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FISIOPROFILFISIOPROFILÁÁXISXIS

MEDIDAS PROFILMEDIDAS PROFILÁÁCTICAS:CTICAS:

TRABAJO DE FUERZATRABAJO DE FUERZA
TRABAJO DE ELASTICIDADTRABAJO DE ELASTICIDAD
TRABAJO DE COORDINACITRABAJO DE COORDINACIÓÓNN
DESCANSODESCANSO
ALIMENTACIALIMENTACIÓÓNN
ETCETC

¿¿Existe alguna evidencia de que el trabajo de Existe alguna evidencia de que el trabajo de 
propiocepcipropiocepcióón sea n sea úútil en la prevencitil en la prevencióón de lesiones n de lesiones 
deportivas?deportivas?



EVIDENCIAS CIENTEVIDENCIAS CIENTÍÍFICASFICAS

RODILLA Y TOBILLO:RODILLA Y TOBILLO:

Trabajo propiocepciTrabajo propiocepcióón en pretemporada                 lesiones de rodilla y n en pretemporada                 lesiones de rodilla y 
tobillo durante la temporada. tobillo durante la temporada. Heidt et al. 2000. FHeidt et al. 2000. Fúútbol.tbol.

Acondicionamiento neuromuscular                   velocidad de lAcondicionamiento neuromuscular                   velocidad de la a 
respuesta neural en relacirespuesta neural en relacióón a la articulacin a la articulacióón de la rodilla. n de la rodilla. Buz, Wojtys Buz, Wojtys 
2004. F2004. Fúútbol.tbol.

Trabajo de pliometrTrabajo de pliometríía y propiocepcia y propiocepcióón                  tiempo de reaccin                  tiempo de reaccióón n 
muscular en situaciones de estrmuscular en situaciones de estréés articular                   lesiones de s articular                   lesiones de 
LCA en mujeres. LCA en mujeres. Hewwet et al. 2003. Futbol, voleibol y baloncesto.Hewwet et al. 2003. Futbol, voleibol y baloncesto.
Holm et al. 2004. Balonmano.Holm et al. 2004. Balonmano.
Mandelbaum et al 2005. FMandelbaum et al 2005. Fúútbol.tbol.



DEFINICIDEFINICIÓÓNN

Capacidad del cuerpo para detectar conscientemente la Capacidad del cuerpo para detectar conscientemente la 
posiciposicióón articular asn articular asíí como la velocidad y fuerza del como la velocidad y fuerza del 
movimiento. Consta de tres componentes:movimiento. Consta de tres componentes:

1.1. ESTATESTESIA:ESTATESTESIA: Conciencia de la posiciConciencia de la posicióón articular estn articular estáática.tica.

2.2. CINESTESIA:CINESTESIA: Conciencia de movimiento y aceleraciConciencia de movimiento y aceleracióón.n.

3.3. ACTIVIDAD EFECTORA:ACTIVIDAD EFECTORA: Tono muscular y respuestas reflejas.Tono muscular y respuestas reflejas.

Saavedra 2003; Saavedra 2003; LephartLephart 2003; Griffin 20032003; Griffin 2003. . 



DETERMINANTESDETERMINANTES

AFERENCIASAFERENCIAS

SENSORIALES                   VESTIBULARES                  PERISENSORIALES                   VESTIBULARES                  PERIFFÉÉRICASRICAS

INTEGRACIINTEGRACIÓÓN SNCN SNC

MEDULA ESPINAL                             CENTROS SUPERMEDULA ESPINAL                             CENTROS SUPERIORESIORES

RESPUESTA EFERENTERESPUESTA EFERENTE



POSTURA CORPORALPOSTURA CORPORAL



CAPTORES POSTURALESCAPTORES POSTURALES

1. EL PIE1. EL PIE

2. M2. MÚÚSCULOS MOTORES DE LOS OJOSSCULOS MOTORES DE LOS OJOS

3. SISTEMA MAXILOMANDIBULAR3. SISTEMA MAXILOMANDIBULAR



ANATOMOFISIOLOGANATOMOFISIOLOGÍÍA DE LA A DE LA 
PROPIOCEPCIPROPIOCEPCIÓÓNN

1. AFERENCIAS NERVIOSAS1. AFERENCIAS NERVIOSAS
-- Sistema visual.Sistema visual.
-- Sistema auditivo.Sistema auditivo.
-- Sistema vestibular.Sistema vestibular.
-- Receptores perifReceptores perifééricos:ricos:

* Cut* Cutááneos.neos.
* Articulares.* Articulares.
* Musculares.* Musculares.

TRADUCCITRADUCCIÓÓN DE EVENTOS MECN DE EVENTOS MECÁÁNICOS EN NICOS EN SESEÑÑALES NEUROLALES NEUROLÓÓGICASGICAS

Saavedra 2003; Saavedra 2003; ChildsChilds 2003; 2003; BuzBuz 20042004

IMPULSOSIMPULSOS
SOMATO SENSORIALESSOMATO SENSORIALES



RECEPTORES PERIFRECEPTORES PERIFÉÉRICOSRICOS

1. RECEPTORES ARTICULARES:1. RECEPTORES ARTICULARES:

1) TIPO 1 1) TIPO 1 -- Ruffini: Ruffini: HOMBRO ++HOMBRO ++
LIG CRUZADOS +++LIG CRUZADOS +++
TOBILLO ++TOBILLO ++

2) TIPO 2 2) TIPO 2 -- PacciniPaccini:  :  HOMBRO ++HOMBRO ++
LIG CRUZADOS ++LIG CRUZADOS ++
TOBILLO +++TOBILLO +++

3) TIPO 3 3) TIPO 3 -- GolgiGolgi:: HOMBRO +++HOMBRO +++
LIG CRUZADOS +++LIG CRUZADOS +++
TOBILLO +++TOBILLO +++

4) TIPO 4: 4) TIPO 4: NOCICEPTORES !!NOCICEPTORES !!



RECEPTORES PERIFRECEPTORES PERIFÉÉRICOSRICOS

2. RECEPTORES MUSCULARES2. RECEPTORES MUSCULARES::

1) HUSOS NEUROMUSCULARES1) HUSOS NEUROMUSCULARES



RECEPTORES PERIFRECEPTORES PERIFÉÉRICOSRICOS

2. RECEPTORES MUSCULARES:2. RECEPTORES MUSCULARES:
2) 2) ÓÓRGANO TENDINOSO DE GOLGIRGANO TENDINOSO DE GOLGI



RECEPTORES PERIFRECEPTORES PERIFÉÉRICOSRICOS

3. RECEPTORES CUTANEOS:3. RECEPTORES CUTANEOS:

1) DISCOS DE MERKEL1) DISCOS DE MERKEL

2) CORP2) CORPÚÚSCULOS DE MEISSNERSCULOS DE MEISSNER

3) CORP3) CORPÚÚSCULOS DE RUFFINISCULOS DE RUFFINI

4) CORP4) CORPÚÚSCULOS DE PACCINISCULOS DE PACCINI



ESTRUCTURAS NERVIOSAS CENTRALES ESTRUCTURAS NERVIOSAS CENTRALES 
PROPIOCEPTIVASPROPIOCEPTIVAS

1. M1. MÉÉDULA ESPINALDULA ESPINAL

2. CEREBELO2. CEREBELO

3. TRONCO ENCEF3. TRONCO ENCEFÁÁLICOLICO

4. T4. TÁÁLAMOLAMO

5. CORTEZA CEREBRAL 5. CORTEZA CEREBRAL 
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MMÉÉDULA ESPINALDULA ESPINAL

INFORMACIINFORMACIÓÓN MEDULAR:N MEDULAR:

A. REFLEJOS MEDULARESA. REFLEJOS MEDULARES
DE PROTECCIDE PROTECCIÓÓNN::
-- MOTONEURONA ALFAMOTONEURONA ALFA
-- MOTONEURONA GAMMAMOTONEURONA GAMMA

B.B. VIAS PROPIOCEPTIVAS:VIAS PROPIOCEPTIVAS:
-- ESPINOCEREBELOSASESPINOCEREBELOSAS
-- ESPINOCORTICALESESPINOCORTICALES
-- ESPINOTALESPINOTALÁÁMICASMICAS

Sobotta, J.: Atlas de Anatomía Humana. Panamericana S. A. (1994) 
Madrid.



CEREBELOCEREBELO

22ªª estructura mestructura máás grande del encs grande del encééfalofalo

Separado del cerebro por la CISURA TRANSVERSA y TIENDA Separado del cerebro por la CISURA TRANSVERSA y TIENDA 
DEL CEREBELO.DEL CEREBELO.

Distinguimos una zona central : VERMIS y DOS HEMISFERIOS.Distinguimos una zona central : VERMIS y DOS HEMISFERIOS.

Cada hemisferio tiene 3 LCada hemisferio tiene 3 LÓÓBULOS:BULOS:

1) 1) LLÓÓBULO ANTERIORBULO ANTERIOR : equilibrio postural, cerebro propioceptivo.: equilibrio postural, cerebro propioceptivo.

2) 2) LLÓÓBULO POSTERIORBULO POSTERIOR: movimientos de precisi: movimientos de precisióón y destreza.n y destreza.

3) 3) LLÓÓBULO FLOCULONODULARBULO FLOCULONODULAR: Ajuste de movimientos.: Ajuste de movimientos.



CENTROS NERVIOSOS SUPERIORESCENTROS NERVIOSOS SUPERIORES
INTEGRACIINTEGRACIÓÓN SNC:N SNC:
1. EL CEREBELO1. EL CEREBELO
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RT MUSCULARES RT CUTANEOS

TRONCO ENCEFALO
(BULBO RAQUÍDEO)

TÁLAMO

CORTEZA CEREBRAL

CEREBELO

RT ARTICULARES

MEDULA ESPINAL



REFLEJOS DE PROTECCIREFLEJOS DE PROTECCIÓÓNN
ARTICULACIARTICULACIÓÓN DE LA RODILLA:N DE LA RODILLA:

-- EstimulaciEstimulacióón ligamentos colaterales n ligamentos colaterales 
de la rodilla         contraccide la rodilla         contraccióón de la n de la 
musculatura que la rodea. musculatura que la rodea. Kim et al. Kim et al. 
(1998).(1998).

-- EstimulaciEstimulacióón LCA               actividad n LCA               actividad 
electromiogrelectromiográáficafica en los en los 
isquiotibiales con silencio elisquiotibiales con silencio elééctrico ctrico 
en los cuen los cuáádriceps. driceps. SolomonovSolomonov et al. et al. 
(2002).(2002). ::

* Carga lesiva requiere de * Carga lesiva requiere de 
39ms para da39ms para daññar tejidos.ar tejidos.

* Contracci* Contraccióón refleja protectora n refleja protectora 
requiere 215ms. requiere 215ms. 



REPROGRAMACIREPROGRAMACIÓÓN NEUROMOTORAN NEUROMOTORA

AUTOMATISMO – FEED-BACK:

FEED FEED –– FORWARD:FORWARD:

ChildsChilds, 2003; , 2003; BuzBuz, 2004, 2004

SNC

MEMORIA

EFECTOR

RECEPTOR

SNC EFECTOR

RECEPTORMEMORIA



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO

1. FACTORES INTR1. FACTORES INTRÍÍNSECOS:NSECOS:

1. EDAD1. EDAD
2. G2. GÉÉNERONERO
3. COMPOSICI3. COMPOSICIÓÓN CORPORALN CORPORAL
4. ESTADO DE SALUD4. ESTADO DE SALUD
5. ACONDICIONAMIENTO F5. ACONDICIONAMIENTO FÍÍSICOSICO
6. FACTORES HORMONALES6. FACTORES HORMONALES
7. FACTORES NUTRICIONALES7. FACTORES NUTRICIONALES
8. T8. TÓÓXICOSXICOS
9. DESCANSO9. DESCANSO
10. FARMACOL10. FARMACOLÓÓGICOSGICOS
11. MALA T11. MALA TÉÉCNICA DEPORTIVACNICA DEPORTIVA
12. MALA ALINEACI12. MALA ALINEACIÓÓN CORPORALN CORPORAL
13. COORDINACI13. COORDINACIÓÓNN

MeeuwiseMeeuwise, 2004., 2004.



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO

2. FACTORES EXTR2. FACTORES EXTRÍÍNSECOS:NSECOS:

1. R1. RÉÉGIMEN DE ENTRENAMIENTOGIMEN DE ENTRENAMIENTO
2. EQUIPAMIENTO INADECUADO2. EQUIPAMIENTO INADECUADO
3. SUPERFICIE DEL TERRENO3. SUPERFICIE DEL TERRENO
4. DISTR4. DISTRÉÉS AMBIENTALS AMBIENTAL
5. FACTORES AMBIENTALES5. FACTORES AMBIENTALES

MeeuwiseMeeuwise, 2004, 2004



ENTRENAMIENTO DE LA PROPIOCEPCIENTRENAMIENTO DE LA PROPIOCEPCIÓÓNN
METAS DEL ENTRENAMIENTO METAS DEL ENTRENAMIENTO ((LephartLephart, 2003):, 2003):

1. Facilitar el incremento de la sensibilidad.1. Facilitar el incremento de la sensibilidad.
2. Incrementar los impulsos 2. Incrementar los impulsos propioceptivospropioceptivos..
3. Evocar respuestas din3. Evocar respuestas dináámicas compensatorias.micas compensatorias.
4. Reestablecer patrones motores funcionales.4. Reestablecer patrones motores funcionales.
5. Optimizaci5. Optimizacióón de la respuesta refleja.n de la respuesta refleja.

CARACTERCARACTERÍÍSTICAS STICAS ((ChildsChilds, 2003), 2003)

1. Individualizado.1. Individualizado.
2. Controlado.2. Controlado.
3. Indoloro.3. Indoloro.
4. Corta duraci4. Corta duracióón.n.



RESUMENRESUMEN

1. Parece ser que la postura influye m1. Parece ser que la postura influye máás de lo que penss de lo que pensáábamos en las       bamos en las       
capacidades propioceptivas.capacidades propioceptivas.

2. La propiocepci2. La propiocepcióón depende de:n depende de:
-- sensibilidad de los receptores perifsensibilidad de los receptores perifééricosricos
-- capacidad de integracicapacidad de integracióón de los centros superiores del SNC:n de los centros superiores del SNC:

* Bulbo raqu* Bulbo raquíídeo, tdeo, táálamo, cerebelo y corteza cerebrallamo, cerebelo y corteza cerebral
-- capacidad de ejecucicapacidad de ejecucióón de los programas motoresn de los programas motores

3. El entrenamiento de los reflejos de protecci3. El entrenamiento de los reflejos de proteccióón parece ser que tiene n parece ser que tiene 
impacto positivo en la reducciimpacto positivo en la reduccióón de lesiones deportivasn de lesiones deportivas

4. Necesitamos mas evidencias que nos permitan desarrollar 4. Necesitamos mas evidencias que nos permitan desarrollar 
programas de trabajo fiables y eficientes.programas de trabajo fiables y eficientes.



¡¡¡ MUCHAS GRACIAS !!!!
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