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1) RESUMEN

El objetivo general k& este trabgjo fue ealizar una actuaizacién bibliogréfica sobre
Propiocepcion y sobre la existencia de métodos de evaluaciéon de propiocepcion de
miembros inferiores en deportistas. Ademéas se buscé determinar, en caso de que
existan, s poseen un caracter dindmico-funcional.

En cuanto d disefio metodoldgico, esta fue una investigacion de tipo bibliografico,
clasificada seguin su carécter como cualitativa, segun su profundidad como exploratoria,
y seguin su alcance temporal como longitudinal.

Para llevar a cabo esta tesina se recolectd informacion, en bibliografia impresa y en
formato digital, y en trabajos de investigacion para efectuar una actualizaciéon del tema
y observar cudes son los instrumentos de evauacion utilizados. Se analizaron las
caracteristicas de dichas evaluaciones y s determind e carécter dindmico (o no) de las
mismas.

Se observo que o existe consenso sobre cud es e instrumento evaluativo mas fiable y
el que proporciona los mejores resultados. En relacion a esto se hallaron 3 instrumentos
de evaluacion propioceptiva: La prueba de Sensacion de Posicion Articular (con su
variante Reproduccion Angular Activa), la prueba de Kinestesia, y la prueba de
Sensacion de Tension. Se encontraron ademas otros 2 instrumentos (Instrumento de
Evaluacion Propioceptiva en Adultos y Propioceptémetro DLJ), que alin no se han
probado en poblaciones significativas, por |10 que se consideraron como proyectos

futuros.

Se concluyd que estos instrumentos NO CONTEMPLAN EL ASPECTO
FUNCIONAL BUSCADO EN ESTA INVESTIGACION. Por lo tanto se puede decir
gue no existen en la actualidad instrumentos que evalen Propiocepcion de una manera

dindmico/funcional.
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Se propone para futuras investigaciones € desarrollo de Instrumentos con las
mencionadas caracteristicas, a fin de que tales evaluaciones reflgjen las maximas
capacidades propioceptivas que un deportista se encuentra en condiciones de desarrollar
durante su préctica deportiva, y que estos instrumentos sean accesibles y de facil

utilizacion para los terapeutas.
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2) PALABRASCLAVE:

= Propiocepcion
= Entrenamiento y Evaluacion
= Evaluacion funciona

= Deportistas
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4) INTRODUCCION. PROBLEMATICA

El deporte competitivo supone la utilizacion méxima de las capacidades de quienes o
practican para obtener los mejores rendimientos que se traduciran en los meores
resultados. Para ello los atletas se someten a rutinas de entrenamiento intensas, donde
no se dgjani e mas minimo detalle sin trabgjar, esto combinado a unos habitos y modos
de vida acordes, con lo que se consigue emplear todo el potencial que un deportista
posee para la actividad en cuestion.

Pero no solo se trata de entrenamiento, sino que a la hora de la competencia, y de la
busqueda de resultados, |os requerimientos son alln mayores, y la victoria se la llevara
quién logre conjugar las capacidades fisico-técnicas con la mejor téctica y la estrategia
adecuada.

En el proceso de busgueda de estos rendimientos maximos suelen ocurrir lesiones que
afectan la integridad fisica y obligan a deportista a interrumpir su ritmo de
entrenamiento/competicion normal, para adoptar una conducta que logre recuperar esas
capacidades alteradas.

Es agui donde toma mayor importancia €l terapeuta deportivo, quien junto a todo el

equipo de salud deportiva, pondrdn todos sus conocimientos y herramientas a
disposicion del tratamiento, con la meta de reinsertar a deportista lo mas pronto posible

y en las meores condiciones.

Al hablar de préctica deportiva, (y especificamente a niveles mas “profesionalizados’)
respecto a cantidad de entrenamiento, seguimiento de |los deportistas y caracteristicas de
los mismos, se torna fundamental la realizacion de pruebas o tests con € fin de evaluar

€l estado de los practicantes, y de esta manera obtener un registro del rendimiento, asi
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como también para planificar el entrenamiento de ciertas cualidades (por Ej.: fuerza,

flexibilidad, velocidad, etc.)

Es asi que, por gemplo, se evalla la flexibilidad de la musculatura isquictibial a través
del Test de Wellsy Dillon (Di Santo, 2000); se evalUa la Fuerza Méaxima a través de la
Prueba de 1RM (Kinesiologia Deportiva, 2008), solo por citar algunos de los métodos
de evaluacion que se encuentran a disposicion del terapeuta.

El terapeuta deportivo no puede diseflar un programa eficaz sin llevar a cabo una
evaluacion de lalesion completa, detalladay ordenada, en la clinica o en los vestuarios.
A través del proceso de rehabilitacion, el terapeuta debe reevaluar continuamente el

estado del atleta lesionado y modificar o adaptar € programa seguiin las necesidades, en
base a sus conocimientos sobre el proceso de curacion. (Prentice, 2001)

En cuanto a deportistas, y mas alin si estos son de alto rendimiento, se necesitan pruebas
gue pongan en situacion de stress maximo alas estructuras a evaluar, con €l objetivo de
crear una situacion que demande las mismas (0 muy similares) exigencias que el
deportista debera afrontar en la préactica de su disciplina deportiva; de esta manera la
obtencion de resultados satisfactorios indicara la aptitud para llevar adelante e deporte
en cuestion.

En este sentido €l terapeuta tiene la necesidad (y por qué no la obligacion) de contar con
evaluaciones que se adapten alas caracteristicas del deporte'y del deportista en cuestion
en lo posible evauando durante la gecucién de gestos técnicos especificos de cada
disciplina, o en su defecto, lo més smilares posibles, ya que de lo contrario se
obtendrén valores que reflgjardn una aptitud que no serd la maxima requerida para
practicar el deporte de forma segura, y sin riesgos.

Estas son las llamadas “ Evaluaciones Funcionales’ a las que se hace referencia, y alas

que se considera de vita importancia a la hora de llevar adelante un plan de
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rehabilitacion, especiadmente en las Ultimas etapas donde € deportista es exigido de

manera mas intensa para conseguir la pronta reinsercion ala competencia.

El continuo seguimiento que se realiza de los practicantes de un determinado deporte
demanda gue no se degje ningun aspecto del total de las capacidades sin evaluar, para,
obteniendo datos concretos sobre cada una de ellas, poder efectuar un andlisis global del
deportista a los efectos de determinar rendimiento y/o para observar la evolucion
durante un plan de rehabilitacién o durante un periodo de entrenamiento.

Estos tests deberian ser accesibles y de practica gjecucion para llevarse a cabo en €l
gimnasio/consultorio, o también en e mismo campo de deportes cuando sea hecesario,
y deberian dar como resultado un valor objetivo a fin de efectuar comparaciones y

observar las modificaciones en € estado del evaluado.

En referencia a tema de esta investigacion, no existe en la bibliografia un consenso en
cuanto a la forma en que se debe evaluar la propiocepcion (a diferencia del resto de las
cudidades), y los estudios de investigacion que resaltan e vaor de entrenar esta
cualidad, tampoco hacen referencia a métodos dinamicos/funcionales de eval uacion.

So6lo en agunas publicaciones se hace referencia a la medicion de la propiocepcion,

pero en ninguin caso es efectuada mediante tests dinamico-funcionales.

En base a estos hallazgos surgio € interés por redizar esta tesing, y se planted el

problema de la misma “¢Existen en la actualidad instrumentos que evallen

propiocepcion en miembros inferiores de una manera funcional?’
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5) FUNDAMENTACION

El concepto de hacer gercicios propioceptivos para restaurar control neuromuscular fue
introducido inicialmente en programas de la rehabilitacién. Fue pensado porque los
ligamentos contienen mecano receptores, y una lesidon a un ligamento dteraria
informacion aferente, asi que en € entrenamiento, después de una lesion, seria hecesario
restaurar esta funcién neuroldgica dterada. Méas recientemente, las técnicas de
acondicionamiento neuromuscular se han utilizado para la prevencion de lesiones

(Griffin, 2003. Citado por Avalos Ardilay Berrio Villegas, 2007).

Coarasa et d. y Lorza et al. (Citados por Caséis Martinez, 2008) han resaltado el papel
de la propiocepcién en la prevencion y e tratamiento de las lesiones deportivas.
Fundamentaban esta recomendacion en que después de lesiones articulares, suelen
afectarse mecanismos mecanorreceptores que inhiben la estabilizacion reflga
neuromuscular normal de la articulacion, lo que contribuye a que se reproduzcan las
lesiones, asi como d deterioro progresivo de la articulacion El mismo autor (Casais
Martinez) Ilegd a la conclusion que las medidas preventivas que mayor evidencia
cientifica ofrecen son e uso de vendagjes funcionales, e entrenamiento de flexibilidad y

de fuerza (especialmente el trabajo excéntrico), y € trabajo propioceptivo.

Diversos autores (citados por Scavo, 2005) establecen principamente los siguientes
criterios de retorno a la actividad deportiva luego de una lesion:
Lograr un rango de movimiento dinamico completo sin dolor, con un adecuado
nivel de fuerza muscular y nivel propioceptivo que le permita realizar con éxito

todas las habilidades que &l deporte le exige.
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Alcanzar niveles propioceptivos necesarios para € maximo rendimiento
deportivo.
Lograr un valor simétrico de por lo menos 90% en los tests funcionales ce

satabilidad (en la valoracion del salto en miembros inferiores).

A pesar de ser la propiocepcion una de las caracteristicas fundamentales tanto para la
evaluacion, € diagnostico y la intervencion fisioterapéutica, existen entre los
profesionales de FHsioterapia grandes vacios sobre los elementos conceptuales y sobre
los métodos de evaluacion de lamisma. (Alvisy cols., 2002)

Partiendo de estas afirmaciones, se observd que las pruebas de evaluacion utilizadas
(utilizadas sélo en una pequefia proporcion del total de las investigaciones publicadas)
no contemplan & aspecto “Funcional” al momento de ser disefiadas, y que no existen
valores 0 escalas para efectuar una correlacion entre lo que se puede considerar

adecuado o normal, y € vaor que puede obtenerse con la evaluacion.
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6) OBJETIVOS

General:

- Redlizar una actualizacién bibliogréfica sobre la existencia de métodos de evaluacion

de propiocepcién de miembros inferiores en deportistas

Especificos:

- Efectuar una revision de las publicaciones relacionadas con la evaluacion y €

entrenamiento propioceptivos

- Determinar s los instrumentos de evaluacién propioceptiva de miembros inferiores

existentes son de carécter dinamico-funcional

- Fundamentar la necesidad de evaluar propiocepciéon de una manera funcional
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7) MARCO TEORICO

Pr opiocepcion. Definicion

Existen en la bibliografia cientifica diversos términos como lo son: sistema
sensoriomotor, cinestesia, sistema neuromotor, sensibilidad articular y otros, que hacen
referenciaa un mismo sistema: “El Sistema Propioceptivo”.

Si bien son similares, no es 1o mismo hablar de propiocepcién, control neuromuscular ni
equilibrio.

La Propiocepcion se define como la apreciacion de la posicion de la articulacién tanto
de forma consciente como de forma inconsciente, ademés de la sensacion de
movimiento articular en el espacio y €l rango de movimiento.

El control neuromuscular se basa en la planificacion de movimientos basados en
informacion sensoria de experiencias pasadas y de reflejos musculares. Esta cualidad es
la que daria respuesta a la informacién que recibimos gracias a la propiocepcion de la
articulacion y que modificaria € gesto aredlizar para estabilizar la posicion.

Por su parte, equilibrio se puede definir como e mantenimiento del centro de gravedad

en la base de sustentacion del cuerpo. (Navarro, G., 2003)

La palabra "propiocepcion” fue acufiada en 1906 por e neurofisidlogo Inglés Charles
Sherrington, que recibié & Premio Nobel de Fisiologia-Medicina en 1932 por la
investigacion sobre la funcion de la neuronay € estudio de acciones reflgjas. Describio
a la propiocepcion como la informacion sensorial que contribuye a sentido de la
posicion propiay a movimiento. (Sherrington, 1906. Citado por Avalos Ardilay Berrio

Villegas, 2007)
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Rasch define la Cinestesia como la percepcion de la posicion y movimientos de las
propias partes corporales en e espacio. Afirma que ésta también comprende la
percepcion de las fuerzas internas y externas que tienden a movilizar o estabilizar las
partes corporaes. Las percepciones cinestésicas suelen retransmitirse a los centros
corticales de la conciencia, aunque el proceso del aprendizaje motor puede permitirles

gjercer su influencia automaticamente o en forma subconsciente. (Rasch, P., 1991)

A pesar de la diversidad de las fuentes informativas proporcionadas por los
propioceptores parece que el sujeto las percibe a todas ellas de forma unificada gracias a
la integracion que realiza el sistema de procesamiento de la informacién. Pero, ademas,
la informacién propioceptiva integrada se unifica, a su vez, para e movimiento, con
otras fuentes sensoriales como puede ser la informacién visua, y todas juntas se
integran para un procesamiento superior. Para estos procesos de integracion informativa
de las fuentes sensoriales el aprendizaje del sujeto es decisivo, basicamente en ese
aprendizaje cognitivo lo que se realiza es un proceso de reduccion de incertidumbre.
Con la practica se consigue integrar todas las fuentes propioceptivas en unidades
mayores, que ademas se unen a la integracién proporcionada por la fuente visua. Todo
ello se aprecia en la estabilidad del gesto y en € control de la situacion cada vez que la

misma se repite. (Oia Siciliay cols., 2003)

La propiocepcion se define como una “variacion especializada de la modalidad
sensorial del tacto, que abarca las sensaciones de movimiento (cinestesia) y ka posicion
de las articulaciones (sentido de la posicién de las articulaciones)”. (Prentice W.; 2001.

Op. Cit.)
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Benjaminse la define como la conciencia de la posicion del cuerpo, la orientacion, el
movimiento y la sensacion de fuerza. Es la entrada aferente derivada del interior de las
areas periféricas del cuerpo hacia e sistema nervioso central para el procesamiento gque
contribuye a control postural, a la estabilidad articular y a varias sensaciones

conscientes. (Benjaminse, 2008)

Como afirman Guillén del Cadtillo y Linares Girela (Op. Cit.; 2002), la sensibilidad
propioceptiva resulta de interés en los musculos y en los tgjidos internos. La sensacion
de movimiento o0 propiocepcién es una de las caracteristicas mas evidentes del
entrenamiento expresivo, deportivo o psicomotor. Resulta extremadamente fina e
informa de la posicion, e equilibrio y sus cambios, por lo cua se incluye el sentido de
posicion, ademés de la posicidn estacionaria de cada segmento y la cinestesia de cada

segmento en relacion con € resto.

El término Propiocepcion ha evolucionado; se conoce como la conciencia de posicion y
movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza de movimiento, la cual consta
de tres componentes:

a. Estatestesia: Provision de conciencia de posicion articular estética.

b. Cinestesiac Conciencia de movimiento y aceleracion.

c. Actividades efectoras. Respuesta reflgja y regulacion del tono muscular. (Saavedra,

2003)

La propiocepcion ocurre por una complega integracion de impul sos somatosensoriales
(conscientes e inconscientes) los cuales se transmiten por medio de propioceptores,

permitiendo el control neuromuscular de parte del atleta. (Buz, 2004)
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La propiocepcion consciente es esencial para un funcionamiento apropiado de las
articulaciones en los deportes, las actividades cotidianas y las tareas laborales. La
propiocepcién inconsciente modula la funcion muscular e inicia la estabilizacion refleja.
Se dice que la propiocepcidn es la capacidad para detectar los estimulos que surgen en
el seno del cuerpo. Por ejemplo: si se vendara |os 0jos, una persona sabe (através de su
propiocepcion) si su brazo esta por encima de su cabeza o colgando a su lado.

El conocimiento de que una disminucién de la propiocepcion puede predisponer a una
lesion articular ha llevado a los investigadores a considerar la agudeza propioceptiva
antes de una temporada atlética, y después variar las intensidades y modos de gjercicio.

(Riemann, B., Myers, J. y Lephart, S, 2002)

Pr opioceptor es

De acuerdo con Sherrington, los propioceptores son los érganos terminales estimulados
por las acciones del propio cuerpo. Son érganos sensoriales sométicos situados de modo
gue puedan conseguir informacion interna y lograr una cooperacion y coordinacion

efectiva entre los musculos.

El SNC utiliza estos receptores sensoriales para modificar y ajustar la funcién muscular
de modo que la regulacion (subconsciente) automatica periférica domine en la mayor
parte de nuestros movimientos denominados voluntarios o volitivos.

Cuando & movimiento o la posicion estimulan los propioceptores, los impulsos

atraviesan las cadenas neuronales para actuar sobre los musculos de diversas formas e
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interrelacionadas. Excitando varios propioceptores, la contraccion de cualquier musculo
tiende a organizar otros de modo que cooperen con aquella.

En otras palabras, aspectos del proceso de movimiento, como la tension muscular, la
longitud muscular absoluta, la velocidad de cambio de la longitud muscular, € angulo
de la articulacién, e movimiento articular, la posicion de la cabezay e contacto con las
superficies actian como estimulos para iniciar sefiales en las fibras nerviosas que
después son enviadas d sistema nervioso central.

De algun modo ain desconocida, esta informacion se compara con el patron deseado
gue la naturaleza, la experiencia o € condicionamiento hayan establecido. Si la sefial

aferente indica cualquier divergencia de este patrén los centros del sistema nervioso
modifican las sefial es eferentes de modo que realicen los gustes necesarios, a fin de que
la actividad de los misculos apropiados aumente o disminuya adecuadamente para
corregir ladiferencia y asi conseguir el movimiento deseado.

Podemos decir que los propioceptores forman parte de un mecanismo de control de la
gjecucion del movimiento. Es un proceso subconsciente y muy rapido, lo realizamos de

forma reflga

En la fisologia general de los receptores sensoridles desempefia un papel clave la
adquisicién de informacion somestésica, que se recoge desde multiples receptores
sensoriadles y es transmitida como mensge somestésico o sefid bioldgica, que es
analizada e interrelacionada en términos de procesos neuronales. Estos dan lugar a
diferentes sensaciones después de una larga travesia que requiere un complejo conjunto
de operaciones en €l SN y para que laformacion organica de percepciones sensoriales —,

a modo de conjunto de operaciones corticales — permita identificar e objeto
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estimulador, contextualizarlo y organizar una reacciébn motora en respuesta a su

presencia

Para la descripcion de las propiedades generales se considera que los receptores
intermedian entre el organismo y su medio, esto es, exterior-interior del organismo y €
SNC. En los mecanismos de transduccién sensorial un receptor convierte un estimulo en
actividad nerviosa, por lo que es posible correlacionar de algiin modo la actividad de los
receptores sensoriales con las sensaciones y percepciones. En este proceso de
transduccion la membrana del receptor o sensor se caracteriza estructuralmente por la
gran cantidad de proteinas especificas que tomaran parte en la deteccion de la energia.

(Guillén del Cadtillo, M. y Linares Girela, D.; 2002)

Existen bésicamente tres clases de receptores periféricos, los cuales incluyen receptores
musculares, articulares y cutaneos, que responden a deformacion mecanica producida en
los tgidos y envian esta informacién a sistema nervioso central, modulando
constantemente el sistema neuromuscular.

Las vias aferentes hacen sinapsis en el asta dorsal de la medula espina y de alli pasan
directamente o por medio de las interneuronas a las neuronas alfa y gamma, las cuales
controlan la informacion proveniente de la periferia.

La informacion aferente, también es procesada y modulada en otros centros de control

en & sistema nervioso central como son el cerebelo y la corteza.

Trabagjando en forma completamente subconsciente, € cerebelo tiene un rol esencial en

la planificacion y modificacidn de las actividades motoras.
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El cerebelo es dividido en tres areas funcionales, la primera es e Vestibulo —
cerebellum responsable de controlar los musculos axiales primarios que tienen que ver
con € equilibrio postural; mientras que la segunda division, el cerebro — cerebellum,
esta principalmente involucrada en la planificacion e iniciacion de movimientos que
requieren precision, rapidez y destreza. La tercera division, € espino — cerebellum,
recibe informaciéon aferente somato sensorial, visua y vestibular, sirve para gjustar
movimientos a través de conexiones con €l bulbo raguideo y la corteza motora.
Adicionalmente, esta division regula € tono muscular por medio de motoneuronas

gamma.

A partir de lo anterior, los tres tipos de mecanorreceptores (musculares, articulares y
cutaneos), tienen un rol interactivo en e mantenimiento de la estabilidad articular

(Childs, 2003; Citado por Avalos Ardilay Berrio Villegas, 2007. Op. Cit.).

Por otro lado, la respuesta selectiva de lasdiferentes unidades sensoriales se debe a una
combinacion de factores, entre los que se incluyen las caracteristicas del tejido donde se
encuentran los terminales nerviosos, la localizacion del receptor dentro del tejido y

tipo de uniones gque se establecen entre ellos.

Huso Muscular:

Es un receptor sensoria, propioceptor, situado dentro de la estructura del musculo, que
se egtimula ante estiramientos lo suficientemente fuertes de éste. Mide la longitud
(grado de estiramiento) del musculo, € grado de estimulacion mecénica y la velocidad

con que se aplicad estiramiento y manda la informacion al SNC.
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Su “funcion clasica’” seria la inhibicion de la musculatura antagonista al movimiento
producido (relgjacion del antagonista para que € movimiento se puedaredlizar de forma
eficaz).

Ante velocidades muy elevadas de incremento de la longitud muscular, los husos
proporcionan una informacion a SNC que se traduce en una contraccion reflga del

masculo denominada REFLEJO MIOTATICO O DE ESTIRAMIENTO, que seria
un reflgo de proteccion ante un estiramiento brusco o excesivo (gemplo: ante la
inversion brusca de tobillo, hace que se contraigan los Peroneos laterales como
mecanismo eversor de defensa, disminuyendo el riesgo de producir lesiones por
distension ligamentaria).

La informacién que mandan los husos musculares al SNC también hace que se estimule
la musculatura sinergista a musculo activado, ayudando a una mejor contraccion. (En
este hecho se basan algunas técnicas de facilitacion neuromuscular, como las técnicas
de KABAT, en las que se usa € principio de que un musculo pre-estirado se contrae con
mayor fuerza).

Por tanto, tenemos como resultado de la accidn de los husos musculares:

*  Facilitacion de los agonistas

*  |nhibicion de los antagonistas

Algunos investigadores (Avalos Ardila y Berrio Villegas, 2007. Op. Cit.), han
hipotetizado que e sistema de husos musculares puede ser el componente mas
significativo del sistema neuromuscular durante las actividades normales de la vida
diaria. Esto se debe a que los receptores articulares contribuyen con informacion
sensoria basicamente a final del movimiento articular, posiciones que no ocurren

durante las actividades normales.
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Este sistema es especidmente activo durante la deambulacion para facilitar la
progresion del ciclo de marcha normal. Los receptores articulares juegan un rol mucho
mas significativo en e rendimiento atlético, en € cua los extremos del movimiento

articular es mas posible que ocurran

Organo Tendinoso De Golgi:

Se trata de receptores musculares de forma fusiforme, localizados en € colageno de la
unién mio-tendinosa, y posiblemente en los elementos contréctiles del musculo,
conectados en serie con grupos de fibras musculares (aunque también se han encontrado
en los ligamentos y |0s meniscos).

Se encargan de medir la tension desarrollada por € musculo. Fundamentalmente, se
activan cuando se produce una tension peligrosa (extremadamente fuerte) en el
complegjo musculo-tendinoso, sobre todo s es de forma “activa’ (generada por € sujeto
y no por factores externos). Seria un reflgjo de proteccion ante excesos de tension en las
fibras musculo-tendinosas que se manifiesta en una relgjacion de las fibras musculares.
Asi pues, seriael REFLEJO MIOTATICO INVERSO.

Al contrario que con € huso muscular, cuya respuesta es inmediata, los érganos de
Golgi necesitan un periodo de estimulacion de unos 6-8 segundos para que se produzca

larelgjacion muscular.

Receptoresde la Capsula Articular y los Ligamentos Articulares

Parece ser que la carga que soportan estas estructuras con relacion a la tensién muscular

gjercida, también activa una serie de mecanoreceptores capaces de detectar la posicion y
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movimiento de la articulacion implicada. Parece que sean propioceptores relevantes

sobre todo cuando |las estructuras descritas se hallan dafadas.

ReceptoresDe La Pidl:

Proporcionan informacién sobre € estado ténico muscular y sobre e movimiento,
contribuyendo a sentido de la posiciéon y a movimiento, sobre todo, de las

extremidades, donde son muy numerosos.

La integracion entre musculos se logra por medio de reacciones de reflgjos basicos
iniciadas por receptores colocados estratégicamente para retransmitir informacion al

sistema nervioso central. Se debe recibir informacion continuamente con respecto a la
posicion del cuerpo, lalongitud y latension muscular, la rapidez, € acancey el angulo
de movimiento, la aceleracion del cuerpo o sus partes 'y € equilibrio. A continuacion,
esta informacion debe ser integrada por la médula espinal y los centros encefalicos
inferiores, y convertida en una modificacion adecuada del flujo saliente de impulso para
producir € ajuste inmediato de cada musculo. A medida que cambia el estado de un

musculo, también cambiara la entrada, provocando nuevas modificaciones en una
sucesion interminable.

El movimiento voluntario requiere una base de respuestas automaticas que garanticen

una combinacion apropiada de la movilidad y la estabilidad de las partes del cuerpo.

Es esencia una regulacion precisa, por esto, € control neuronal de los musculos, tanto
s la actividad es consciente como s es deliberada, es principalmente involuntario: los

muscul os son suavemente regulados por mecanismos reflegjos.
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La contribucion voluntaria a movimiento esta cas completamente limitada al inicio, la
regulacion de la velocidad, fuerza, amplitud y direccién, y la terminacién del
movimiento. La volicion no suele incluir e control de musculos individuales.

Por gemplo, € acto de aargar €l brazo para tomar un objeto esta voluntariamente
prescrito en lo que se refiere a direcciéon, velocidad y objeto deseado; pero las
caracteristicas funcionales de la fijacion de la cintura escapular, la extension del codo, la
estabilizacion de la mufieca y & movimiento de los dedos estan regulados por

mecani smos subcortical es.

Hay indicaciones de que los aferentes articulares no desempefian un papel crucial en la
impresion sensorial de la posicion estédtica de las extremidades, pero muy
probablemente sus informes sean importantes en la locomocién (Astrand y Rodahl;
1997). (Mattheus; y Proske y Cols.; Citados por Vega; 1999)

En una investigacion (Benjaminse, A., 2008) se afirma que el deterioro de la

propiocepcion predice e riesgo de sufrir lesiones de rodilla en atletas de sexo femenino.

Reflejos v habilidad motora

Una habilidad motora es un grupo de movimientos sencillos y naturales combinados de
un modo nuevo o poco habitual para conseguir un objetivo prefijado. EI movimiento
especializado requiere tanto movilidad como estabilidad de |as partes del cuerpo.

Cada movimiento consiste en una combinacion coordinada de diversos movimientos
articulares, y cada movimiento articular consiste en una combinacion coordinada de las
acciones musculares. contraccion de los desplazadores primarios, relgjacion de los

antagonistas y apoyo de la contraccién de sinergistas y fijadores. Estas combinaciones
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estan mediadas por la informacidn aferente recibida y procesada en € sistema nervioso
central, y convertida en las seflales apropiadas que finamente convergen en los fondos
comunes de motoneuronas, provocando la actividad apropiada de cada musculo. (Melas,
l. 2002)

Todos los musculos deben ser interregulados en cuanto a actividad, velocidad y
duracion, y en lo que se refiere a los cambios de actividad, desde €l principio hasta el
final del movimiento. Esto requiere una funcién integradora precisa, demasiado precisa
para dgjarla en manos de los esfuerzos conscientes del ser humano. De agui que la
regulacion se haya delegado en los mecanismos autométicos, entre los cuales los

reflgos propioceptivos ocupan un lugar destacado.

El objetivo Ultimo del aprendizaje motor, y més aln en deportistas, es el automatismo,
la puesta en practica de una habilidad con un minimo de implicacion consciente. Con
este fin, la retroalimentacion propioceptiva de cada movimiento o posicion se convierte
en la sefial de entrada (estimulo condicionado) del siguiente, y € movimiento sigue
adelante con un minimo de direccion consciente. El cortex se relga y controla la
situacion, preparado para imponer alguna modificacion s se presenta la necesidad, y
ajeno a la direccion del movimiento individual a menos que se requiera una correccion,
y sin la necesidad de ocuparse de detalles de organizacion, es libre para ocuparse de la

estrategia.

Aunque € mecanismo de retroaimentacion (feedback) ha sido considerado

tradicionalmente el mecanismo primario de control neuromuscular, €l mecanismo de

anticipacion o anterégrado (feedforward) que planifica programas de movimiento y
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activa la musculatura en base a las experiencias vividas anteriormente, también juega un
papel importante en el mantenimiento de la estabilidad articular.

Este mecanismo estd caracterizado por € uso de informacion propioceptiva en
preparacion para cargas anticipadas o actividades que pueden ser redlizadas. Este
mecanismo sugiere, que es desarrollada una construccién interna para la estabilidad
articular y sufre continuas actualizaciones sobre la base de experiencias previas bgjo
condiciones conocidas.

Esta informacién preparatoria es acoplada con impulsos propioceptivos de tiempo real,
para generar comandos motores preprogramados que permitan lograr los resultados
deseados (Childs, 2003; Buz, 2004. Citados por Avaos Ardilay Berrio Villegas, 2007.
Op. Cit.).

De aqui que un entrenamierto propioceptivo adecuado sirve como potenciador de este
mecanismo anterégrado.

Durante las primeras etapas del aprendizaje de una habilidad dificil, el sujeto debe ser
consciente de las partes individuales del patron total. Puesto que la direccién consciente
suele interferir en la operacion regular de los mecanismos subcorticales, € rendimiento
suele incluir una serie de movimientos que carecen de un proposito concreto y que
pueden interferir en la consecucion del objetivo. A medida que progresa el aprendizaje
hay una reduccion gradua de la cantidad de implicacion cortical, hasta que finalmente
un solo pensamiento puede ser suficiente para iniciar toda una sucesion de eventos
motores.

Una vez establecida por completo, la actitud se convierte en un patron regulado por la
retroalimentacion que de algin modo gqueda almacenado en e sistema nervioso central,
desde €l que puede recuperarse por completo por medio de una sefial smple pero

especifica de entrada (dentro de una cierta amplitud de variacion permisible).
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Una vez iniciada, la secuencia de acciones musculares sigue adelante casi por completo
bajo e control de los mecanismos subcorticales. La principal porcién del control del
movimiento se ha desplazado por medio del proceso de aprendizaje de |os mecanismos
corticales alos periféricos.

En las habilidades motoras se identifican facilmente casos de operacidn de respuestas
propioceptivas, las ventgjas de su utilizacion pueden inferirse a partir de porciones
especificas de patrones de movimiento especializados. Esto posibilita que € deportista
centre su atencion, por gemplo, en quién sera e destinatario de un pase durante un
partido de futbol, y €l apoyo y la colocaciéon correcta de los pies sea efectuada de

manera subconsciente.

Beneficios del entrenamiento propioceptivo

La gran mayoria de la bibliografia publicada a nivel mundial destaca el vaor del
entrenamiento propioceptivo tanto para la prevencion como para la rehabilitaciéon de

lesiones deportivas.

A través del entrenamiento propioceptivo, el atleta aprende a sacar ventgas de los
mecanismos reflgos, mejorando los estimulos facilitadores que aumentan el
rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que o reducen.

Asi, reflgos como el de estiramiento, que pueden aparecer ante una situacion inesperada
(por gemplo, perder e equilibrio), se pueden manifestar de forma correcta (ayudan a
recuperar la postura) o incorrecta (provocar un desequilibrio mayor). Con €l
entrenamiento propioceptivo, los reflejos basicos incorrectos tienden a eliminarse para

optimizar larespuesta. (Tarantino Ruiz, 2004. Op. Cit.)
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L a propiocepcion desempefia un papel protector en lalesion aguda de rodilla por medio

de lafijacion reflga. (Saavedra, M., 2003. Op. Cit.)

Las técnicas de entrenamiento deben ser disefladas para desarrollar respuestas
compensatorias neuromusculares individualizadas para cargas potenciamente
desestabilizadoras que se pueden dar durante las diversas actividades deportivas y de la
vidadiaria. La aplicacion de estas cargas debe ser de una manera controlada.

Finalmente, €l entrenamiento debe proveer la adquisicion de respuestas aprendidas para
las actividades funcionales y ellas pueden ser mas exitosas, S son practicadas en €

contexto funcional del deporte especifico (Childs, 2003. Citado por Avalos Ardilay

Berrio Villegas, 2007. Op. Cit.).

M étodos de Entrenamiento

Técnicas de balance y entrenamiento de agilidad, tales como carreras de lanzamiento,
aceleracion y desaceleracion repentina, desplazamientos laterales y tablas de balance,
pueden proveer a individuo mejoramiento en el control neuromuscular.

Otras opciones de entrenamiento para mejorar € control neuromuscular de las
extremidades inferiores, involucra superficies de soporte inestable, tales como la tabla
rodante y latabla inestable.

Estas técnicas pueden ser modificadas, para que € individuo pueda experimentar las
perturbaciones durante las actividades propias de su deporte. Estas actividades,
generalmente progresan desde velocidades lentas a répidas, desde bagja a ata fuerza 'y

desde actividades controladas hasta actividades no controladas.
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Se pueden implementar gercicios que faciliten las respuestas preparatorias y reactivas
de los musculos. Estos gercicios incluyen estabilizacion ritmica, durante los cuales €
individuo es animado a mantener la posicion articular mientras el entrenador o terapista

aplica grados y direcciones variables de perturbacion articular.

Los gercicios en los cuales se soportan pesos también son necesarios. Ejercicios de
cadena cinética cerrada como por gemplo e tripode para € hombro, producen
mecanismos de acople de fuerza (co-contraccion) necesarios para la centralizacion de la
cabeza humera dentro de la fosa glenoidea.

Los patrones de movimiento funcional pueden ser entrenados a través de actividades
gue smulan la actividad deportiva. El entrenamiento funcional debe semear las
demandas puestas sobre la articulacion durante las actividades deportivas, haciendo la

transicion a la préctica deportiva completa menos estresante para e individuo.

El ssema propioceptivo puede entrenarse a través de egjercicios especificos para
responder con mayor eficacia de forma que nos ayuda a mejorar la fuerza, coordinacion,
equilibrio, tiempo de reaccion ante situaciones determinadas y a compensar la pérdida
de sensaciones ocasionada tras una lesion articular para evitar el riesgo de que ésta se
vuelva a producir. Es sabido también que el entrenamiento propioceptivo tiene una
transferencia positiva de cara a acciones nuevas similares a los gercicios que se han

practicado.

Existe infinidad de modos y g ercicios para entrenar la propiocepcion; queda a criterio
del terapeuta escoger € que sea mas adecuado a las caracteristicas del deportista, y del

deporte en cuestion, como asi también determinar el tiempo durante €l cual trabajar esta
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cualidad que, a continuacion se verd, otorga muchos beneficios a nivel fisico cuando es
correctamente entrenada. Lo que no se puede es obviar el desarrollo y entrenamiento de
esta tan importante capacidad que nos guiara hacia los mejores rerdimientos y a los

menores riesgos de lesion.

Evidencia de los beneficios del entrenamiento pr opioceptivo

Estas son algunas de las muchas investigaciones disponibles en la bibliografia publicada
a nivel mundial, que resaltan la importancia de entrenar propiocepcién (tanto a nivel

preventivo como rehabilitador), y su correspondiente justificacién tedrica.

Renstrom, en su libro “Précticas clinicas sobre Asistencia y Prevencion de Lesiones
Deportivas’ recomienda la utilizacion de platos inestables (también conocidas como
“Tablas de Propiocepcion™) como método preventivo de lesiones, como por gemplo, a
causa de inestabilidad funcional residual luego de esguinces de tobillo en futbolistas.
Afirma que este entrenamiento con platos inestables mejora €l control de las posturas
corporales y la debilidad de los musculos pronadores, asi como las sensaciones

subjetivas de inestabilidad. (Renstrém, 2001)

En Noruega (Holm, 2004) un estudio prospectivo de intervencion determiné que la
participacion en un entrenamiento neuromuscular produjo mejora de equilibrio
dindmico en un equipo de dlite de jugadoras de handball. Se trabgjé un minimo de 3
veces a la semana durante un periodo de preparacionde 5 a 7 semanas, y luego unavez
a la semana durante la temporada. La duracion de cada sesién de entrenamiento fue de

aproximadamente 15 minutos.
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También en Canada (Emery, C: y cols., 2005) encontraron mejoras clinicas importantes
en e equilibrio estético y dinamico, asi como una reduccion del reporte de lesiones
deportivas a lo largo de més de 6 meses entre los estudiantes de secundaria que
participaron en un programa regular de educacion fisica, que utiliza un sencillo plan de
6 semanas de gjercicios propioceptivos y de equilibrio realizados en el hogar.
Primariamente se evaluaron el tiempo de equilibrio estético y dinamico (a través del
mantenimiento de una posicion unipodal sobre una plataforma estética y sobre una
inestable, respectivamente), €l test de 20 metros (“YO-YO Test” 0 “Bip Text”) y el salto
vertical para evaluar la fuerza funcional. También se tomé el auto-reporte de datos sobre
lesiones que fue recopilado durante el periodo de seguimiento. Las evaluaciones se
realizaron antes del entrenamiento, y 8 semanas y 12 meses después del mismo. El

efecto sobre € equilibrio dindmico se mantuvo 1 afio después de concluido el

entrenamiento.

En EE.UU. (Mandelbaum, B. y cols., 2005), se halg, luego de un seguimiento de 2 afios
a un grupo de futbolistas, que el uso de un programa de entrenamiento heuromuscular
puede tener un beneficio directo en la disminucion del nimero de lesiones del ligamento

cruzado anterior en jugadores de futbol femenino.

Una investigacion brasilefia (De Rose y cols., 2006) halé que € nimero de lesiones en
basquetbolistas puede ser disminuido a través e un trabgjo que incluya técnicas de
propiocepcion dentro de la dindmica del juego, entre otras pautas a entrenar. La
justificacion a esto es la recuperacion del equilibrio y la estabilidad proporcionada por

dicho entrenamiento en la gjecucion de gestos deportivos.
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En Espafa se observé (Fort Vanmeerhaeghe, A. y cols., 2008) que un entrenamiento
propioceptivo efectuado por jugadores de voleibol de una duracion de 15 mins., de 4
dias/'semana y durante 12 semanas disminuye la presencia y la intensidad de dolor de
rodillaen el caso de las chicas, tiende ala mejora en los chicos; mejorala presenciay la
intensidad de dolor de tobillo en ambos sexos; y en @ caso de la incidencia de lesiones
deportivas existe una clara tendencia a la disminucion de lesiones de tobillo.

Queda en evidencia € valor que posee la propiocepcion dentro de un plan de
entrenamiento, sin embargo este tipo de trabajos se llevan a cabo, en |la mayoria de los
casos, sin mediciones objetivas ni valores estandar a los cuales atenerse para
documentar y cuantificar los cambios que se pueden ir produciendo en el estado del
deportista. Solo e criterio subjetivo del terapeuta o entrenador guian el proceso de
entrenamiento determinando el ritmo de progreso del mismo.

He agui la clave de este trabgjo de tesis, que intenta encontrar un instrumento
evaluativo solido y confiable (que tenga en cuenta estos aspectos y una base cientifica
gue lo avale) sobre el cual determinar las variaciones enla capacidad propioceptiva del

paciente.
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8) METODOS Y PROCEDIMIENTOS

- Tipo de investigacion: Bibliogréfica

Sequin € carécter: se clasifica como: Cualitativa

Sequn la profundidad: se clasifica como: Exploratoria

Segun el alcance temporal: se clasifica como: Longitudinal

- Actividades;

Se recolectd informacion, tanto en bibliografia impresa como en formato digital,
sobre e tema planteado, a fin de obtener suficiente base tedrica para emitir un

juicio ala hora de responder a problema de investigacién

Se recopilaron trabgjos de investigacion para llevar a cabo una actualizacion del

temay observar cudles son los instrumentos utilizados para estas evaluaciones

Se andlizaron las caracteristicas de reaizacion de dichas evaluaciones en cuanto
a materiales y tiempo necesarios, costos, facilidad de aplicacion por parte del

evaluador y evaluado, etc.

Se determind € caracter dinamico (o no) de las evaluaciones

Se expusieron las ventgjas de realizar una evaluacion de caracter dinamico en

futuras investigaciones
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A través de los pasos anteriores se dio una vision completa y actualizada sobre e tema
de estudio, en cuanto a condiciones de evaluacion, se analizaron los datos obtenidos y
se planted una conclusion respecto del formato dindmico-funcional de las evaluaciones

propioceptivas.

- Técnicas de recoleccion de datos:

Estainvestigacion utilizd como técnicas de recoleccion de datos:

Lecturay analisis de textos cientificos
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9) DESARROLLO

Evaluacién en deportistas

Las actividades deportivas escolares y extraescolares, 10s procesos de gercitacion, de

entrenamiento y de competencia contribuyen en gran medida a desarrollo de la

personalidad de los individuos, en especial de la generacion joven. Alli, es necesario

entre otras cosas, comprobar continuamente el nivel de rendimiento y de las condiciones

en que se encuentra el individuo para lograr un rendimiento determinado por medio de

métodos apropiados.

Un programa de evaluacion beneficia a deportistay al entrenador en varios aspectos:

1-

Indica los puntos de un deportista en relacion a deporte que practicay
proporciona datos de base para la prescripcién de un programa individual
de entrenamiento. Aunque es relativamente facil evaluar al atleta sobre €l
terreno, suele resultar més complicado apreciar cada uno de los
componentes del deportista.

Proporciona retroalimentacion. Comparando resultados de una prueba
determinada con sus resultados anteriores se obtienen las bases para
evaluar la efectividad del programa realizado.

Proporciona informacién sobre € estado de salud de un deportista. El
entrenamiento es un proceso agotador y estresante que puede, por si
mismo, originar problemas de salud.

Un programa de evaluacion es un proceso educativo en e que €
deportista adquiere un conocimiento mas profundo de su propio cuerpo y

del deporte que practica. El proceso de interpretacion de |os resultados de
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las pruebas es un medio através del cua el deportista puede conocer mas
a fondo los componentes fisioldgicos del deporte y sus propias

necesidades corporales.

Una evaluacién puede presentar limitaciones en la capacidad del evaluador de simular
las exigencias de un deporte. En esos casos, |as pruebas tienen un escaso valor practico.
Aqui radica la dificultad, y alavez €l valor de efectuar evaluaciones de este tipo.

Ademés hay que tener en cuenta que € rendimiento global de un deportista es la suma
de muchos factores, por 1o que no se puede predecir el éxito o e fracaso con una sola

prueba.

Un plan de evaluacion debe poseer una serie de caracteristicas que determinaran el
grado de relevancia que tomen |os datos obtenidos en €. Estas son las caracteristicas de

un programa de evaluacion “Efectivo”:

* Las variables evaluadas son importantes en ese deporte.

* Las pruebas seleccionadas son vadidas y fiables. Una prueba es vélida cuando mide lo
que afirma medir, y es fiable cuando los resultados son consistentes y pueden
reproducirse. También debe reflgjar cualquier cambio en el resultado, por méas peguefio
que sea.

* Los protocol os de las pruebas son especificos a deporte.

* La prueba debe ser administrada con absoluta rigidez. Para esto, se deben estandarizar
las instrucciones a deportista, € calentamiento, € orden de los gjercicios y las pausas,
el ambiente, |a etapa de entrenamiento, etc.

* Laevaluacion debe llevarse a cabo a interval os regulares.

Tironi, Juan Cruz 35



\\’/,
L.t

“Evaluacion funcional propioceptiva de miembrosinferiores en deportistas’

* El evaluador y € deportista deben recibir una explicacion directa de los resultados de

las pruebas. (MacDougall, D. y cols., 1995)

Los tests motores deportivos son, junto a examen del rendimiento complego, la
medicion directa de los componentes del mismo, y la observacion y estimacion,
métodos importantes de control e investigacion que se divulgan cada vez més en €
campo de la préctica 'y de la investigacion cientifica deportiva. El test motor deportivo
es un méodo de control e investigacion fundamentado cientificamente, € cua mide
parametros caracteristicos, que sirven como indicadores de las capacidades y destrezas
motoras deportivas, a través de la resolucion de tareas motoras deportivas bajo

condiciones estandarizadas. (Meinel y Schnabel; 2004)

Evaluacion Funcional

Seguin MacDougall y cols., existen dos tipos de pruebas de evaluacion: las pruebas de
laboratorio y las pruebas de campo.

Una prueba de laboratorio es una evaluacion llevada a cabo en un entorno controlado, y
utiliza protocolos y equipos para simular un deporte o una actividad.

Una prueba de campo es una evaluacion realizada mientras el atleta esté |levando a cabo

un gercicio en una situacién de competicion simulada.

Por regla general, |os resultados obtenidos en pruebas de campo no son tan fiables como
los obtenidos en pruebas de laboratorio, pero suelen tener mayor validez debido a que
son mucho més especificos. También se puede agregar que las pruebas de laboratorio,

en muchos casos, requieren e uso de aparatos e instrumentos de un costo muy elevado,
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y que suelen no estar a alcance ya sea del entrenador o del terapeuta que desee llevar a
cabo la evaluacion, ademas €l uso de estos aparatos requiere de un entrenamiento por
parte del evaluado y del evaluador en cuanto a su uso, lo que conlleva un tiempo mucho
mayor que evaluar durante la gecucion de gestos que € deportista rediza
cotidianamente, y que € terapeuta o entrenador que realiza la evaluacion conoce a la
perfeccion.

Puesto que los cientificos no pueden controlar variables como la velocidad del viento, la
humedad, estado del campo, el rendimiento del atleta suele variar mas en las pruebas de
campo.

Sin embargo, las pruebas de campo no tienen por qué ser menos “cientificas’ ni estar
controladas con menos rigor que otras pruebas de laboratorio méas tradicionales. Los
resultados obtenidos de una prueba de campo realizada correctamente deben ser

complementarios a los obtenidos en una prueba de laboratorio; no hay necesidad de que

unos datos reemplacen a otros. (MacDougall, D. y cols., 1995, Op. Cit.)

Se podria establecer una minima diferencia entre ambas pruebas; en etapas tempranas
de larehabilitacion e uso de pruebas de laboratorio nos informara como se encuentra tal
capacidad en su estado més puro, es decir, la evaluacion se centrara solo en tal o cual
cualidad, sin centrar demasiado la atencion en lafuncion global del deportista, 1a cual en
estas etapas tempranas de la recuperacion, alin pueden ser imposibles de gecutar de
manera completa, 0 se pueden encontrar disminuidas en calidad de g ecucion a causa de
la inmovilizacion u otros factores que frecuentemente acomparian los estadios iniciales
de las lesiones.

Conforme avanza la rehabilitacion es necesario someter a deportista a pruebas en donde

se integren los aspectos especificos del deporte, para observar la capacidad de integrar
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las diferentes cualidades durante la gecucion de actividades funcionales. Es en este

momento donde cobran relevancia las Evaluaciones Funcional es.

No es nuevo € concepto de rehabilitacion y evaluaciéon funcional en el ambito de la
medicina deportiva. Marshall y Rubin, en 1977 (Citados por Ramirez y Sales, 2007), ya
recomendaban permitir €l retorno a la actividad deportiva cuando € atleta lesionado
fuese capaz de superar, no solo pruebas analiticas de fuerza 'y volumen muscular, sino
también pruebas funcionales como carreras en ocho, saltos sobre la pierna afecta,

aceleraciones y desacel eraciones realizadas con confianzay rapidez.

En cuanto a la conveniencia de realizar evaluaciones de un modo dindmico-funcional,
se puede citar el resultado de un estudio realizado en Estados Unidos (Sell, T. y cols,,
2008), en € cua se investigd s existe corrdacion entre la medicion estatica y la
medicion dinamica de la estabilidad postural.

La estabilidad postural se evalu6 mediante dos pruebas de equilibrio estética con una
sola pierna (ojos abiertos y ojos cerrados), y dos tareas de equilibrio dinamico (a través
de salto anterior-posterior y medial-lateral). Se arrib6 a la conclusion de que no existe
una relacion entre las medidas estéaticas y dindmicas de la estabilidad postural, prueba
gue sugiere que la evaluacion dindmica de estabilidad postural puede ser mas funcional
gue la prueba estética para la evaluacion del riesgo de lesion. Esto muestra claramente
gue los datos obtenidos varian segun cua sea € método empleado para redizar la
evaluacion.

De ahi la propuesta de efectuar un analisis dinamico-funcional como complemento de

los tests estéticos para obtener resultados precisosy completos del estado del evaluado.
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Evaluacion de la Propiocepcion

El control neuromuscular y € sistema sensorio — motor, tienen interacciones y
relaciones sumamente complejas, que hacen dificil medir y andizar las caracteristicas
especificas y funciones de este sistema (Lephart, 2003. Citado por Avalos Ardila, C. y
Berrio Villegas, J., 2007. Op. Cit.).

Las técnicas de medicion sensoriomotoras son discutidas en referencia a los
mecanismos fisiolégicos, factores influyentes y la ubicacion de la variable dentro del
sistema, las preguntas de investigacion clinica, y las limitaciones de la medicion técnica.
Las complgas interacciones y las relaciones entre los componentes individuales del
sistema sensoriomotor hacen dificil la medicién y e andlisis de las caracteristicas y
funciones especificas. Adicionamente, las técnicas especificas de evaluacion utilizadas

pueden influir en los resultados obtenidos. (Riemann, B., Myers, J. y Lephart, S., 2002)

Es preciso sefidar que la medicién directa de la propiocepcion es muy dificil, s no
imposible de realizar clinicamente, ya que la propiocepcion es un fendmeno afererte
gue ocurre tanto consciente como inconscientemente en el cuerpo. Benjaminse, A.
2008)

Los niveles de umbra de deteccion de movimiento articular son tipicamente
menores de 2 (Grados), tanto en mediciones de sensacion de posicion articular como

en mediciones de cinestesia. (Konradsen, L., 2002)

La mayoria de las técnicas de evaluacion disponibles en la actualidad evalUan
la integridad y la funcion de los componentes sensoriomotores por mediciones

variables a lo largo de las vias afeentes y eferentes, o del
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resultado final de la activacion del musculo esguelético, o de una combinacién
de estos. Actuadmente, no estan disponibles métodos de evaluacion directa
paraaidar ala integracién centra mayor y alos centros de procesamiento.

Riemann y cols. recalcanlaimportancia de ser o mas especifico posible al referirse ala
variable y los presuntos mecanismos. Es esencia que ambos factores se consideren
durante la interpretacion de los resultados.

Los factores adicionales que confunden la validez y fiabilidad de las variables de
medicion son las técnicas utilizadas en la recopilacion de datos, y € procesamiento y
andlisis de los mismos. Cada uno de estos puede tener profundos efectos en €l resultado
final de una mediciéne influir en los resultados del informe.

Aunque la polémica siempre rodea muchas de las técnicas de medicion, no hay sustituto
para describir claramente |os procedimientos utilizados. Prestar atencidn a cada uno de
estos facilitard la comprension comin de ambos, personal de salud e investigadores.

(Riemann, B., Myers, J. y Lephart, S., 2002)

Una amplia variedad de equipos e instrumentacion, incluidos dinamometros
isocinéticos, campos electromagnéticos y dispositivos de seguimiento han sido
desarrollados para la medicion de la propiocepcion consciente.

También se efectuaron tests y pruebas que evaluaban indirectamente la propiocepcion, a
través de la reproduccion de niveles de fuerza (Dover, G. y Powers, M., 2003), €

equilibrio y la estabilidad articular.
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Sensacion de Posicion Articular (Joint Position Sense) (JPS)

La prueba JPS es la méas frecuente entre la bibliografia. Esta mide la exactitud de
replicacion de una posicién 'y puede llevarse a cabo activa 0 pasivamente, en cadena
cinética abierta y cerrada. Se han utilizado mediciones de reproduccion de angulos
articulares directas (gonidmetros, potencidmetros, video) y mediciones indirectas

(escalas anal bgicas visuales)

Los efectos de una articulacion que ha perdido sus aferencias sobre la agudeza
propioceptiva pueden pasar desapercibidos a momento de efectuar la evaluacion, si no
se presta especial atencién a la reduccion o eiminacion de  fuentes de informacion
complementaria. Un buen gemplo de ello es la estimulacion de mecanorreceptores

cutaneos provocados por las correas de estabilizacion de los equipos utilizados.

En cuanto a equipamiento utilizado, en uno de los estudios (Carter, N., 1997) se usd un
dispositivo motor que puede mover pasivamente las extremidades para ambas
evaluaciones, la kinestésica y la JPS. Los sujetos estdn con los ojos vendados,
auriculares, brazaletes y manguitos heuméticos para eliminar sefiales confusas sobre la
deteccion de movimiento y sensacién de posicion articular, incluyendo la vision,
deteccidn acUstica de aparatos con motor, y las vibraciones inducidas por e motor sobre
la extremidad. Una caracteristica Unica del dispositivo utilizado es su capacidad para
Ilevar a cabo evaluaciones a muy bajas velocidades (0,5 grados/seg.), a diferencia de la
mayoria de los dispositivos isocinéticos con un minimo de velocidades de 2 gradod seg.
Se evallian ambas extremidades, por €: las piernas de cada sujeto; la contralateral (a

normal, en caso de un paciente con lesién) actia como @ntrol interno. El sujeto es
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sentado en € dinamOmetro isocinético. El equipo es gustado a tamario de la pierna del
sujeto.

Cadarodillaa su vez se trasdlada pasivamente a posiciones entre 0y 90 ° de flexion. La
rodilla esta escondida a la vision del sujeto por una pantalla. Se pide a continuacién que
el sujeto reproduzca la posicion de la rodilla a través de una analogia visua de una
pierna incorporando un gonioémetro.

Cada rodilla se pone a prueba en un determinado nimero de posiciones (en este caso
cinco posiciones), determinado segun las necesidades del paciente. El operador de la
Dinamometria no conoce cud es larodilla deficiente.

Se calcula entonces la media de error de deteccién entre la cifra aplicada pasivamente y
la percibidade flexion de rodilla, paratodas las posiciones. (Carter, N. y cols., 1997)
Low Choy, en 1980, compard pacientes que habian sufrido lesion con pacientes que no
presentaban problemas neurolégicos. La propiocepcion fue evaluada por medio de la
sensacion de la posicion de la articulacion y la apreciacion del movimiento pasivo del
miembro inferior. El test se gjecutd manteniendo al paciente con |os o0jos vendados para
eliminar lainformacion visual y se tuvo especial cuidado con la colocacién y presion de
la mano del examinador.

En 1994, Gill Body y cols. describen el tratamiento de dos pacientes con disfuncion
vestibular periférica, en el cual, la propiocepcion es evaluada haciendo que €l paciente
identifique la posiciéon de cada una de las articulaciones, las cuales fueron movidas en
diferentes direcciones mientras los ojos estaban cerrados.

El dinamOGmetro isocinético también fue usado en 1996 por McNair y colaboradores
para evaluar la propiocepcion cinestésica en su estudio "Brace de rodilla: efectos sobre
lapropiocepcion”. La variable en este caso fue que el sujeto debiaimitar con una pierna

e movimiento pasivo que ofrecia € dinamémetro sobre la pierna contralateral. La
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medicion fue realizada con un electrogoniometro. (Low Choy, N., Gill Body, K. vy

McNair, P. Citados por Alvis, K.y cols., 2002. Op. Cit.)

Gilman recomienda, para realizar una evaluacion propioceptiva integral, comenzar por
los dedos de los pies para luego ir ascendiendo por tobillo, rodillay cadera; y después
continuar de igual manera por los miembros superiores. Y comenzar por la evaluacion
estética de reconocimiento de posicion articular para luego redlizar la evaluacion de
reconocimiento de posiciones dindmica. Refiere que normamente los sujetos pueden
identificar correctamente e movimiento de un grado 0 menos a través de las
articulaciones de los dedos de los pies y e movimiento de tres grados en los tobillos. Y
gue la ateracion de la propiocepcion va acompariada en la mayoria de los casos por €
hallazgo de Signo de Romberg positivo (Mantener e equilibrio sobre un pie, con los
ojos cerrados, durante 30 seg. Es Positivo si € paciente no logra mantenerse sobre un
pie durante ese tiempo). (Gilman, S., 2002)

Por gemplo, otros investigadores (Erden, Z. y cols, 2003) utilizan la misma
metodologia de colocacion del paciente, y la forma de gecutar la prueba, pero €
andlisis se lleva a cabo a través de la filmacion y posterior analisis por comparacion

entre la posicion deinicio y lareproducida por € paciente.

Existen varias formas en las que € angulo articular puede ser reproducido: utilizar una
escda analogica visual, replicar e angulo con e pie contraateral,
y copiar el angulo con € pie homolateral, ya seaactiva o pasivamente. (Konradsen, L.,
2002)

Como puede verse, en la bibliografia se encuentran diferentes variables en cuanto a

andisis, nimero de intentos, condiciones de posicion del evaluado, uso de vendajes o
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elementos de proteccion, etc., pero la BA SE de estas eval uaciones en todos |os casos es:
la colocacion pasiva del segmento corpora en una determinada posicion, el
mantenimiento de la misma durante un lapso de tiempo predeterminado (de 5 a 10
segundos) para conseguir que e evaluado registre esa posicion, € retorno a una
posicion neutra, y la consiguiente reproduccion de la posicion-objetivo por parte del
paciente, a través de alguno de los diferentes medios descriptos anteriormente. Los
resultados se miden en grados de diferencia con la posicion inicial o de partida, siendo

los valores mas pequefios indicadores de una adecuada sensacion de posicion articular.

Reproduccion Angular Activa (Active Angle Reproduction)

Esta es una variable de la prueba anterior, que consiste en llevar “pasivamente” la
extremidad a evaluar hasta una posicion, permanecer en elladurante un corto tiempo (5-
10 segundos, segin los autores), y volver a la posicion inicial. Luego, € sujeto
comienza a mover “activamente” la extremidad a una velocidad controlada por el
dinamdmetro isocinético hasta que sienta que alcanzd la posiciéon en la cual se detuvo
anteriormente, momento en el cual e paciente detiene e dispositivo a través de un
pulsador. (Calaghan, M. y cols., 2002).

En esta prueba las condiciones de los sujetos son similares a la evaluacion de JPS en
cuanto a eiminacion de sefiales auditivas, visuales y cuténeas, como asi también en
relacion alavestimentay a las posiciones durante la evauacién. También es una prueba
gue puede aplicarse en la mayoria de las articulaciones, respetando las caracteristicas

particulares de cada una.
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e
Generalmente se aplica una de las dos (JPS o Reproduccion Angular Activa), pero esto
no quita que puedan realizarse ambas de forma complementaria.

Un gemplo de esta prueba es € realizado por Halseth y cols en el que se evaluo el
efecto del vendaje sobre la propiocepcion de tobillo, mediante la reproduccién activa de

posiciones articulares, con las caracteristicas arriba mencionadas, de parte de dos grupos

de sujetos. un grupo con y € otro sin vendgje. (Halseth, T. y cols, 2004)

Evaluacion dela Kinestesia (Kinesthesia Testing)

La prueba de Kinestesia (0 Cinestesia) se redliza mediante la medicion del umbral de
deteccion de movimiento pasivo (TDPM o TTDPM, por sus siglas en inglés de:
threshold to detection of passive motion); o a través de una prueba un tanto més
especifica, utilizando € criterio del umbral de deteccion de DIRECCION del
movimiento pasivo (TTDMD, por sus siglas en inglés de: threshold to detection of
passive motion direction. EI TTDMD evalla la capacidad no solo de detectar €l
movimiento, sino también de detectar en qué direccion se estd produciendo el
movimiento.

Las velocidades bagjas, que van de 05 a 2°/seg., se utilizan para medir a los
mecanorreceptores de adaptacion lenta como son las terminaciones de Ruffini o de

organostipo Golgi.

Una muestra de evaluacion Kinestésica fue la redlizada en Suecia (Ageberg E.,

Flenhagen, J. y Ljung, J., 2007), donde se efectué una medicion del umbral de deteccion

del movimiento pasivo (TDPM) donde las mediciones se realizaron hacia la extension
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(TE) y laflexion (TF) derodilla, desde las dos posiciones de partida, 20 ° y 40 ° flexién,
dando las variables TE20, TE40, TF20 y TF40.

Se tomaron precauciones para evitar estimulos auditivos (se colocd musica para ocultar
el sonido del motor del aparato), visuaes (se oculto de la vista € segmento corpora a
evauar y se pidié que e evaluado mantenga los ojos cerrados) 'y tactiles (se redujeron
las fricciones provocadas por la mesa de apoyo). Se les pidié a bs sujetos cerrar los
0jos, concentrarse en su rodilla y responder (mediante el movimiento de la mano)
cuando sintieron alguna sensacion de movimiento en su rodilla. Cuando €l sujeto
responde, el evaluador detiene el movimiento del aparato y e movimiento seregistraen
grados.

Los valores mas atos (medidos en grados de movimiento articular) indican valores
pobres de agudeza propioceptivaa. (NO SE LLEVARON A CABO
CLASIFICACIONES OBJETIVAS O COMPARATIVAS DE LOS RESULTADOS,
como podrian ser escalas de clasificacion o valores medios en una determinada
poblacién)

Segun estos autores (Ageberg Flenhagen y Ljung), el TTDPM es la prueba més
establecida, mas fiable y més sensible en la deteccion de diferencias entre grupos,
(como entre los pacientes con lesiones del ligamento cruzado anterior y pacientes ilesos
tomados como controles), en comparacién con las medidas de JPS (Joint Position
Sense). Sin embargo, afirman que seria necesaria una diferencia relativamente grande
en las mediciones kinestésicas para declarar con confianza que ha tenido lugar un
cambio rea en e paciente. Recomiendan puntuamente que el TDPM que parte de 20
grados de flexion de rodilla deba ser utilizado en futuros estudios sobre sujetos sin

patologia. (Ageberg, E., Flenhagen, J. y Ljung, J., 2007)
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Hubbard y Kaminski realizaron un ensayo buscando determinar si los sujetos con
inestabilidad funcional de tobillo poseian déficit kinestésico en el tobillo lesionado en
comparacion con € tobillo sano, a través de la prueba de deteccion del umbral de
movimiento pasivo (TTDPM). En este caso, d movimiento a evaluar fue la
inversion/eversién por ser e mecanismo lesiona més frecuente en los esguinces. En
este caso € paciente detenia e movimiento, a través de un interruptor que pausaba el

aparato, cuando percibia el movimiento articuar. (Hubbard y Kaminski, 2002)

Esta prueba se aplicod también en otras articulaciones del cuerpo, ya sea en miembro
inferior (las mas frecuentes), miembro superior, e incluso en la columna vertebral .

Por gemplo, Maffey-Ward, Jull y Wellington realizaron la evaluacion kinestésica en
la columna lumbar, a través de una prueba similar a la recién expuesta, con
caracteristicas comunes y con algunas propias del caso, como fueron €l no comer ni
beber durante las 2 horas anteriores ala prueba para evitar la entrada aferente producida
por los mecanorreceptores abdominales ante una posible distension del abdémen, y
utilizar como vestimenta solo shorts de ciclismo para evitar las aferencias de los
receptores cuténeos. Las mediciones se efectuaron por sensores ubicados en la 10ma.
vértebra torécica y en la 2da. vértebra sacra, conectados a un software que captaba la
informacion emitida por e movimiento del sujeto. (Maffey-Ward, L., Jull, G. y
Wellington L., 1996)

Allegrucci y cols. efectuaron la evaluacion kinestésica en el hombro, mas precisamente
evaluando e movimiento de rotacion (tanto interna como externa), usando un
dispositivo disefiado para la ocasion que contenia un goniometro con el cua se

registraban los valores de la prueba. (Allegrucci, M. y cols., 1995)
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o
Existe un gran nimero de variables que hacen diferente a cada evaluacion llevada a
cabo por diferentes investigadores, como lo son la posicién del evaluado, € aparato
utilizado para registrar los valores (que van desde dispositivos confeccionados
artesanalmente hasta aparatos de Ultima tecnologia como lo son los dinamémetros
isocinéticos), las posiciones de partiday € movimiento a evaluar en cada articulacion,
entre otras; pero, a igua que en la Prueba de Sensacion de Posicion Articular (JPS), la
ESTRUCTURA BASICA DE LA PRUEBA es siempre la misma: colocar a sujeto en
determinada posicion de partida y, evitando otros estimulos distractores, imprimir un
movimiento pasivo a & articulacion a evaluar, deteniendo tal movimiento cuando el
sujeto (a través de una sefial previamente establecida), informe que lo ha percibido. El
resultado se expresa en grados de movimiento alcanzados al momento de detectar el
mismo. En determinados @sos ® efectla la evauacion de ambos miembros para

establecer una comparacion entre ambas y registrar los cambios en caso de haber

existido lesiones previas.

Estas pruebas frecuentemente son realizadas en conjunto para obtener informacion mas
completa obre e estado propioceptivo del evaluado, como por gemplo, Buz Swanik y
cols, Fred H. y cols. y Callaghan y cols. gecutaron la prueba JPS y la prueba de
Kinestesia conjuntamente. En el primer caso, estas dos pruebas se llevaron a cabo
ademas en combinacién con una evaluacion del equilibrio sobre una plataforma
inestable. (Buz Swanik, C. y cols., 2004. Op. Cit.) (Calaghan, M. y cals., 2002. Op.

Cit.) (Fred H. y cals., 2005)
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Sensacion de Tension (Sense of Tension)

La sensacion de tension (o0 Sensacion de Fuerza) se mide mediante la evaluacion de la
capacidad de un sujeto para reproducir las magnitudes de fuerza producida por un grupo
muscul ar.

La sensacion de tension o de fuerza, comunmente evaluada usando la prueba de
Reproduccién de la Fuerza (Denominada FR por sus siglas en inglés. Force
Reproduction), también se ha utilizado como medida de propiocepcién, aunque cabe la
aclaracion de que no se encuentra con la misma frecuencia con la que se encuentran los
otros méodos de evaluacion de la propiocepcion (Sensacion de posicién articular,

Reproduccién angular activay evaluacion de Kinestesia).

Laevaluacion FRimplica e uso de una fuerza dereferencia (por lo general determinada
en un porcentgje (establecido por e evaluador) de la contraccion isométrica voluntaria
maxima (CIVM) del individuo a evaluar), y € intento de reproducir esa fuerza. La
reproduccion de la fuerza se puede producir con la misma extremidad o con la
extremidad contralateral. La mayoria de los autores utilizan un angulo articular
especifico para reproducir la fuerza dada, por gemplo: mantener la fuerza a 20° de
flexion de rodilla.

Sin embargo, latensién muscular y la capacidad de reproducir la fuerza podrian cambiar
en musculos de diferentes longitudes, por |o que puede resultar Util 1a medicion de FR
en muscul os de diferentes longitudes.

La Reproduccién de la fuerza podria proporcionar amplia informacion aferente sobre la
propiocepciéon en e hombro (y en cualquier articulacién), sin embargo, la investigacion

en este ambito es muy limitada. (Dover, G. y Powers, M., 2003)
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En cuanto ala cantidad de repeticiones de las que debe contar |a prueba, algunos autores
(Voight y cols.; y Myersy cols., citados por Dover y Powers) que midieron JPSy FR
han utilizado un nimero diferente de intentos, y no esta claro cuantos se deben redlizar
para una buena evaluacion Se suelen redlizar de 2 a6 ensayosy se toma la media de las
mediciones para el andisis.

Algunas de las preocupaciones en la realizacion de multiples ensayos incluyen la fatiga
y el efecto de aprendizaje. Si e proceso de recogida de datos es largo 0 demasiado
extenuante para los sujetos, éstos podrian fatigarse, y € posterior valor de puntuacion
seria erroneamente incrementado.

Por otra parte, |a falta de explicacion y practica previas a la evaluacion podria provocar
gue el evaluado no logre gjecutar correctamente la prueba por falta de aprendizaje, y los
resultados de ensayos tomados algun tiempo después podrian reflgjar mejoras sélo por

este efecto, dando informacion irreal.

Para reflgiar como se lleva a cabo esta prueba evaluativa se describira a continuacién a
modo de gjemplo, lamedicion de FR para rotacion de hombro Ilevada a cabo por Dover
y Powers (Op. cit.) utilizando como instrumento un dinamometro isocinético:

El ensayo se realizd con €l sujeto de pie, € ge de rotacion del dinamometro se alined
con € ge de rotacion del hombro, por lo que la extremidad se ubicd a 90° de abduccion
y a90° de flexién de codo. Se sujetala mufiecadel evaluado al brazo del dinamémetro
En primer lugar se calcul6 la Contraccion isométrica VoluntariaMaxima. Se utilizo una
fuerza equivalente a 50% de la CIVM para ambos &ngulos a evaluar.

Para empezar la medicion, el sujeto tratd de girar €l brazo dinamométrico hacia la
rotacion interna mientras recibia retroalimentacién visual en relacion con la fuerza que

estaba realizando. Una vez que € sujeto logré e objetivo de la fuerza, recibio
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instrucciones de mantener durante 3 segundos y de concentrarse en la cantidad de fuerza
que gjercia. Después de 3 segundos, € sujeto se relgjé. A continuacion, se quitd la
retroalimentacion visual y se indicé que intente reproducir la fuerza.

Cuando € sujeto indico verbalmente que habia logrado iguaar € objetivo de fuerza, €l
evaluador la registré durante 3 segundos. La medicion se repitié 2 veces mas para un
total de 3 ensayos, en ambos angulos. Se calcul 6 el error de puntuacion de cada ensayo,
y la diferencia absoluta entre la fuerza-objetivo y la fuerza observaday se utilizo la
media de los 3 ensayos para el andlisis. (Dover, G. y Powers, M., Op. cit.)

Esta es la BASE ESTRUCTURAL de la prueba, la cua varia minimamente y solo en
pequerios detalles de un investigador a otro y de un estudio a otro. Esta evaluacion se
puede adaptar a cualquier articulacion del cuerpo, con sus modificaciones adecuadas. A
continuacion se citan algunos a modo de gjemplo.

Docherty y cols. emplearon el mismo protocolo en una prueba de FR para evauar las
consecuencias de la rigidez de tobillo sobre la propiocepcion. En este caso se realizd
ademas la prueba de Sensacion de Posicién Articular (JPS) como elemento evaluativo
complementario. (Docherty C. y cols., 2004)

Won Whee y cols. llevaron a cabo una pruebapara flexion de codo en la cual se utilizé
un protocolo similar al descripto anteriormente, para determinar la influencia de la
fatiga sobre la capacidad de reproducir una fuerza. (Won Whee'y cols., 2007)

Angoules y cols. emplearon también este método para evaluar la propiocepcion de
rodilla en un grupo de pacientes con rotura del ligamento cruzado anterior. Ambas
rodillas se pusieron a pruebaen una secuencia al azar, de modo que larodilla normal se
usara como un control interno. Las pruebas se redlizaron en un dinamOmetro

isocinético. (Angoulesy coals., 2005)
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Este subcomponente de evaluacion de la Propiocepcion es e menos frecuentemente
probado en la columna vertebral en la literatura. Mientras que el software no ha sido
especificamente disefiado para este fin, las modificaciones de los protocolos estandar
permiten a los investigadores realizar estas pruebas en la columna vertebral. (Learman,

K., 2007)

Otros | nstrumentos de Evaluacion

Ademés de los ya mencionados, se hallaron dos instrumentos de POSIBLE utilidad para
evauar € estado propioceptivo de un individuo, sin embargo, éstos alln no cuentan con

una base cientificay casuistica que los avale. A continuacion se describen:

A) Instrumento de Evaluacion Propioceptiva en Adultos (IEPA)

Alvis y cols, en 2002, realizaron la propuesta de un instrumento para evauar la
propiocepcion en adultos (IEPA), con su correspondiente manual de instrucciones; y
una fase de comprobacion en la cua se redizaron las pruebas pertinentes para

determinar la validez de contenido del instrumento propuesto.

Se disefid un cuestionario de validez y se entregd € mismo a una seleccion minuciosa
de 30 expertos en el tema de propiocepcion y disefio de instrumentos, entre los cuales
fueron incluidos docentes de terapia fisica, terapia ocupaciona y Psicometria de la
Universidad Nacional, fisioterapeutas en area clinica, neurélogos y docentes en terapia

fisica de la Universidad Auténoma de Manizales (Colombia).
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Dividen la evaluacion en diferentes categorias que corresponden a:

1 - Evaluacion del Huso Muscular: a través de la Prueba de soporte de pesos: tiene
como objetivo registrar e tiempo de respuesta del huso muscular ante un estiramiento
rapido, por medio del uso de dos objetos de igual peso, uno de estos dando la apariencia

de ser liviano.

2 - Evaluacion del Organo Tendinoso de Golgi: con la Prueba del Reflgjo Tendinoso: El
objetivo de esta prueba, es observar la respuesta de los reflgjos tendinosos profundos.

Para su realizacién se han tomado tres reflgjos, € rotuliano, €l tricipital y €l aguiliano.

3 - Evauacion de los receptores articulares y del sistema vestibular: mediante 2
pruebas. Prueba de Estabilizacion Articular: el objetivo de esta prueba es observar en
el individuo, la estabilizacion en las articulaciones de M1 y la calidad del mantenimiento
del equilibrio @ adoptar una posicién unipodal. Y Prueba de Trote en € Puesto: €
objetivo de esta prueba es observar la simetria en cuanto a velocidad ritmo y rango del

movimiento en Miembros Inferiores.

4 - Evaluacion de los receptores articulares: a través de la Prueba de Percepcion del
Movimiento. El objetivo de esta prueba es observar la percepcion del movimiento por

medio de la reproduccion de éste en el miembro contralateral.

5 - Evauacion de sistema vestibular: se subdivide en dos pruebas: Prueba de
Romberg: El objetivo de esta prueba es detectar ateraciones a nivel central o
vestibular. Y Prueba de la Plataforma Mavil: El objetivo de esta prueba es observar
las reacciones primarias del individuo (dénde se presenta e mayor aumento del tono),

ante desplazamientos anteroposteriores y laterolaterales.
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Ellos califican una respuesta buena con un valor de 2, la regular con 1y la mala con 0

(en agunas se colocan signos + [Positivo] para diferenciar la respuesta)

Para efectuar una calificacion global, se deben sumarse las calificaciones totales de cada
pruebay dividirla por e nimero de pruebas realizadas. Valores inferiores de 2 en esta
casilla, indican presencia de alteracion a nivel propioceptivo, a mayor cercania a cero,

mayor sera el grado de alteracion.

Una vez realizada la encuesta sobre la validez de contenido, se observé que:

Aunque las indicaciones para redizar las diferentes pruebas son claras, € instrumento
en general no permite un diagnéstico preciso del estado propioceptivo del individuo,
debido a la complgjidad de la evaluacion que involucra en muchas pruebas demasiados
aspectos (coordinacion, fuerza, etc.) 1o que dificulta la observacion especifica de la
parte propioceptiva. Ademés No existe acuerdo con que las pruebas se encasillen de ta
manera gque se dice que evallan uno u otro tipo de receptor articular, debido a que en
dichas pruebas interacttian todos y no un sblo tipo; por esto sugiere que no se dividan de

esta manera.

A partir de la prueba de validez de contenido realizada a 1EPA, este se considera valido
en cuanto a forma, ya que & 87% de las preguntas fueron aprobadas. Sin embargo, hay
algunos puntos que no fueron aprobados, 1os cuales deben ser modificados. En cuanto a
fondo, tedricamente es valido ya que & 89% de las preguntas fueron aprobadas, pero se
hace necesario aclarar que de estas, el 25% presentan porcentajes entre e 60 y 70%, lo

gue indica que es necesario realizar gustes para afianzar la validez de contenido.

Los autores concluyeron que es necesario que luego de redizar las modificaciones

pertinentes, se aplique una nueva prueba de validez de contenido, modificando a la vez
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el formato de registro de esta, ya que para varios de los expertos e utilizado en este

estudio fue extenso y confuso. (Alvis, K. y cols. Op. Cit.)

Al momento de redlizada esta Tesis (Febrero de 2009) no se encontraron en la

bibliografia nuevos estudios sobre este instrumento de eval uacion.

B) Propioceptometro DLJ

Se construy6 (Astaiza Burbano y cols.) a través del mantenimiento del equilibrio sobre
un balancin (que no es otra cosa que una tabla situada sobre una mitad de esfera, 1o que
comunmente se denomina en nuestro pais. “Tabla de Propiocepciéon’). Para la
elaboracion del método de evaluacion propioceptiva, se requirio de la adecuacion de un
balancin por parte de un ingeniero automatico, quien se encargd de disponer desde la
electronica la idea planteada por el grupo de fisioterapeutas a cargo de la elaboracion de

este estudio

El propioceptometro DLJ da la capacidad de brindar informacion acerca del nimero de
desestabilizaciones que tiene el deportista mientras que esta de pie sobre el gparato. Este
capta (por medio de sensores dispuestos en la base de la tabla) las diferentes direcciones
en que se presenta la desestabilizacién: anterior, anterior-derecha, derecha, posterior-

derecha, posterior, posterior-izquierda, izquierda 'y anterior-izquierda.

El estudio se efectud en 6 deportistas (2 hombres, 4 mujeres) con edades comprendidas
entre los 19 y 37 afios pertenecientes a los equipos de futbol, fitbol saa, atletismo y

waterpolo.

La evaluacion consistio en cuatro pruebas. con apoyo bipodal, con apoyo unipodal

derecho e izquierdo y con apoyo bipodal anulando la via visual. Para la realizacion de
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cada prueba se solicité un tiempo minimo de duracién, que fue de quince segundos, y
solo se permitio tres intentos méximos por prueba en los casos en los que no pudiera
mantenerse durante los quince segundos. Toda la informacion fue recogida y plasmada

en un formato de evaluacion asignado a cada deportista.

Los autores concluyeron que se hace necesario validar el instrumento y protocolo en
diferentes poblaciones ariesgo y la ratificacion de la escala de validacion propioceptiva;
y que es determinante que a la valoracion se afiada pruebas para determinar la relacion
entre propiocepcion y fuerza muscular ya que es importante para la estabilidad contar
con una adecuada fuerza estabilizadora por parte de los musculos vecinos de la

articulacion. (Astaiza Burbano, D. y cols., 2009)
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10) CONCLUSIONES

- Es uniforme la opinion entre la comunidad cientifica que coloca a la propiocepcion
como un factor clave tanto para la prevencién como para la rehabilitacion de lesiones,

ya sea en deportistas como en no deportistas.

- En cuanto a los instrumentos utilizados para evaluar Propiocepcion, no existe

consenso sobre cudl es € mésfiable y € que proporciona los meores resultados.

- Se halaron en la bibliografia 3 instrumentos de evaluacion propioceptiva: La prueba
de Sensacion de Posiciéon Articular (con su variante Reproducciéon Angular Activa),
la prueba de Kinestesia, y la prueba de Sensacién de Tension. Estos instrumentos
cuentan con una considerable base cientifica que les otorga validez Sin embargo,
requieren de aparatos compleos y muy costosos, que no permiten la accesibilidad y la
comodidad por parte de todos los terapeutas, que se verian beneficiados con su

utilizacion.

- Se encontraron ademas otros 2 instrumentos (Instrumento de Evaluacion
Propioceptiva en Adultos y Propioceptémetro DL J) que ain no fueron probados en
poblaciones significativas, y no fueron avalados completamente por la opinion de
expertos en la materia, por o que se los puede considerar como proyectos a mejorar en

futuras intervenciones.

- Las evaluaciones mencionadas evallan movimientos en cadena cinética abierta, y en
ningn caso se evalla a sujeto en cadena cinética cerrada (Si lo hace €
Propioceptémetro DLJ, pero este es un instrumento que ain no se ha probado lo
suficiente), posicion solicitada constantemente en la mayoria de los deportes (futbol,

voley, tenis, etc.), y que reflgarialas exigencias tipicas de cada caso particular.
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e
- Los instrumentos hallados en la bibliografia efectian la evaluacidon en posicion de
sedestacion, en bipedestacion e incluso en diferentes decubitos (supino 0 prono), pero
sin solicitar desplazamientos por parte del evaluado, o sea gecutando gestos puramente
Anadliticos. Por esto, se puede decir que NO CONTEMPLAN EL ASPECTO
FUNCIONAL BUSCADO EN ESTA INVESTIGACION, que seria necesario para

evaluar a los deportistas en actividades con exigencias similares a las desarrolladas en

sus respectivas disciplinas.

- Se propone para futuras investigaciones € desarrollo de Instrumentos que evalUen la
Propiocepcion desde un punto de vista DINAMICO-FUNCIONAL, con e objeto de
obtener informacion sobre el nivel de propiocepcion empleado por los deportistas

durante el desarrollo de sus gestos deportivos.

- También se propone disefiar estas evaluaciones con aparatos o elementos accesibles 'y
de f&cil utilizacion para que sea posible efectuar la evaluacion en e mismo consultorio,

gimnasio o donde se encuentren el terapeutay € deportista
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