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Resumen: Introduccién: La posturologia clinica,
disciplina dedicada al estudio del control postural
humano, ha evolucionado significativamente

mediante la  incorporacion de  enfoques
interdisciplinarios que incluyen neurociencia,
biomecanica e inteligencia artificial (IA). Esta

evolucion plantea interrogantes epistemoldgicos
sobre la objetividad, reproducibilidad de las
mediciones y la gestion de la variabilidad en los
sistemas dinamicos no lineales. Objetivo: Examinar
los fundamentos epistemoldgicos de la posturologia
clinica, con énfasis en el uso de la |IA para mejorar la
evaluacion y manejo del control postural.
Metodologia: Se realiz6 una revisién critica de la
literatura basada en las principales corrientes
epistemoldgicas contemporaneas (Popper, Kuhn,
Lakatos, entre otros) y su aplicacién en Ia
posturologia clinica, complementada con estudios
recientes sobre el uso de la IA en la interpretacion de
registros estabilométricos. Resultados: Se identifico
que la objetividad en posturologia no reside en
eliminar la variabilidad, sino en su gestion critica y
contextual. La |IA emerge como una herramienta
clave para identificar patrones de oscilaciéon del
centro de presiéon (COP), mejorar la reproducibilidad
y personalizar las intervenciones clinicas. Se destacé
la necesidad de un enfoque interdisciplinario para
abordar la complejidad del control postural.
Conclusion: La integracion de la |A en la posturologia
clinica permite abordar desafios epistemoldgicos
esenciales, como la variabilidad y la falsacion de
hipétesis. Este enfoque contribuye a consolidar la
posturologia como disciplina cientifica auténoma y
promueve practicas clinicas mas precisas vy
adaptativas.

Palabras clave: Epistemologia aplicada, posturologia
clinica, control postural, inteligencia artificial,
sistemas dinamicos no lineales.
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Publicacién: 12 Mayo 2025 Abstract: Introduction: Clinical posturology, a
Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar ~ discipline dedicated to the study of human postural
y construir a partir de su obra con fines no ¢ontrol, has significantly evolved through the
comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones integration of interdisciplinary approaches, including

, neuroscience,  biomechanics, and artificial
deban reconocerle su autoria y no puedan ser

lizadas d ol ) intelligence (Al). This evolution raises
utiliza ?S € r.nanera ComerC|a., no tle'nen. que epistemological questions regarding objectivity, the
estar bajo una licencia con los mismos términos.

reproducibility of measurements, and the
management of variability in nonlinear dynamic
systems. Objective: To examine the epistemological
Esta obra estd bajo una foundations of clinical posturology, with an emphasis
on the use of Al to enhance the evaluation and
management of postural control. Methodology: A
critical literature review was conducted, drawing on
major contemporary epistemological frameworks
(Popper, Kuhn, Lakatos, among others) and their
application to clinical posturology. This was
complemented by recent studies on the use of Al in
the interpretation of stabilometric data. Results:
Findings indicate that objectivity in posturology does
not lie in eliminating variability but in its critical and
contextual management. Al emerges as a key tool in
identifying center of pressure (COP) oscillation
patterns, improving reproducibility, and personalizing
clinical interventions. The need for an
interdisciplinary approach to address the complexity
of postural control was emphasized. Conclusion: The
integration of Al into clinical posturology addresses
core epistemological challenges such as variability
and the falsifiability of hypotheses. This approach
helps consolidate posturology as an autonomous
scientific discipline and promotes more accurate and
adaptive clinical practices.

Keywords: Applied epistemology, clinical
posturology, postural control, artificial intelligence,
nonlinear dynamic systems.

1. INTRODUCCION

El control postural constituye un proceso esencial para la estabilidad y el equilibrio humano
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Este proceso es regulado por el sistema tonico postural (Gagey,
1988), responsable de mantener la posicion erguida y la orientacion corporal en el espacio. La
posturologia clinica, disciplina dedicada al estudio de este sistema (Bricot, 2014; Gagey & Weber,
2001), ha experimentado un notable desarrollo en las ultimas décadas, adoptando un enfoque
interdisciplinario que integra aportes de la neurociencia, la biomecanica, la cibernética, la informatica
y las ciencias de la salud. Esta integracion busca comprender la dinamica del control postural tanto
en condiciones normales como patoldgicas.

Entre las herramientas mas destacadas en este campo se encuentra la estabilometria, la cual
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permite la medicion y analisis de las oscilaciones del centro de presion corporal (COP) mediante
plataformas de fuerza. Esta técnica se ha consolidado como un recurso fundamental para la
evaluacion objetiva de la estabilidad postural (Kapteyn et al., 1983). No obstante, junto con estos
avances metodologicos, han surgido interrogantes epistemologicos que merecen atencion. La
complejidad inherente al control postural, su caracter adaptativo y la interaccion de multiples
subsistemas sensoriales y motores plantean desafios en la produccion, organizacion y validacion del
conocimiento cientifico en posturologia clinica.

Si bien la estabilometria ha facilitado la cuantificacion de variables clave —como la superficie y la
velocidad de oscilacion, asi como el coeficiente de Romberg—, su implementacion ha generado
debates en torno a la objetividad, validez y reproducibilidad de los registros obtenidos (Asai, 2016;
Btaszczyk & Beck, 2023; Gagey, 2020b). Por ello, se vuelve fundamental examinar el problema
epistemologico asociado a la construccion del conocimiento en este campo.

Con el propdsito de abordar estas cuestiones, este articulo recurre a las contribuciones de la
epistemologia contemporanea, revisando las teorias de Popper, Kuhn, Lakatos, Feyerabend, Hume,
Kanty Bernard. Asimismo, se incorporan perspectivas provenientes de la cibernética y de la teoria de
sistemas complejos para ofrecer un andlisis integral. Estos enfoques permiten explorar aspectos
como la falsacién de hipétesis (Popper), los cambios de paradigma (Kuhn), la I6gica de los programas
de investigacion (Lakatos) y la relevancia de la interdisciplinariedad (Feyerabend).

El objetivo central de este articulo fue examinar los fundamentos epistemoldgicos que sustentan
la posturologia clinica, con particular énfasis en el estudio del control postural a través de la
estabilometria.

La estructura del articulo se organiza en tres secciones principales. En primer lugar, se presentan
los antecedentes histéricos de la posturologia, destacando la transicion desde un enfoque
predominantemente biomecanico hacia una perspectiva cibernético-sistémica. En segundo lugar, se
examinan los fundamentos epistemoldgicos de la disciplina, prestando especial atencién a los
conceptos de falsacion, interdisciplinariedad y objetividad cientifica. Finalmente, se ofrece una
discusion critica sobre las implicancias epistemologicas de la investigacion en posturologia clinica,
haciendo hincapié en los desafios que plantea la validez y reproducibilidad de las mediciones
estabilométricas.

Esta reflexion busca contribuir al debate actual en torno a la construcciéon del conocimiento
cientifico en posturologia clinica, promoviendo un analisis critico que permita avanzar hacia practicas
investigativas mas solidas y rigurosas.

2. DESARROLLO

Antecedentes Historicos de la Posturologia Clinica

La posturologia clinica, como disciplina dedicada al estudio del control postural humano, ha
experimentado una evolucién conceptual y epistemoldgica que refleja la transicion de un enfoque
mecanicista hacia una perspectiva cibernética y sistémica (Bricot, 2014; Gagey & Weber, 2001;
Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Esta evolucion ha sido posible gracias a la integracion
interdisciplinaria de areas como la neurofisiologia, la biomecanica, la cibernética y la teoria de
sistemas, dando lugar al desarrollo de herramientas clave como la estabilometria (Kapteyn et al.,
1983; Scoppa et al., 2013), utilizada para evaluar objetivamente la estabilidad postural mediante el
registro del centro de presion corporal (COP).

Los origenes de la posturologia se remontan a la Antigua Grecia, donde Aristételes reflexion6 sobre
la capacidad de los seres vivos para mantenerse de pie, aunque sin el concepto de tono muscular.
Posteriormente, Galeno (131-201 d.C.) introdujo la nocién de actividad tdnica antigravitatoria,
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destacando la importancia de la contraccion muscular sostenida. Durante la era moderna, René
Descartes (1596-1650) conceptualizé el cuerpo humano como una maquina, estableciendo un
paradigma biomecanico que influyé en la medicina positivista. Giovanni Borelli (1608-1679), por su
parte, avanzé en el analisis de la postura en relacion con la gravedad, mientras que Charles Bell (1774-
1842) abrié nuevas perspectivas al plantear interrogantes sobre la postura erguida. La introduccién
de la prueba de Romberg por Moritz H. Romberg (1840) representé un hito en la evaluacion clinica de
la estabilidad postural (Gagey, 2011).

El siglo XIX y principios del XX estuvieron marcados por la influencia del positivismo, promoviendo
la busqueda de leyes universales mediante la eliminacion de la variabilidad. La medicina experimental
de Claude Bernard subrayo la importancia de la experimentacion controlada, sentando las bases para
la implementacion de la estabilometria, que adopta parametros estandarizados en sus evaluaciones
(Hsu et al., 2009; Ohlendorf et al., 2020; Patti et al., 2018; Schwesig et al., 2013). Sin embargo, el
descubrimiento de la variabilidad intersujeto e intrasujeto en los registros estabilométricos cuestiond
este enfoque reduccionista, favoreciendo una reconfiguracion epistemoldgica que reconoce la
complejidad del control postural.

El cambio de paradigma se consolido con la incorporacion de la cibernética y la teoria general de
sistemas. Norbert Wiener (1948) introdujo la nocion de retroalimentacion como principio central del
control postural, destacando la comparacion entre las entradas sensoriales y las referencias internas.
Ludwig von Bertalanffy (1968) aporté la vision de los organismos como sistemas abiertos,
subrayando la interaccion constante con el entorno. Estos conceptos permitieron entender la postura
no como una posicién estatica, sino como un equilibrio dindmico y adaptativo (Bois, 2010; Peterka,
2018). El modelo de "péndulo invertido” propuesto por Nashner (Nashner & McCollum, 1985) reforzé
esta vision, conceptualizando el cuerpo como un sistema inestable que modula su base de apoyo
para mantener la estabilidad.

La década de 1970 marc6 un punto de inflexion con la consolidacion de la posturologia clinica
como disciplina autonoma. Pierre-Marie Gagey y Bernard Weber adoptaron la ldgica popperiana,
planteando que las afirmaciones posturolégicas debian ser falsables para tener validez cientifica
(Gagey & Weber, 2001; Gagey & Weber, 2010). En este marco, se introdujo el concepto de Sindrome de
Deficiencia Postural (SDP), descrito por Da Cunha (Martins Da Cunha, 1987), brindando un diagnédstico
clinico a pacientes que presentaban sintomas como mareo, inestabilidad y dolor crénico, previamente
no asociados al sistema tonico postural.

Actualmente, la posturologia clinica se sustenta en un paradigma interdisciplinario y sistémico que
integra neurociencia, biomecanica, cibernética e informatica. Se reconoce el control postural como un
sistema dinamico no lineal, con comportamiento emergente y adaptativo (Conde-Vazquez et al,,
2024). Este enfoque contemporaneo se alinea con la medicina basada en la evidencia (MBE), aunque
la supera al enfatizar la personalizacion clinica y la variabilidad interindividual (Saborido, 2020). La
interpretacion de los registros estabilométricos, lejos de ser lineal, considera factores contextuales y
adapta las intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente. La normalizaciéon de
referencias poblacionales y la estandarizacion de protocolos siguen siendo fundamentales, pero se
abordan desde una perspectiva que acepta la incertidumbre inherente a los procesos biologicos y
clinicos (Bizzo et al., 1985; Btaszczyk & Beck, 2023; Gagey, 2020b, 2020a; Scoppa et al., 2013; Winter
etal., 1998).

Fundamentos epistemologicos de la posturologia clinica

La posturologia clinica enfrenta diversos problemas epistemoldgicos vinculados con la definicion
de su objeto de estudio, la validez y reproducibilidad de sus métodos de medicion, y la necesidad de
una base teodrica interdisciplinaria. Como ocurre en muchas ciencias emergentes, la posturologia
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carece de un paradigma unico y consolidado, lo que plantea el desafio de justificar la objetividad de
sus procedimientos y la coherencia de sus modelos tedricos. Desde la filosofia de la medicina, estos
desafios reflejan las dificultades propias de la practica clinica, donde la objetividad es contextual y
adaptativa, y la variabilidad individual se convierte en un factor central en la toma de decisiones (Reiss
& Ankeny, 2022).

El control postural, objeto de estudio de la posturologia, se inscribe dentro de los sistemas
dindamicos no lineales. En él intervienen subsistemas sensoriales (visual, vestibular y propioceptivo)
que interactian para gestionar el equilibrio humano (Bucci & Villeneuve, 2022; Foisy & Kapoula, 2016;
Gagey & Weber, 2001; Ivanenko & Gurfinkel, 2018; Peterka, 2018; Shumway-Cook & Woollacott, 2017).
La introduccion de la estabilometria permitid convertir la evaluacion postural de un proceso
predominantemente cualitativo a uno cuantitativo y objetivo, facilitando la recoleccion de datos a
través del registro del centro de presion (COP). Sin embargo, la complejidad de este fendmeno genera
problemas epistemoldgicos que pueden agruparse en cuatro categorias principales: definicion del
objeto de estudio, objetividad y reproducibilidad de las mediciones, interdisciplinariedad y coherencia
tedrica, y falsacion de hipétesis.

Uno de los primeros desafios es la definicion conceptual del control postural. Histéricamente, se
lo ha interpretado desde la postura refleja automatica (Sherrington y Magnus) hasta concebirlo como
un proceso emergente dentro de un sistema dinamico no lineal (Nashner & McCollum, 1985; Wiener
1948; Bertalanffy, 1968). Desde la perspectiva kantiana, el control postural no puede ser aprehendido
como "cosa en si” (Ding an sich), sino como un fenémeno construido a partir de la experiencia
sensorial, lo que implica que la posturologia no mide la postura directamente, sino que interpreta las
oscilaciones del COP a través de categorias tedricas (Gagey et al., 1998). Esto resalta la necesidad de
una unificacion conceptual dentro de la comunidad cientifica para mejorar la operatividad y
aceptacion de las definiciones en la disciplina.

La objetividad y reproducibilidad de las mediciones estabilométricas constituyen otro problema
fundamental. La variabilidad de los registros del COP plantea dudas sobre la consistencia de los
datos, incluso bajo condiciones similares (De Blasiis et al., 2023). Desde la éptica de David Hume
(1988), el problema de la induccion dificulta garantizar que las observaciones pasadas se mantendran
en el futuro, lo que en la practica clinica se traduce en la imposibilidad de asegurar patrones de
estabilidad constantes entre sesiones. La filosofia de la medicina reconoce que esta variabilidad,
tanto interindividual como intraindividual, es inherente a la practica clinica y debe gestionarse
mediante conceptos como la objetividad contextual. Asi, la creacion de normas poblacionales de
referencia se convierte en un recurso clave para interpretar las mediciones dentro de un marco
comprensible y aplicable (Gagey & Weber, 2010).

Mario Bunge (2012) sostiene que la objetividad cientifica no radica en eliminar la subjetividad, sino
en desarrollar procedimientos operativos para controlarla. En la posturologia, la plataforma
estabilométrica ejemplifica este concepto al permitir mediciones comparables a través de parametros
estandarizados. Sin embargo, la reproducibilidad operativa no implica obtener registros idénticos,
sino datos que, bajo condiciones controladas, sean consistentes y Utiles para la toma de decisiones
clinicas. En este sentido, la IA ha emergido como una herramienta clave para mejorar la precision y
personalizacion de las interpretaciones estabilométricas, identificando patrones no evidentes en los
datos del COP y facilitando la medicina personalizada (Koltermann et al., 2024).

La interdisciplinariedad plantea un tercer desafio, dado que la posturologia integra conceptos de
neurociencia, biomecanica, cibernética e informatica, disciplinas que no siempre presentan
coherencia conceptual. La filosofia de la medicina defiende la necesidad de esta pluralidad,
reconociendo, como sugiere Feyerabend, que la diversidad metodoldgica enriquece el conocimiento
cientifico. Sin embargo, esta integracion requiere esfuerzos para armonizar las teorias y garantizar
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que los modelos propuestos sean aplicables y coherentes con la practica clinica.

Finalmente, la falsacion de hipotesis, planteada por Karl Popper como criterio de demarcacion
cientifica, presenta dificultades en la posturologia debido a la variabilidad inherente de las
mediciones. Un resultado negativo en un registro podria derivarse de la variabilidad y no de la
refutacion de una hipédtesis. Lakatos propone abordar este dilema a través de programas de
investigacion que consideren hipotesis auxiliares, lo que permite validar modelos probabilisticos en
lugar de buscar certezas absolutas. En la practica clinica, esto se traduce en la busqueda de
correlaciones estadisticas entre variables como la edad y la oscilacion del COP, reconociendo la
naturaleza probabilistica y no determinista de los hallazgos.

Implicancias epistemologicas de la investigacion en posturologia clinica

Los problemas epistemoldgicos de la posturologia clinica no solo afectan la produccién de
conocimiento tedrico, sino también la practica investigativa, la formacion de nuevos profesionales y
la divulgacién académica. Los desafios vinculados a la definicion del objeto de estudio, la objetividad
de las mediciones, la interdisciplinariedad teérica y la falsacion de hipotesis no pueden resolverse de
forma definitiva, pero pueden gestionarse y controlarse mediante estrategias adecuadas. En este
contexto, la incorporacion de la IA constituye una respuesta epistemologica clave, ya que permitiria
abordar la incertidumbre inherente a los sistemas dinamicos no lineales, facilitando la identificacion
de patrones, la clasificacion de registros y la prediccion de comportamientos. Desde la perspectiva
de la filosofia de la medicina, estos desafios se asemejan a los problemas propios de la practica
clinica contemporanea, donde la variabilidad intersujeto y la necesidad de una personalizacion de la
practica exigen un enfoque mas contextual y menos mecanicista. En la misma linea, pensar en una
objetividad contextual se convierte en una herramienta clave para la posturologia, donde la
interpretacion de los registros estabilométricos no se basa en la obtencidn de valores invariables, sino
en la capacidad de contextualizarlos bajo un enfoque clinico y adaptativo. Este principio se refleja en
el uso de la IA para gestionar la variabilidad, ya que los algoritmos permitirian la clasificacién
automatica de registros del centro de presion (COP), con base en patrones emergentes que no se
imponen desde la teoria, sino que surgen de los propios datos.

En la investigacion cientifica, la IA se presenta como una herramienta esencial para enfrentar los
problemas de objetividad, reproducibilidad y falsacion de hipétesis. La reproducibilidad de los
registros estabilométricos se ha visto histéricamente afectada por la variabilidad inter e intra-sujeto,
ya que factores como la atencién, la posicion inicial de los pies o la fatiga del participante generan
alteraciones en los registros (Kataoka et al., 2018). Desde la perspectiva de Hume (1988), la
imposibilidad de justificar racionalmente la creencia en la uniformidad de la naturaleza compromete
la posibilidad de alcanzar una objetividad cientifica entendida como certeza absoluta. En la filosofia
de la medicina, esta problematica se aborda mediante la nocion de objetividad contextual, que se
presenta como una forma de responder a la incertidumbre propia de la practica clinica, donde la
variabilidad de los pacientes y las circunstancias clinicas impide una certeza absoluta. Desde esta
perspectiva, la objetividad no debe entenderse como la invariabilidad de los registros, sino como la
capacidad de interpretar criticamente los datos en funcion de las particularidades contextuales del
paciente y la situacion clinica concreta.

La IA permite superar este obstaculo mediante el uso de algoritmos de clustering (agrupamiento
no supervisado), que permiten la clasificacion automatica de registros del COP. Este enfoque se
asemeja a la logica kantiana en cuanto a la organizacion de la experiencia, ya que los patrones de
"normalidad” e "inestabilidad” no estan dados previamente por la teoria, sino que emergen de los
propios datos bajo la accion de algoritmos que actian como categorias operativas. Ademas, la IA
facilita la identificacion de anomalias (outliers) en los registros del COP, lo que permite la revision de
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hipdtesis auxiliares dentro del marco lakatosiano. Segun la légica de Lakatos, la aparicion de
anomalias no falsifica de inmediato el nicleo tedrico de la posturologia, sino que motiva la revisiéon
de hipotesis auxiliares, como los criterios de normalidad o la relacion entre las variables clinicas y los
registros del COP. Esta ldgica de revisidon continua fortalece la progresividad del programa de
investigacion posturologico, ampliando su alcance predictivo y mejorando su capacidad explicativa.

La incorporacion de la IA en la posturologia clinica exige una reconfiguracion de los planes de
formacion de posturélogos. No solo se requiere una comprension profunda de los principios de
biomecanica y neurociencia, sino también la capacidad critica para interpretar los patrones
detectados por la IA. Esta necesidad se asemeja a la légica de la formacién clinica de los médicos,
donde los estudiantes deben aprender a interpretar signos clinicos variables y adaptarse a la
individualizacion de la practica médica.

Desde la perspectiva de la filosofia de la medicina, la formacién de profesionales no debe limitarse
a la aplicacion de procedimientos estandarizados, sino que debe incluir la formacién critica y
contextualizada, donde se considere la variabilidad de los registros clinicos. En la practica médica, la
medicina basada en la evidencia (MBE) ha promovido la capacidad de los profesionales para
interpretar estudios clinicos bajo un enfoque contextual y no determinista (Saborido, 2020). De forma
analoga, la formacion de posturélogos deberia incluir la ensefianza de epistemologia aplicada, donde
se comprendan los conceptos de variabilidad, falsacion y adaptabilidad. La IA, al detectar patrones
emergentes y clasificar registros del COP, introduce una légica no determinista en la practica
posturoldgica. Los futuros profesionales deben ser capaces de interpretar los modelos predictivos
generados por la IA y de adaptarlos a la singularidad de cada paciente. Este enfoque no solo fortalece
la formacion técnica, sino que también promueve la interdisciplinariedad entre la neurociencia, la
informatica y la biomecanica.

La divulgacién del conocimiento es un pilar fundamental para la legitimacion de la posturologia
clinica. La creacién de manuales de buenas practicas, la publicacion de articulos cientificos y la
participacion en jornadas y congresos especializados permiten la confrontacion de hipdtesis, la
validacion de los modelos predictivos y la unificacidn de los procedimientos de estabilometria.

A partir de la perspectiva de la filosofia de la medicina, la divulgacién no se limita a la publicacion
de articulos, sino que también incluye la diseminacion de protocolos y guias clinicas, como ocurre en
la medicina basada en la evidencia (MBE). El uso de la IA en la estabilometria introduce una
convergencia de enfoques biomecanicos, neurocientificos y cibernéticos, lo que refleja la pluralidad
metodoldgica defendida por Paul Feyerabend. Esta pluralidad no implica la imposicién de un método
unico, sino la coexistencia de enfoques diversos que, al interactuar, permiten la produccion de un
conocimiento mas solido y legitimo. Desde esta perspectiva, la participacion en congresos
internacionales y la produccion de manuales de buenas practicas no debe entenderse como una
imposicion metodoldgica, sino como la creacion de normas locales y situadas que permiten la
consolidacion de la posturologia como una comunidad epistémica autonoma. Este proceso de
legitimacion se alinea con la defensa de Feyerabend de las teorias emergentes y heterodoxas,
mostrando que la ciencia no debe estar sujeta a una unica metodologia dominante, sino abierta a la
incorporacion de nuevos enfoques y perspectivas.

Las implicancias epistemoldgicas de la investigacion en la posturologia clinica no se limitan a la
producciéon de conocimiento tedrico, sino que se extienden a la practica cientifica, afectando la
investigacion, la formacion de profesionales y la divulgacion académica. La incorporacién de la IA
permite abordar los problemas de variabilidad, reproducibilidad y ajuste de hipotesis, estableciendo
una logica de produccion de conocimiento basada en la gestion de la incertidumbre. Desde la
perspectiva de la filosofia de la medicina, esta situaciéon se vincula con la objetividad contextual,
entendida como la capacidad de alcanzar una objetividad critica en la interpretacion de registros
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clinicos. La lA facilita la identificacidn de patrones y la revisidn de hipétesis auxiliares, aproximandose
a la logica lakatosiana, donde las anomalias se manejan mediante la adaptacion de hipdtesis
auxiliares. La produccion de manuales de buenas practicas y la participacion en congresos
contribuyen a la legitimacion de la posturologia clinica como disciplina cientifica auténoma,
fortaleciendo su marco tedrico, metodoldgico y epistemoldgico.

3. CONCLUSIONES

La presente revision abordé los fundamentos epistemoldgicos de la posturologia clinica,
destacando cuatro desafios centrales: la definicion del objeto de estudio, la objetividad y
reproducibilidad de las mediciones, la interdisciplinariedad teérica y la falsacién de hipétesis. Este
analisis permitio comprender que la complejidad de la posturologia no solo reside en el estudio del
control postural, sino también en la construccion del conocimiento sobre esta disciplina. Al tratarse
de un fenémeno dindmico, adaptativo y no lineal, la producciéon de conocimiento en este campo
requiere métodos flexibles y una ldgica critica que permitan abordar la variabilidad inherente a los
registros estabilométricos.

Un hallazgo fundamental fue la reinterpretacion del concepto de objetividad. Tradicionalmente, se
consideraba que la objetividad se alcanzaba eliminando la variabilidad, pero la perspectiva de la
filosofia de la medicina revela que la objetividad radica en la gestion critica de dicha variabilidad. La
nocion de objetividad contextual resulta clave para interpretar los registros estabilométricos, donde
la variabilidad inter e intra-sujeto no es un error, sino una caracteristica propia de los sistemas
complejos. Esta concepcion permite abandonar la idea de eliminar la incertidumbre y, en su lugar,
enfocarse en su interpretacion y manejo.

La légica de la falsacidn, particularmente desde la perspectiva de Lakatos, ofrece otro aporte
valioso. En lugar de considerar la refutacion de teorias completas, se propone evaluar hipétesis
auxiliares y ajustar criterios operativos, como los factores que influyen en los registros del centro de
presion (COP), por ejemplo, la posicion inicial de los pies o el uso de plantillas. Este enfoque evidencia
la importancia de la revision continua en la investigacion cientifica y resalta la necesidad de adoptar
metodologias que permitan perfeccionar los marcos teéricos sin descartarlos de forma prematura.

La incorporacion de la IA emerge como una herramienta no solo técnica, sino también
epistemoldgica. La IA facilita la deteccion de patrones emergentes y la clasificacion automatica de
registros, lo cual se vincula con la légica kantiana, segun la cual las categorias no se imponen de
antemano, sino que surgen de la experiencia empirica. En el contexto de la estabilometria, esta
perspectiva permite construir patrones de normalidad e inestabilidad basados en datos,
transformando asi las practicas de validacion y optimizando la interpretacion clinica. La IA, por tanto,
no solo moderniza las herramientas de analisis, sino que también reconfigura las formas de
produccion y legitimacion del conocimiento en posturologia.

En paralelo, la creacion de redes de colaboracion cientifica representa un aspecto fundamental en
la consolidacion de la posturologia clinica como disciplina auténoma. La formacién de asociaciones
dedicadas a esta area, como la Asociacion de Posturologia de Argentina, evidencia la importancia de
la construccion colectiva del conocimiento. Estas iniciativas permiten articular esfuerzos orientados
a promover la investigacion, difundir avances cientificos y establecer normas de buenas practicas. En
este sentido, la l6gica de la medicina basada en la evidencia (MBE) se presenta como un marco
referencial adecuado para guiar la normalizacion de las practicas clinicas, garantizar la calidad de las
intervenciones y fortalecer la legitimacion disciplinar.

En sintesis, esta revision permitio explorar la importancia de adoptar una perspectiva
interdisciplinaria y reflexiva para abordar los desafios epistemoldgicos de la posturologia clinica. La
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gestién critica de la variabilidad, la comprension de la falsacion como un proceso orientado a la
revision de hipdtesis auxiliares y la adopcion de herramientas como la IA son elementos esenciales
para fortalecer la producciéon de conocimiento en este campo. Ademas, la articulacion entre la
investigacion individual y los esfuerzos colectivos a través de asociaciones profesionales contribuye
a consolidar una comunidad epistémica sélida y comprometida con la mejora continua de la practica
clinica. Estas reflexiones no solo enriquecen el andlisis epistemolégico de la disciplina, sino que
también ofrecen herramientas para enfrentar los desafios contemporaneos en la evaluacion y
tratamiento del control postural.
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