TEORIA Y CONCEPTUALIZACION DEL
SISTEMA SENSORIOMOTOR

PROPIOCEPCION Y CONTROL NEUROMUSCULAR: DEFINICIONES BASICAS:

Propiocepcion definicion tradicional: sensaciones cinestésicas y vestibulares. Nacen
de la excitacion de los mecanorreceptores localizados en la piel, capsulas, ligamentos
articulares, musculos, tendones y aparato vestibular. Es un proceso basado en la
activacion de estas organelas microscopicas que envian informacion aferente a
multiples niveles dentro del sistema nervioso central.

Toda esta informacidon es decodificada y convertida en patrones organizados que
posteriormente responderdn a la demanda mecanica inducida sobre los segmentos
corporales, proporcionando asi una respuesta de control y activacion muscular.

QUE ES ESTRICTAMENTE PROPIOCEPCION?

La propiocepcidn, estrictamente hablando, sélo se refiere a la informacion aferente
procedente de los propioceptores que contribuye a las sensaciones conscientes e
inconscientes del sentido muscular, el equilibrio postural y la estabilidad articular.

Por esta razon, todos los mecanismos de control intrinsecos propios del sistema
nervioso que permiten el control del cuerpo quedan fuera de esta definicidn.

UNA NUEVA DENOMINACION?

En 1997 la Fundacidn para la Investigacion y Educacion en Medicina del Deporte
establecié un nuevo consenso general para la denominacién de estos procesos. Dada
la dificultad para integrar las definiciones de propiocepcion y control neuromuscular
fue adoptado el término de Sistema sensoriomotor para representar la composicidon
de los complejos sistemas fisiolédgicos neurosensores y neuromusculares, los cuales
han sido frecuentemente simplificados e inapropiademente descritos como
propiocepcion. (Lephart, 2000)



QUE ES EL SISTEMA SENSORIOMOTOR?

El sistema sensoriomotor incorpora todas las sefiales aferentes, eferentes y los
componentes de integraciéon central y de procesamiento envueltos en el
mantenimiento de la estabilidad articular funcional.

ROL DE LOS MECANORRECEPTORES PERIFERICOS EN EL MODELO

Aunque las aferencias visuales y vestibulares contribuyen de alguna manera a la
integracién y decodificacion de la informacién por parte del SNC, los
mecanorreceptores periféricos son mas importantes desde el punto de vista de la
clinica ortopédica.

Los mecanorreceptores periféricos envian informacién aferente hacia los tres niveles
de control motor: la médula espinal, el tallo cerebral y la corteza cerebral.

Cada centro de control motor :médula espinal, tallo cerebral, corteza cerebral y areas
asociadas :cerebelo y ganglios basales utilizan la informaciéon propioceptiva de manera
diferente.

UTILIZACION DE INFORMACION POR LOS CENTROS DE CONTROL MOTOR

La corteza somatosensora procesa la informacidon propioceptiva para proveer
consciencia de la posicién articular (sensacion de posicion articular) y el movimiento
articular (cinestesia).

Al nivel espinal, se integra y procesa la informacion propioceptiva inconsciente para
producir activacion muscular a través de reflejos monosinapticos y de conexiones
neurales polisindpticas.

El tallo cerebral integra la informacién periférica propioceptiva con los centros
vestibulares, visuales y otras aferencias somatosensoriales. El cerebelo,y las areas
asociadas como los ganglios basales, permiten monitorear, ajustar, secuenciar y
anticipar acciones musculosqueléticas.

TEORIAS QUE EXPLICAN LA FUNCION DEL SISTEMA SENSORIOMOTOR



Se ha postulado que cada tipo de mecanorreceptor tiene sensibilidad a un solo
estimulo y transmite sefiales individuales al sistema nervioso central para ser
procesadas

También se ha sugerido que existen patrones mas complejos de informacion aferente
transmitida por poblaciones (grupos) de mecanorreceptores, es decir, estos ultimos
responden en grupo a un mismo estimulo (Bergenheim et al, 1996).

THE FINAL COMMON INPUT

Se ha sugerido que los mecanorreceptores articulares poseen una capacidad limitada
para iniciar reflejos a partir de la informacién de las alfamotoneuronas pues tienen
umbrales de excitacion demasiado altos y sélo pueden ser estimulados de manera
adecuada bajo cargas fisioldgicas demasiado altas (Grigg, 1994).

Los Unicos receptores nerviosos que estan en capacidad de generar dichas respuestas
son los mecanorreceptores tendinosos y musculares.

Los husos neuromusculares y los mecanorreceptores tendinosos son a su vez
altamente influenciables por la informacion emitida de los receptores articulares
(Johansson; Sjolander y Sojka, 1990).

Los husos neuromusculares integran la informacién periférica aferente y transmiten
una sefial modificada final que es la responsable de regular la coordinacién de los
reflejos.

TIPOS DE MECANORRECEPTORES PERIFERICOS

Dado que la articulacion de la rodilla es la mas estudiada a nivel propioceptivo, la
clasificacion que a continuacidn se presenta se basa en los estudios realizados en
dicha articulacion:

Corpusculos de Ruffini: Se encuentran principalmente en la cdpsula articular y son
principalmente numerosos en las capas superficiales. Se pueden encontrar también
en los ligamentos cruzados, en el ligamento meniscofemoral, en los ligamentos
colaterales y en los meniscos (Jhohansson et al, 2000). Las terminaciones de Ruffini
presentan un umbral bajo al estrés mecdanico y son de adaptacion lenta, por tanto,
estas terminaciones envian informacion sobre la posicion estatica de la articulacién, la
presion intrarticular y la amplitud y velocidad de las rotaciones articulares.

Corpusculos de Pacini: Se encuentran en las capas profundas de la capsula articular,
en los ligamentos cruzados, en el ligamento meniscofemoral, en los ligamentos



colaterales, en las almohadillas grasas intra y extrarticulares de la rodilla y en el
menisco medial (Schutte et al, 1987). Son corpusculos encapsulados de forma conica
y son ligeramente pequefios. Poseen un umbral bajo al estrés mecéanico pero, al
contrario de las terminaciones de Ruffini, se adaptan rapidamente; asi, el corpusculo
de pacini, es relativamente poco sensible en condiciones estaticas y cuando la
articulacion es rotada a rapidez constante, pero es muy sensitivo a la aceleracién y a la
desaceleracion. De esta manera, estos corpusculos se comportan como
mecanorreceptores totalmente dindmicos.

Receptores articulares como los del érgano tendinoso de Golgi: Estas terminaciones
han sido identificadas en los ligamento cruzados, ligamentos colaterales y los
meniscos (JHOHANSSON, et al, 2000). Son los mas grandes de los mecanorreceptores
articulares y son finamente encapsulados y fusiformes, lo que los hace parecer a sus
homdélogos tendinosos. Son de adaptacion lenta, poseen altos umbrales de
estimulacion mecanica y son completamente inactivos cuando la articulacién esta
inmavil. Estos mecanorreceptores posiblemente se activan en rangos de movimiento
extremos.

Terminaciones nerviosas libres: Estan ampliamente distribuidas en la mayoria de las
estructuras articulares. Pueden ser encontradas en la capsula, los ligamentos
cruzados y en los meniscos. (Hogervorst y Brand, 1998) La mayoria de estas
terminaciones permanecen relativamente inactivas durante condiciones normales
pero se vuelven activas cuando los tejidos articulares sufren dafios o deformaciones
mecdnicas y cuando se exponen a ciertas sustancias pues un considerable numero de
ellas son quimiosensibles y se activan al exponerse a ciertos iones y a un sinnumero de
sustancias bioquimicas y mediadores inflamatorios tales como la serotonina,
histamina, bradiquinina y prostaglandinas. (Grubb et al, 1991)

Organos tendinosos de Golgi. Estos mecanorreceptores son sensibles a la
deformaciéon mecdnica de los tendones donde se encuentran ubicados. Como los
tendones son estructuras parecidas a un resorte, éstos son deformados por accidn
mecanica cuando la fuerza muscular aumenta, asi los drganos tendinosos de golgi
parecen ser sensores de fuerza. Generalmente, el érgano tendinoso del golgi actua
como un sensor de emergencia anunciando a la médula espinal sobre la presencia de
fuerzas extremas que puedan danar el complejo musculo — tenddn, la cual a su vez
envia mensajes inhibitorios al musculo activado.

Receptores cutaneos. La piel humana alberga receptores que son sensibles a
diferentes modalidades :

e Termorreceptores sensibles a la temperatura

e Nociceptores sensibles al dolor y a dafios potenciales



e Mecanorreceptores sensibles a la presion.

e Mecanorreceptores cutaneos: los corpusculos de Meisnner y los discos de
Merkel que estan localizados en la epidermis y la dermis.

e Terminaciones de Ruffini

Corpusculos de Pacini

Los discos de Merkel responden a la presion vertical pero no a desplazamientos
laterales, los corpusculos de Meissner son sensibles a los cambios rapidos de presion
en areas pequeifias de la piel, las terminaciones de Ruffini responden a la deformacién
de la piel y los corpusculos de Pacini responden rapidamente a la deformacion
mecanica y la vibracién.

El huso neuromuscular. El huso neuromuscular se encuentra dentro del musculo y
tiene la capacidad de detectar los cambios en la longitud y rapidez de contraccién de
las fibras musculares. Los husos neuromusculares tienen forma elongada y estdn
dispersos entre las fibras musculares en grandes cantidades.

EL HUSO NEUROMUSCULAR: LA GRAN ESTRELLA

En el huso neuromuscular se distinguen dos tipos de fibras:
e Fibras Intrafusales en bolsa
e Fibras intrafusales en cadena

En ambos tipos de fibras se distinguen :

e Las fibras nerviosas primarias (informacién dindmica) inervan a todas las
fibras intrafusales.

e Las fibras nerviosas secundarias (informacion estatica) inervan
exclusivamente a las fibras intrafusales en cadena.

MECANISMO DE CONTROL AUTOMATICO DEL HUSO NEUROMUSCULAR
(COACTIVACION ALFA — GAMA)

El huso neuromuscular tiene la propiedad de recibir informacién de unas
motoneuronas de menor tamafio llamadas motoneuronas gama. Estas motoneuronas
inervan la parte estriada de las fibras intrafusales del huso neuromuscular localizada
en los extremos del huso neuromuscular produciendo el estiramiento de la zona



central, lo cual desencadena el envio de mensajes por parte de las terminaciones
primarias y secundarias terminando en la contraccion de las fibras extrafusales.

FUNCION ESENCIAL DEL HUSO NEUROMUSCULAR

A excepcion del huso neuromuscular, ninguno de los demdas mecanorreceptores tiene
la capacidad de ser modulado por el sistema nervioso central. Es asi que el huso
neuromuscular es la primera fuente sensorial para mantener el balance durante la
postura erguida (Fitzpatrick y Mccloskey , 1994)

El huso neuromuscular tendria la posibilidad potencial de ser modificado por el
entrenamiento (Ashton — Miller et al, 2001)

La actividad del huso neuromuscular puede ser incrementada voluntariamente
(Kakuda; Wessberg y Vallbo, 1997)

LOS TRES NIVELES DEL CONTROL MOTOR

Se puede decir que las respuestas motoras generalmente se ubican en tres niveles de
control motor: El nivel espinal o reflejo monosinaptico para las respuestas motoras
simples, las regiones bajas del cerebro o respuesta intermedia para reflejos mas
complicados y la corteza cerebral o control voluntario para el control de los
movimientos altamente complicados.

Espinal :Es utilizado en circunstancias en las que se exige reactividad en respuesta a
estimulos externos; estas respuestas son altamente estereotipadas y de rapida accién,
es también llamado respuesta M1. Por ser de origen espinal es muy rapido
pudiéndose dar dentro de 20 a 60 milisegundos después de la iniciacion de un
estimulo perturbador (Wojtys y Huston, 1994)

Nivel de las regiones bajas del cerebro (tallo cerebral): También llamado respuesta
intermedia, reaccion preprogramada o M2-M3, se activa bajo estimulos externos, la
respuesta es automatica pero no tan estereotipada como el reflejo espinal. Su
activacion puede darse en un lapso de tiempo de 130 a 170 milisegundos después de
un acto perturbador y se compone de patrones de movimiento coordinados (Shultz y
Perrin, 1999)

Nivel de la corteza cerebral. Es el nivel mas alto de control motor y es alli donde la
informacién procedente de los mecanorreceptores es decodificada e influenciada por
la consciencia cognitiva para crear comandos motores para iniciar los movimientos



voluntarios. Su respuesta ocurre unos 220 a 360 milisegundos después de iniciado un
acto perturbador (Blackburn y Voight, 1996)

EVALUACION DEL SISTEMA SENSORIOMOTOR

Evaluacion cinestésica:La cinestesia es una submodalidad de la propiocepcion
asociada con la sensacién de accion y es medida determinando el umbral de deteccion
de accion pasiva con el uso de instrumentos isocinéticos sofisticados disefiados
especialmente para este propdsito

Evaluacion de la sensacion de posicion articular. Es otra submodalidad de la
propiocepcidon cuya medicion consiste en la identificacion de un angulo articular
estatico por métodos de replicacion

Evaluacion en estabildmetros La somatosensacion es un término usado para describir
la integracion funcional de los mecanismos de aferencias periféricas involucrados en el
control postural y estd directamente relacionada con el término balance que es el
proceso de mantener el centro de gravedad dentro de la base de sustentacion del
cuerpo.

Evaluaciones electromiograficas. Ademds de estas formas de evaluacién de la
propiocepcion, se ha utilizado la informacién electromiografica que es la medicidn de
la actividad eléctrica muscular para valorar los tiempos de respuesta neural a
estimulos mecanicos, las caracteristicas de la contraccion muscular refleja a estimulos
eléctricos y mecanicos y el analisis dinamico de la funcién neuromotora.

ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR

Es claro que es posible entrenar el sistema sensoriomotor para producir respuestas
mas rapidas y coordinadas a demandas de carga imprevistas sobre las articulaciones
(Ashton — Miller, 2001)

SISTEMAS DE PROTECCION ARTICULAR

Stiffness Muscular: Es una primera linea de proteccion articular, independiente del
nivel espinal, relacionada con el sistema de tono muscular inconsciente y regulado por
el sistema de coactivacion alfa-gama motoneurona.

El musculo actua aisladamente por dos maneras: rigidez pasiva (propiedades elasticas
del musculo ante la ausencia de contraccion) y la rigidez activa que se evidencia



cuando el musculo es sometido a estiramiento y genera tensién incluso sin conexion
neural (Massion, 2000)

Reflejos musculares:

La segunda linea de defensa es el mecanismo de reflejo monosinaptico o nivel espinal
de control motor. En este sistema de proteccidn, los elementos estrella son los
ligamentos .

Los ligamentos, a través de sus sensores nerviosos envian informacion aferente que
produce respuesta motora a diversos niveles de control del sistema nervioso central.

Aunque tales reflejos son en cierta manera insuficientes para proteger en
determinados momentos una lesién ligamentaria debido a la rapidez con que esta
ocurre, pueden convertirse en opcién estabilizadora en movimientos mucho mas
lentos y, mds aun, pueden ser el punto de partida para la creacidén de estrategias de
control paraespinal que deben ser usados en las acciones mas rapidas y que se
tratardn a continuacion.

Reacciones preprogramadas:

Son un grupo de reacciones musculares mas largas que los reflejos, las cuales son un
poco mas lentas en comparacién con el reflejo monosinaptico y proveen correccion de
movimiento en un contexto especifico en caso de perturbaciones externas no
esperadas.

Estas reacciones tienen tanto caracteristicas de reflejos como caracteristicas de actos
voluntarios y son llamadas reacciones preprogramadas, reflejos de latencia largos,
reflejos de estiramiento funcionales, M2- M3 o reflejos transcorticales.

Son fuertemente influenciadas y dependientes de la instruccion que se le da al sujeto

Por esta razon, las reacciones preprogramadas no pueden ser consideradas reflejos
pues no son dependientes totalmente de los cambios de longitud del musculo y
pueden ser modificadas voluntariamente por el sujeto

Tales reacciones se pueden dar tanto en musculos que se estiran como en musculos
gue se acortan, es decir, no pertenecen al tipo de reflejo monosinaptico dependiente
del huso neuromuscular.



Estas reacciones no son dependientes ni se correlacionan con la amplitud de la
perturbacion, es decir, la respuesta de estas reacciones es definida antes que el
estimulo suceda tomando como base para su desarrollo otros factores

La estimulacion para que este tipo de reacciones se den pueden provenir de cualquier
grupo de receptores periféricos y del sistema visual, auditivo y vestibular.

Por esta razén, no es descabellado pensar que los musculos pueden ser en cierta
manera preactivados en anticipacion a cargar articulares esperadas.

Las actividades previas de entrenamiento podrian entonces influir en el resultado final
de un patron motor y de los movimientos articulares de manera anticipada.

Creacion de programas motores anticipatorios.

Existen circunstancias extremas en las que el sistema neuromuscular es incapaz de
reaccionar oportunamente ya que ocurren con extremada rapidez y se dan
particularmente durante aterrizajes y cambios de direccion repentinos o
combinadamente.

Estos programas automaticos se producirian a través del entrenamiento y provocarian
respuestas de corto tiempo de menos de 30 milésimas de segundo en respuesta a
situaciones externas reconocidas de manera anticipada por el SNC por intermedio de
respuestas de feed — forward.

TIPOS DE ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR
e Ejercicios Tradicionales de fuerza en OKCy CKC
e Entrenamiento propioceptivo sobre superficies inestables
e Entrenamiento neuromuscular reactivo
e Entrenamiento pliométrico

e Entrenamiento de habilidades

ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO SOBRE SUPERFICIES INESTABLES

Es utilizado para estimular al sistema sensoriomotor, de tal manera que tenga que
producir respuestas motoras para proporcionar estabilidad articular a partir de los tres



niveles de proteccion neural. Se utilizan superficies inestables como espumas, rollos,
plataformas y discos inestables.

ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR REACTIVO

Este tipo de entrenamiento, pretende demandar al sistema sensoriomotor oponiendo
fuerzas de accién externas, las cuales, deben ser vencidas por el sujeto, es decir, quien
lo practica, debe estar en la capacidad de orientarse en el espacio y estabilizar sus
segmentos corporales contrarrestando las fuerzas externas aplicadas.

ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO

Es la utilizaciéon de acciones enérgicas y rapidas que implican una activacién del ciclo
estiramiento acortamiento para producir contracciones subsiguientes mds fuertes.
Este tipo de entrenamiento disminuye la cantidad de tiempo requerida para producir
picos de fuerza.

ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES

Este tipo de entrenamiento incorpora elementos como conos y vallas con el fin de
reproducir acciones especificas a las situaciones cotidianas o de juego en las que estan
implicadas maniobras como cambios de direccidn, saltos repentinos, aceleraciones y
desaceleraciones en patrones diferentes de carrera con el fin de programas comandos
motores de preparacion especifica para situaciones potencialmente peligrosas que
puedan afectar la integridad de las articulaciones.
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