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Antecedentes. La imagen corporal es la representación 
del cuerpo que cada individuo construye en su mente. 
Estarepresentación contempla dos componentes: imagen 
corporal propiamente dicha y esquema corporal, los cuales 
son influenciados a partir de la interacción de los individuos 
con su entorno. 

Objetivo. El presente documento hace parte del marco 
teórico del estudio Imagen corporal en futbolistas, y revisa 
las generalidades de la imagen corporal en relación con 
su construcción, desarrollo, componentes, dimensiones e 
implicaciones en el deporte. 

Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda en las 
bases de datos Pubmed, SciELO, Science Direct y Google 
Académico entre los años 1996 y 2014, introduciendo los 
términos: Imagen corporal en deporte, modelo interno en 
control motor, evaluación de imagen corporal y esquema 
corporal. 

Resultados. Se encontraron 48 artículos, 11 en español, 36 
en inglés y uno en portugués, los cuales abordaron la imagen 
corporal como un constructo multidimensional que tiene 
implicación directa sobre el movimiento corporal de los 
individuos y su entorno. 

Conclusiones. La imagen corporal es dinámica, se construye y 
modifica a lo largo de la vida a partir de estímulos sensoriales 
en términos de cuerpo y espacio, así como de estímulos 
socioculturales involucrados en la autoestima y el rendimiento 
deportivo. El desarrollo de programas de actividad físico-

deportiva genera un impacto positivo sobre la imagen corporal 
en todas las edades, siempre y cuando se tengan presentes 
parámetros específicos de entrenamiento. 
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Summary

Background. Body image is the representation of the body 
that each individual constructs in his mind. This includes 
two components: body image itself and body schema, which 
are influenced from the interaction of individuals with their 
environment. 

Objective. This document is part of the theoretical framework 
of the study, Body image in soccer players, and includes a 
review of the generalities of body image in relation to its 
construction, development, components, dimensions and 
implications in sport. 

Materials and Methods. A search was conducted using 
the databases PubMed, SciELO, Science Direct and Google 
Scholar between 1996 and 2014, with the terms body image in 
sport, internal model in motor control, body image evaluation, 
and body schema.
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Results. 48 articles—11 in Spanish, 36 in English and one in 
Portuguese—were found, which addressed body image as a 
multidimensional construct having direct implication in body 
movement of individuals and their environment. 

Conclusions. Body image is dynamic, constructed and 
modified throughout life based on sensory stimuli in terms 
of body and space, plus sociocultural stimuli involved in 
self-esteem and athletic performance. The development of 
programs for physical and sporting activities generates a 
positive impact on body image at all ages as long as specific 
training parameters are taken. 

Keywords: Body Image; Body build; Sports; Feedback, 
sensory (MeSH). 
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Antecedentes de la imagen corporal

La imagen corporal ha sido objeto de estudio durante 
muchos años. Diversos autores han propuesto definiciones 
como: “la representación mental del cuerpo que cada individuo 
construye en su mente” de Schilder (1), la “representación 
interna de su apariencia externa” de Hausenblas y Symons 
(2), “una representación consciente del cuerpo así como el 
conocimiento conceptual del mismo” de Coslett (2), “la forma 
en que una persona se percibe y se siente con su cuerpo” de 
Khan y Khan (3). Rosen (1) plantea que la imagen corporal 
es la manera en la que una persona percibe, imagina, siente y 
actúa respecto a su propio cuerpo contemplando componentes 
perceptivos, subjetivos y conductuales. Por otro lado, Cash 
menciona que dicha imagen tiene implicaciones perceptivas 
en relación a imágenes y valoración del tamaño y formas de 
los aspectos del cuerpo, unas implicaciones cognitivas en 
cuanto a creencias sobre el cuerpo y experiencia corporal, 
y otras implicaciones emocionales que tienen que ver con 
experiencias de placer-displacer, satisfacción o insatisfacción 
por el cuerpo (1,4–6).

Ahora bien, como lo mencionamos anteriormente, la 
imagen corporal abarca dos componentes: la imagen corporal 
propiamente dicha y el esquema corporal. El primero hace 
referencia a la representación consciente del cuerpo; mientras 
que el segundo involucra una representación abstracta que las 
personas perciben de su cuerpo en el espacio, en tiempo real 
y derivado de estímulos sensoriales (2,7). De esta manera se 
establece una diferencia funcional entre los dos conceptos, 
entendiendo a la imagen corporal propiamente dicha como 

el cuerpo percibido (8) y con alta responsabilidad del sistema 
visual, en tanto que el esquema corporal contempla al cuerpo 
situado con una amplia participación propioceptiva (9,10). 

Sin embargo, es evidente la estrecha relación entre la 
imagen y el esquema corporal, motivo por el cual algunos 
autores han estructurado la imagen corporal a partir de cuatro 
componentes o dimensiones: el perceptual (percepción del 
cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes), el 
cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de 
éste), el afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo 
o a una parte de éste) y el componente conductual (acciones o 
comportamientos que se dan a partir de la percepción) (11,12). 
Cabe aclarar que algunos autores unen los componentes 
cognitivo y afectivo denominándolo componente subjetivo (1).

Otros autores como Cabeza y Holmes (13) dividen la 
representación corporal en tres categorías: esquema postural 
en relación a la posición del cuerpo en el espacio antes y 
después del movimiento; esquema superficial que permite la 
localización de la sensación de la posición corporal formando 
un esquema inconsciente del cuerpo; y la imagen del cuerpo 
en relación a la representación consciente del cuerpo. Esta 
última es construida a partir de la integración e información 
proveniente de estímulos propioceptivos, táctiles, visuales, 
vestibulares, auditivos y fuentes interoceptivas, los cuales 
son fundamentales en la percepción del cuerpo y la ejecución 
motora (13,14). 

Ahora bien, la aplicación de los conceptos anteriores en el 
deporte y específicamente en el fútbol implica la comprensión 
del desarrollo y perfeccionamiento de diversas posturas 
simples y complejas y también en actos motores, hablando 
propiamente del gesto deportivo. Además, la forma en la que 
un futbolista se expone a estímulos sensoriales, espaciales, 
emocionales y sociales, entre otros, a lo largo de su proceso 
formativo, determinarán la estructuración y reconocimiento 
de su imagen corporal (9). 

De esta manera se hace necesario abordar y contemplar 
las generalidades de la imagen corporal en relación a su 
construcción y desarrollo, sus componentes, dimensiones 
y las implicaciones que esta tiene sobre los futbolistas. El 
presente documento hace parte del marco teórico del estudio 
denominado “Imagen corporal en futbolistas”.

A continuación se aborda el componente de imagen 
corporal propiamente dicha, la cual, de acuerdo a los conceptos 
anteriores, implica la asociación de sus componentes o 
dimensiones (perceptual, cognitivo, afectivo y conductual), 
y en donde las experiencias del futbolista y la influencia 
de aspectos socioculturales, psicológicos, biológicos y 
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ambientales determinan la percepción e interiorización de su 
cuerpo, sus segmentos, movimientos, límites, etc. (15).

La imagen corporal propiamente dicha

La imagen corporal es dinámica, por tal razón a lo largo de 
la vida sufre modificaciones. En la infancia, se conforma de 
manera natural la idea de cuerpo a través del juego, idea que 
en la adolescencia se reforzará (11). Por tanto, las experiencias 
del individuo con el entorno —desde las primeras etapas de 
la vida y a medida que éste crece y se desarrolla— se hacen 
más relevantes en relación a los efectos heredados de las 
interacciones anteriores con el medio ambiente, además de 
los cambios físicos, mentales, hormonales y sociales (16). En 
el contexto deportivo, la formación en escuelas y la práctica 
propia de un deporte específico (fútbol, para este caso) desde 
temprana edad expone a los niños a una serie de estímulos 
que implican el reconocimiento y desarrollo de habilidades 
corporales acordes con las exigencias del mismo.

Además, es importante destacar que la imagen percibida por 
el propio cuerpo está influenciada por factores emocionales en 
gran medida. Este autoconcepto está limitado por la forma en la 
cual el futbolista se sienta con su apariencia física, muy ligada 
a la autoestima; tema al que varios autores han hecho hincapié, 
definiéndola como: “una especie de sociómetro que indica el 
grado en que una persona se percibe como incluida o excluida 
en el entramado social” (17,18). De hecho autores como Rosen 
definen la imagen corporal como la manera en la que uno se 
percibe, imagina, siente y actúa con respecto a su cuerpo (1).

Entonces, el reconocimiento del propio cuerpo y del cuerpo 
de los demás individuos de la sociedad produce una serie 
de emociones que posteriormente traerán como respuesta 
un acto que puede ser positivo o negativo dependiendo de 
los estímulos percibidos (19). Un ejemplo de esto se ve 
reflejado en los casos donde se produce la interiorización de 
cuerpos ideales impuestos por la sociedad orientados hacia 
la obtención de los estándares de belleza, que se caracterizan 
por una figura de prodelgadez (11,20–22). De este modo, si 
se percibe cierto grado de insatisfacción por el cuerpo que se 
tiene, la respuesta será someterse a dietas, excesivas rutinas 
de ejercicio, entre otras. Y es que en el contexto de la práctica 
deportiva siempre está presente la competitividad, la necesidad 
de sobresalir entre el grupo al cual se hace parte, a orientarse y 
tomar como ejemplo a aquellos deportistas reconocidos a nivel 
mundial generando también una carga emocional producto de 
la presión sociocultural. 

Las investigaciones actuales sobre la imagen corporal 
se centran en la figura, el peso corporal y el grado de 
satisfacción con la apariencia física (23). Esto está asociado 

con la teoría sociocultural, la cual explica la adquisición y 
el mantenimiento de la perturbación de la imagen corporal a 
raíz de las presión que ejercen los medios de comunicación, 
amigos, familia para acoplarse a las normas físicas ideales 
que requieren de conductas para su aproximación. Sin 
embargo, estas conductas pueden ser positivas en cuanto a 
la implementación de ejercicio y alimentación saludable o 
negativas como el desarrollo de problemas de salud como: 
depresión, obesidad, trastorno dismórfico corporal, trastornos 
de conducta alimenticia, vigorexia, etc. (24–27).

Con respecto a los trastornos de conducta alimentaria 
(TCA), se han definido como patologías en las que los patrones 
de ingesta de alimentos se ven distorsionados de manera 
considerable, y asimismo la imagen corporal, la cual se ve 
representada en dos categorías diagnósticas que comprenden 
la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa; en estos casos, la 
fuerza motivacional está dada por el miedo a la obesidad y el 
deseo de estar delgados (28). 

Por otro lado el trastorno dismórfico corporal (TDC) que 
también se ha denominado  “trastorno de fealdad imaginaria” 
se caracteriza precisamente por la preocupación que produce 
en la persona un defecto imaginario de su apariencia. De 
hecho en estudios recientes, se ha encontrado que el 97 % de 
las personas con este trastorno evitan actividades sociales y 
ocupacionales ya que se avergüenzan de su apariencia (29,30). 
En cuanto a la vigorexia, se habla de la preocupación extrema 
de los individuos al verse delgados o con poca masa muscular 
cuando en realidad son musculosos, imponiendo la necesidad 
de hacer ejercicio riguroso y excesivo, pues necesitan mejorar 
su apariencia física para ser aceptados y cumplir con las 
exigencias de la sociedad (31) y, en este caso, las exigencias 
del deporte practicado. 

La actividad físico-deportiva en la imagen corporal

Dentro de las estrategias planteadas para el manejo de 
la imagen corporal, la psicología proporciona diversas 
herramientas; no obstante, se ha evidenciado en meta-análisis 
que la realización de actividad física genera gran impacto sobre 
la imagen corporal, pues aquellos individuos que realizan 
actividades físico-deportivas tienen una imagen corporal más 
positiva que los individuos sedentarios, posiblemente porque 
los cuerpos de los deportistas se asemejan al ideal estético (32).

Los estudios de intervención que han aplicado programas de 
actividad físico-deportiva consiguen modificar positivamente 
la imagen corporal desde el inicio hasta el final del programa; 
tal modificación se produce en todas las edades. El ejercicio 
aeróbico y anaeróbico en conjunto tiene mayores efectos 
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Referencia Muestra Intervención Resultados

Skrinar et al. (1986) 15 mujeres 
(20–30 años)

Ejercicio aeróbico: 
• Caminar de 32 a 85 km/semana. 
• 8 semanas, 70-80 % VO2máx. 
• >3.5 h/día, caminar, ciclismo, etc.

No hubo cambio acerca de la percepción de la apariencia 
corporal externa. 

Tucker y Maxwell (1992) 60 mujeres 
(20 años)

Ejercicios contra Resistencia (Pesas): 
• 15 semanas, 2 veces/semana.  
• 40-45 min /sesión.
• 3 series/10 repeticiones /ejercicio. 

Cambios significativos en catexis corporal en comparación al 
grupo control. Análisis de regresión detectó variables predic-
toras del cambio en la imagen corporal (R2 = 60 %): imagen 
corporal previa, peso corporal previo, estatura, otros tipos de 
ejercicio, y pliegues cutáneos finales. 

Annesi (2000)
13 mujeres obesas 

sedentarias
(35 años)

Ejercicio Aeróbico + Pesas: 
• 12 semanas, 2 veces/semana. 
• Muy baja intensidad (40-50 % 
    VO2máx). 

La imagen corporal no mejoró en comparación al grupo control. 
Los cambios fisiológicos no se relacionan con los cambios en la 
imagen corporal. 

Williams y Cash (2001)
27 mujeres 
12 hombres 
(21.7 años)

Pesas: 
•6 semanas, 3h/semana. 

El grupo que realizó ejercicios mejoró la imagen corporal en 
comparación con el grupo control. 
No hubo relación con el cambio en la capacidad aeróbica. 

Ahmed et al. (2002) 49 mujeres 
(20 años)

Pesas: 
• 12 semanas, 2 veces/semana, 40 
min/sesión. 

51 % indicaron una imagen corporal positiva como resultado 
del programa. 
Diseño del estudio débil. Solamente se midió la imagen corporal 
después de finalizar el programa de ejercicios. 

Perry et al. (2002)

161 estudiantes secun-
daria (16.5 años): 

87 mujeres
74 hombres

Combinación Aeróbico: 
• 40-45 min/semana, 60-75 % fre-
cuenciacardiaca máxima predicha. 

Pesas: 
• 20-30 min/semana, 8-12 repeticio-
nes máximas. 
Conferencias de fisiología del 
ejercicio-clases magistrales. 

Mejorías en la satisfacción con el cuerpo en comparación con 
sujetos control. 

Anderson et al. (2004) 
28 hombres 
sedentarios 

(18–40 años)

Aeróbico: 
• 6 semanas, 3 d/semana, 20 min/ 
sesión. 
• 60-80 % VO2máx. 

Pesas: 
• 6 semanas, 3 d/semana, 30 min/ 
sesión. 
• 2 series/ejercicio, 10-15 repeticio-
nes/serie. 

No hubo diferencias entre grupos en el atractivo físico. 

Tabla 1. Resumen de los estudios acerca del efecto del ejercicio en la imagen corporal. 

Fuente: (5).

positivos sobre la imagen corporal que la realización de solo 
uno (aeróbico o anaeróbico). También se destaca como otro 
parámetro la intensidad del ejercicio , la cual debe ser por lo 
menos moderada para que las personas perciban los efectos 
benéficos sobre su imagen (24). De hecho, se han encontrado 
estudios en donde la percepción errónea del tamaño corporal 
en preadolescentes latinos se ha corregido a partir de la 

participación mensual en clases con énfasis en el desarrollo 
de habilidades de actividad física (33) (Tabla 1).

Moncada realiza un resumen de los estudios acerca del efecto 
que tiene el ejercicio físico sobre la imagen corporal en términos 
de tipo de ejercicio, modalidad, frecuencia, duración, intensidad 
y volumen de las sesiones encontrando los siguientes resultados:

Por otro lado, algunos autores han determinado que 
estructuras como el hipocampo, corteza motora y telencéfalo 
muestran mayor actividad neuronal durante el ejercicio, 
basándose en el mejoramiento de funciones cognitivas a 
partir de los aumentos en el flujo sanguíneo cerebral que 
pueden suplir las demandas metabólicas globales y locales 
en el cerebro como por ejemplo las del consumo de oxígeno 
(VO2), la glucosa y el ácido láctico (2). Teniendo en cuenta lo 

anterior, se puede contemplar la modificación y el impacto que 
la realización de ejercicio puede producir en la estructuración 
interna del cuerpo, pues en la medida en que se entrena y se 
forma el deportista, éste requiere de la ejecución de patrones 
motores eficientes, eficaces y especiales acordes con los 
requisitos del mismo que, basados en los modelos internos 
y nutridos por estímulos sensoriales como la propiocepción, 
la visión y la respuesta táctil, pueden garantizar respuestas 
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adecuadas. Tales modelos internos se asocian al esquema 
corporal, el segundo componente de la imagen corporal. 

El esquema corporal

El esquema corporal hace referencia a las características 
geométricas del cuerpo, su dinámica, orientación vertical 
relativa y la relación de los segmentos corporales entre sí y 
con el medio ambiente. Su función principal es contribuir a 
la ejecución de la acción, además de estar involucrado en la 
comprensión de la misma (34). Cabe destacar que este esquema 
se construye y modifica de manera constante en el transcurso 
de la vida (35), siendo dependiente de la información sensorial 
percibida por el cuerpo y su movimiento en interacción con el 
entorno y la sociedad (9,36–38). En niños entre los 7 y 10 años 
de edad se ha encontrado que utilizan experiencia sensorial 
previa para ayudar a construir modelos internos para actos 
motores, los cuales requieren de información vestibular en la 
integración de información gravito-inercial necesarias para 
cambios de posición, además de sistemas como el visual y 
propioceptivo entre otros (39). 

Así mismo, se afirma que las habilidades coordinativas 
necesarias para el gesto deportivo se generan siempre y cuando 
se construyan representaciones mentales adecuadas de los 
objetivos de los actos motores, ya que las representaciones 
cognitivas gobiernan la sincronización de dichos actos y 
patrones de la actividad muscular. Esto comprende un enfoque 
perceptivo-cognitivo basado en ideas clásicas de la psicología: 
enfoque ideomotor (Lotze y James) en el siglo XIX y estudios 
teóricos de construcción de movimiento (Bernstein) en el 
siglo XX (40).

En los últimos 25 años, se ha generado un mayor interés 
en cómo se generan las representaciones del cuerpo, sus 
formas y los factores que alteran estas representaciones (13). 
Desde una perspectiva neurosensorial, el esquema corporal 
es entendido como supramodal, es decir, depende de la 
asociación de modalidades sensoriales para la producción 
de modelos internos como respuesta a la interacción 
anteriormente mencionada. Dichas modalidades sensoriales 
son la propiocepción, la información táctil y la visual, siendo la 
propiocepción la más relevante, pues proporciona información 
y codificación directa con respecto a la posición espacial y 
movimiento de los segmentos corporales (9). 

El sistema propioceptivo

La propiocepción es relevante para la construcción del 
esquema corporal, ya que es una variante especializada del 
sistema sensorial que comprende la sensación de movimiento 
(cinestesia), el posicionamiento de las articulaciones 

(sensación de posicionamiento articular) y la sensación de 
resistencia a la fuerza (41). Por otro lado, la propiocepción 
depende de la información aferente transmitida a partir de 
mecanorreceptores, quimiorreceptores, termorreceptores y 
nociceptores. Esta información es mediada a partir de 3 niveles 
de control motor: médula espinal (respuestas motoras simples-
reflejo monosináptico), tronco cerebral (respuesta inmediata 
ante reflejos complejos) y corteza (movimientos altamente 
complejos), incluyendo 2 niveles de asociación como son: el 
cerebelo y los ganglios basales, los cuales regulan y permiten 
la ejecución coordinada de la respuesta motora (42).

En primera instancia, la sensación de movimiento o 
cinestesia informa continuamente al cerebro toda actividad 
que implica movimiento corporal, de esta manera se brinda 
un movimiento coordinado. Sus fuentes de información se 
encuentran en articulaciones (respuestas ante estímulos de 
presión), músculos y tendones (respuestas ante estímulos 
de tensión), que junto al sentido del tacto son integradas 
por el encéfalo en el sistema Lemniscal para su respectivo 
procesamiento (43). 

La fuente de información articular es transmitida a partir 
de los receptores articulares. Estos receptores incluyen: 
detectores de movimiento pasajero (mecanorreceptores con 
fibras mielínicas tipo II ubicados en la capsula articular) que 
actúan ante un estímulo mecánico generando una respuesta 
breve; detectores de velocidad que responden ante estímulos 
de velocidad en el movimiento; detectores de posición y 
velocidad (terminaciones de Ruffini tipo I ubicadas en cápsula 
y terminaciones de Golgi tipo III ubicadas en ligamentos) 
que detectan la posición de la articulación sin movimiento, y 
cuando éste se produce responden a partir de la velocidad del 
mismo. Adicionalmente se encuentran receptores tipo IV, que 
son terminaciones nerviosas las cuales responden únicamente 
a estímulos dolorosos (44). 

Por otro lado, las fuentes de información muscular y 
tendinosa son el huso neuromuscular (HNM) y el órgano 
tendinoso de Golgi (OTG) respectivamente. El HNM se 
encuentra ubicado a nivel intramuscular y tiene como función 
informar al sistema nervioso central acerca de la longitud del 
músculo y la velocidad de los cambios de longitud, ya sea de 
manera activa o pasiva. La respuesta más conocida del HNM 
es el reflejo miotático o de estiramiento, en el cual el huso 
responde ante un estiramiento excesivo del músculo con una 
contracción refleja dinámica e intensa del mismo, permitiendo 
que el cuerpo adopte la posición requerida con el respectivo 
control neuromuscular (42). 

El OTG se encuentra cerca de la unión miotendinosa 
y cumple la función de transmitir señales informativas de 
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cambios en la tensión muscular; por lo tanto, es el encargado 
de la protección muscular respondiendo con una inhibición 
refleja del músculo al cual se encuentra conectado ante 
una carga excesiva. De tal manera que la función de estas 
dos fuentes de información es el control de la contracción 
muscular inconsciente, con transmisión de la información a 
médula espinal, cerebelo y corteza (42). Lo anterior se refiere 
propiamente al control neuromuscular, definido por  Lephart 
y Fu como “la respuesta eferente inconsciente a una señal 
aferente que tiene como objetivo conseguir la estabilidad 
dinámica de la articulación”.

Con respecto a la sensación de posicionamiento articular, 
se contempla la capacidad del futbolista para reproducir 
tridimensionalmente la ubicación espacial de un segmento 
articular, específicamente del ángulo formado por determinada 
articulación. Gracias a esto, el cuerpo puede reposicionarse 
en el espacio incluso cuando hay restricción o déficit en los 
sistemas visual y vestibular (41). 

En cuanto a la sensación de resistencia a la fuerza, ésta 
permite que el futbolista responda ante la carga suministrada, 
gracias a la coordinación intra e intermuscular y a los receptores 
del tacto. La coordinación intramuscular involucra un aumento 
del número de unidades motoras reclutadas, de la frecuencia 
de impulsos de unidades motoras y la sincronización de las 
diferentes unidades motoras para producir una contracción 
voluntaria máxima. Mientras que la coordinación intermuscular 
implica la co-activación de agonistas-antagonistas y la 
inervación recíproca de los mismos (42).

Modelos internos

La experiencia sensorial del futbolista con su entorno 
permite la estructuración interna de su cuerpo a nivel cerebral, 
lo que se conoce como modelo interno, para el cual se han 
establecido teorías computacionales de control motor. El 
objetivo fundamental de la modelación de estas teorías es 
asegurar de manera precisa la ejecución de movimiento o el 
mantenimiento de la postura. Para esto se ha planteado la teoría 
modular, la cual establece que cierta información específica se 
procesa y se presenta en el cerebro en módulos o segmentos 
específicos, como por ejemplo la forma en la que una persona 
percibe las partes de su cuerpo que traducido a partir de 
imágenes se denomina homúnculo motor (2,45). Incluso en 
diversos estudios se ha encontrado que el esquema corporal se 
refleja en las representaciones semánticas léxicas, por lo tanto 
las distintas representaciones del cuerpo se soportan también 
en teorías de procesamiento del lenguaje (46).

Con el fin de dar sustento a esta teoría se han propuesto 
distintos modelos. Miall & Wolpert (46) contemplan tres 

grupos de modelos internos conceptualmente diferentes: 
El primero, denominado modelo directo, representa el 
comportamiento motor a partir de una orden motora saliente, 
partiendo de una entrada comprendida por el estado actual del 
sistema (modelo interno); por ejemplo: el ángulo y velocidad 
de las articulaciones es el estado actual que al recibir una 
orden motora externa arroja como salida el nuevo estado 
de las mismas, comprendiendo estado como la velocidad y 
posición del segmento corporal que al recibir estímulos puede 
determinar su comportamiento futuro e incluso construir 
un comando motor a partir de retroalimentación sensorial 
producto de la experiencia con el entorno (47,48) (Figura 1).

Forward 
Dynamic 

Model

Estimated 
next state

State

Motor 
Command

Forward 
Output 
Model

Estimated 
sensory 

feedback

Figura 1. Esquema del modelo interno directo.                                                                  
Fuente: (46).

El segundo es el modelo cognitivo, conceptualmente similar 
al anterior pero en vez de modelar el comportamiento del 
entorno externo, predice el comportamiento del mismo a partir 
del conocimiento de las propiedades físicas del mismo; por 
ejemplo: predecir la trayectoria del balón para poder patearlo. 
En términos generales este modelo se basa en el principio de 
causa y efecto. 

Finalmente el tercer modelo interno es el modelo inverso, 
en donde se invierte la causa del comportamiento motor, de 
tal manera que la salida representa el evento causal por el cual 
se produjo el estado inicial de movimiento o postura (47).

Por otro lado, Assaiante et al. (8) mencionan únicamente 
dos tipos de modelo interno: el primero llamado modelo 
directo, donde las redes neuronales conectan las órdenes 
motoras con las señales sensoriales del cuerpo en movimiento, 
además posee información previa al movimiento para predecir 
las consecuencias del mismo; como por ejemplo si se toma 
un segmento articular en movimiento este modelo permite 
la predicción para el siguiente movimiento en términos de 
posición y velocidad. El segundo modelo llamado modelo 
inverso propone que los movimientos voluntarios están 
vinculados con órdenes motoras adecuadas, motivo por el 
cual se puede garantizar la reproductividad y calidad de un 
movimiento siempre y cuando esté controlado de manera 
anticipada (9).

Estos dos modelos se adaptan en relación a la variación 
que sufre el sistema motor a lo largo de la vida, que además 
es dependiente del contexto del deportista. Por esta razón, la 
adaptación de los modelos internos se ha estudiado a partir 
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de tres enfoques: modelación directa e inversa, aprendizaje 
distal supervisado y la retroalimentación error-aprendizaje, 
los cuales se basan en la capacidad de convertir los errores 
de una trayectoria actual en errores de comando motor (49).

Los beneficios que se generan producto de estos modelos en 
los futbolistas y en los deportistas, en general, son en primera 
instancia la capacidad de utilizar múltiples modelos inversos 
teniendo en cuenta que la interacción con el mundo y objetos es 
cualitativamente diferente. De esta manera se pueden aplicar los 
comandos necesarios de manera eficiente para un momento o 
contexto específico, lo que se traduce en la capacidad de correr, 
saltar o patear el balón en el terreno de juego. Otro beneficio 
es que gracias al uso de sistemas de modulación se permite a 
los módulos individuales participar en el aprendizaje motor 
conservando y sin afectar las conductas motoras aprendidas 
de manera previa con otros módulos, reduciendo diafonía 
temporal y acelerando el aprendizaje motor. Adicionalmente, 
en situaciones donde se combinan contextos previamente 
experimentados, los módulos permiten responder con diversos 
comportamientos en cada momento (49).

Ontogénesis del esquema corporal

En relación a la ontogénesis del esquema corporal, se 
habla de manera clásica del enfoque psicológico en donde se 
establece que el esquema corporal no es innato y por lo tanto 
se modifica a lo largo de la vida como se expuso anteriormente. 
No obstante, de manera reciente se ha contemplado la 
construcción de esquema corporal a partir del posicionamiento 
y configuración del cuerpo en el espacio, gracias al cual se 
posee la capacidad de anticipar alteraciones posturales en 
actos motores voluntarios. De hecho, la modificación del 
esquema corporal y su modelación interna se ha asociado 
con la función de diversas regiones cerebrales entre las 
que se incluyen: áreas que participan en la planificación y 
ejecución motora (la corteza primaria y premotora, el área 
premotora suplementaria, ganglios basales y cerebelo) y las 
áreas responsables de funciones ejecutivas y representaciones 
cognitivas (la corteza prefrontal y la corteza parietal) (9,50). 

Es de aclarar que al no ser un innato, el esquema corporal 
se desarrolla de forma lenta y progresiva, asociándose con 
aspectos como la cinética corporal, representaciones y la 
predicción y anticipación de acciones motoras desarrollados 
durante la formación deportiva. Así, en diversos estudios se 
ha observado que la maduración del esquema corporal puede 
encontrarse de los 8 a 10 años de edad, aunque esto no implica 
que no continúe su desarrollo a lo largo de la vida; por el 
contrario, continúa con un proceso de perfeccionamiento hasta 
la edad adulta que depende de los estímulos y la interacción 
con el contexto deportivo mencionados con anterioridad (9). 

Ahora bien, tales estímulos e interacción son necesarios 
para la compresión y estructuración de la imagen corporal 
propiamente dicha, la cual implica la asociación de sus 
componentes o dimensiones (perceptual, cognitivo, afectivo 
y conductual), en donde las experiencias del individuo y la 
influencia de aspectos socioculturales, psicológicos, biológicos 
y ambientales determinan la percepción e interiorización del 
cuerpo, sus segmentos, movimientos, limites, etc. (15).

Conclusión

La compresión y abordaje de la imagen corporal debe hacerse 
desde sus dos componentes, la imagen corporal propiamente 
dicha y el esquema corporal, pues a pesar de contemplar 
aspectos diferenciales, están asociados desde el momento 
en que el individuo interactúa con su entorno, reconoce y 
construye su cuerpo a partir de estímulos sensoriales y a partir 
de experiencias y vivencias en torno a una sociedad que se hace 
factor determinante para el autoconcepto (51).

Por un lado, la imagen corporal propiamente dicha es 
dinámica y se modifica a lo largo de la vida, comprende los 
componentes perceptual, cognitivo, afectivo y conductual que 
se ven ampliamente influenciados por aspectos emocionales 
como autoestima y socioculturales en donde el entorno del 
individuo ha impuesto unos estándares de cuerpo ideal. 
Dichos estándares generan alteraciones en la percepción 
del propio cuerpo y pueden traer consigo trastornos como: 
depresión, obesidad, trastorno dismórfico corporal, trastornos 
de conducta alimenticia, vigorexia, entre otros. 

Por otra parte, el esquema corporal (representación 
abstracta e inconsciente del cuerpo) es dependiente de la 
información sensorial transmitida principalmente por la 
propiocepción, se construye y se modifica durante toda la vida; 
lo cual permite una estructuración interna del cuerpo a nivel 
cerebral que se define como modelo interno, y que tiene como 
objetivo fundamental asegurar de manera precisa la ejecución 
del gesto deportivo o el mantenimiento de las posturas. 

Una de las estrategias que ha generado gran impacto sobre la 
imagen corporal es el desarrollo de programas de actividad físico-
deportiva, ya que, por un lado, consiguen modificar positivamente 
dicha imagen en todas las edades, quizás por el hecho de que 
tener un cuerpo atlético se asemeja al estándar de cuerpo ideal. 
No obstante, acorde a los estudios revisados, el cambio positivo 
se genera siempre y cuando se cumplan parámetros como 
realización de ejercicio de tipo aeróbico y anaeróbico combinado, 
y que la intensidad trabajada sea por lo menos moderada.

En lo que respecta al esquema corporal, la práctica deportiva 
implica patrones motores eficientes, eficaces y especiales 
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conforme a los requisitos de la misma. Estos patrones también 
requieren del mejoramiento de funciones cognitivas a partir de 
los aumentos en el flujo sanguíneo cerebral que pueden suplir las 
demandas metabólicas globales y locales en el cerebro, todo esto 
gracias a la mayor activación neuronal de estructuras como el 
hipocampo, corteza motora y telencéfalo producto del ejercicio. 
Todo este proceso favorece la adquisición y modificación 
constante de modelos internos que adicionalmente son nutridos 
de estímulos sensoriales brindados  por el entorno deportivo.
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