20 metros, 

girarse y colocar un objeto pesado en una repisa a 

media altura). 

 En las dos modalidades de entrenamiento funcional 

los ejercicios se pueden prescribir por intervalos, o de 

forma continua en donde se pueden utilizar 

entrenamientos de alto volumen.  Esta última opción 

puede ser adecuada para mejorar la planificación y 

gestión del movimiento, el aprendizaje de la actividad 

y la resistencia. 

 Las progresiones en el programa de entrenamiento 

funcional que sugerimos son las variaciones en la 

velocidad, la complejidad de la actividad, 

especificidad de la tarea, el entorno, las demandas 

cognitivas y el tipo de resistencia externa a utilizar, y 

hay que añadir la manipulación de las variables de 

prescripción de ejercicio sobre todo el volumen y la 

intensidad. 

En esta editorial se propone una definición 

contemporánea del entrenamiento funcional 

desarrollada desde el paradigma de las ciencias 

aplicadas a la rehabilitación que esperamos que pueda 

ser útil para el desarrollo del marco de investigación 

en disciplinas profesionales de ciencias de la 

rehabilitación. 
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