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PALABRAS CLAVE Resumen Actualmente, en el ambito de las ciencias de la actividad fisica y el deporte crea
Sensoriomotor; cierta controversia la expresion «sistema sensoriomotor», la cual ha sido mal llamada y simpli-
Propiocepcion; ficada frecuentemente con el término de «propiocepcion». Este complejo sistema incorpora
Control todos los componentes aferentes, el proceso de integracion y procesamiento central y las
neuromuscular respuestas eferentes, con el objetivo de mantener la estabilidad funcional de la articulacion

durante los movimientos del cuerpo. La presente revision tiene como principal objetivo escla-
recer los conceptos relacionados con el sistema sensoriomotor y entender asi su importancia
en el entrenamiento, la prevencion y la readaptacion a la competicion deportiva.
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forma particular, algunas lesiones deportivas severas como
las rupturas de ligamento cruzado anterior y otras mas
habituales como los esguinces de tobillo, se asocian fre-
cuentemente a un aumento de la morbilidad (por ejemplo,
artrosis prematura) y discapacidad a largo plazo®3.

Las lesiones deportivas tienen una causa multifacto-
rial. La clasificacion mas conocida es la que divide los
factores de riesgo en intrinsecos y extrinsecos', aunque tam-
bién hay varios autores que los clasifican en 4 categorias:
ambiental, anatémica, hormonal y neuromuscular. En la
presente revision bibliografica nos centraremos en nuestro
motivo principal de estudio, el factor neuromuscular, que
como factor intrinseco es uno de los mas modificables con
el entrenamiento. Para poder incidir en la prevencion de
estos factores de riesgo neuromuscular debemos integrar-
los dentro del amplio sistema sensoriomotor. La bibliografia
cientifica actual asocia un mayor riesgo de lesiones depor-
tivas a déficits en el sistema sensoriomotor como son la
alteracion de los patrones de movimiento®>®, una inade-
cuada stiffness muscular’, déficits en el control postural®,
alteraciones del sistema propioceptivo®, déficits en la acti-
vacion muscular del tronco'® y déficits en los mecanismos de
anticipacion''.

El correcto funcionamiento de este complejo sistema
sensoriomotor sera prioritario en la prevencion y readapta-
cion de las lesiones deportivas. La lesion del tejido articular
viene ligada a una alteracion de los mecanorreceptores, lo
que causara una alteracion de las aferencias que prote-
geran la articulacion. Este hecho puede alterar el control
neuromuscular normal y, como consecuencia, producir una
disminucion en la estabilidad de la articulacion'. Este pro-
ceso se relaciona con el circulo vicioso lesivo (fig. 1).

La bibliografia cientifica mas reciente muestra como
varios déficits en el sistema sensoriomotor pueden mejorar
a través de diferentes tipos de entrenamiento neuromuscu-
lar, ejemplos son la mejora del equilibrio y los patrones de
activacion muscular'>'#, Ademas, cabe destacar que dife-
rentes tipos de entrenamiento, descritos por la bibliografia
como neuromuscular/propioceptivo, han mostrado eviden-
cia de su eficacia en la reduccién de la incidencia lesiva en
adolescentes y jovenes que participan en deportes donde

predominan los cambios de direccién'"7. Parece ser que
el entrenamiento neuromuscular 6ptimo es especifico para
cada grupo de poblacion. Para poder optimizar la eficacia
de este tipo de entrenamiento sera basico entender el fun-
cionamiento del complejo sistema sensoriomotor.

El propdsito principal del presente estudio es describir
conceptos basicos relacionados con las bases fisioldgicas y
anatomicas del sistema sensoriomotor, y asi entender los
mecanismos responsables del mantenimiento de la estabi-
lidad funcional de la articulacion durante las actividades
deportivas.

El sistema sensoriomotor

La expresion «sistema sensoriomotor» se presenta como
la combinacion de los procesos neurosensorial y neu-
romuscular, la cual ha sido mal llamada y simplificada
frecuentemente con el término de «propiocepcion». Una de
las obras mas representativas en el ambito que nos ocupa es
la escrita en el ano 2000 por Scott Lephart, titulada Pro-
prioception and neuromuscular control in joint stability,
y en la que explica como se adoptd la expresion sistema
sensoriomotor para poder describir los siguientes compo-
nentes: receptores periféricos, integracion y procesamiento
central y respuesta motora. Todos ellos estan implicados
en el mantenimiento de la homeostasis articular durante
los movimientos corporales (estabilidad funcional de la
articulacion)'? (fig. 2).

Tradicionalmente se consideraba la estabilidad articular
como una propiedad que dependia exclusivamente de las
estructuras ligamentosas. Actualmente sabemos que la esta-
bilidad articular es considerada como la funcién sinérgica
en la que los huesos, articulaciones, capsulas, ligamentos,
musculos, tendones, receptores sensoriales y vias neurales
espinales y corticales actlan en armonia para garantizar la
homeostasis articular. La estabilidad articular depende de
estructuras viscoelasticas pasivas (ligamentos) y de oérga-
nos viscoelasticos activos (musculos)'® (fig. 3). Los efectos
de proteccion de dicho componente pasivo se deben a la
puesta en tension de estas estructuras, asi como a la confi-
guracion geométrica y cinematica de la articulacion a través
de su rango de movimiento. Por otra parte, el componente
activo puede ejercer su rol protector tanto de forma pasiva
(tono muscular de reposo) como de forma activa (accion
muscular refleja o voluntaria). Las respuestas dinamicas de
la musculatura se pueden dar en cualquier punto del rango
de movimiento segln la variacion de parametros como la
velocidad articular, la carga externa, la gravedad y el dolor,
entre otros'®.

Segln lo explicado hasta este punto, es importante dife-
renciar entre los 3 niveles que participan en la estabilidad
dinamica (sindnimo de estabilidad funcional) de la articu-
lacion: proceso neurosensorial, proceso de integracion y
procesamiento central y respuesta neuromuscular.

Proceso neurosensorial

El sistema nervioso central (SNC) obtiene la informacion
necesaria para controlar los movimientos de nuestro cuerpo
desde 3 subsistemas: el sistema somatosensorial, el sistema
vestibular y el sistema visual'>"?. Desde el punto de vista
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Figura 2 El sistema sensoriomotor. Fuente: Fort A3*. Adap-
tada de Riemann BL y Lephart SM?'-33, El sistema sensoriomotor
incorpora todos los componentes aferentes, el proceso de inte-
gracion y procesamiento cental y las respuestas eferentes, con
el objetivo de mantener la estabilidad funcional de la articu-
lacion. Aunque el sistema visual y vestibular contribuyen, los
mecanorreceptores periféricos son los mas importantes desde la
perspectiva del entrenamiento deportivo. Los mecanorrecepto-
res se encuentran en diferentes partes del cuerpo, incluyendo la
piel, las articulaciones, los ligamentos, los tendones y los mUs-
culos. Las vias aferentes (lineas de puntos) transmiten entradas
a 3 niveles de control motor y se asocian a areas como el
cerebelo. La activacion de las neuronas motoras puede darse
en respuesta directa a la entrada sensorial perifénca (refle-
jos) o bien descendiendo desde centros superiores (movimiento
automatico y voluntario). Estas 2 vias pueden ser moduladas o
reguladas por las areas asociadas (lineas onduladas). Desde cada
uno de los niveles de control motor (lineas continuas negras)
las vias eferentes convergen con las motoneuronas gamma y
alfa situadas en las raices ventrales de la médula espinal. La
activacion de las fibras musculares intrafusales y extrafusales
provocara nuevos estimulos para ser presentados a los meca-
norreceptores periféricos.
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de la actividad fisica y el deporte, y a pesar de que las
aferencias vestibulares y visuales contribuyen a la integra-
cion y decodificacion de la informacion por parte del SNC,
los mecanorreceptores periféricos que forman parte del sis-
tema somatosensorial son considerados como uno de los mas
importantes desde el punto de vista del entrenamiento, la
prevencion y la readaptacion a la competicion deportiva. Es
por ello que en este texto nos centraremos en este Gltimo
subsistema.

Sistema somatosensorial

El término somatosensorial (o somatosensacion) engloba
toda la informacion mecanorreceptiva (propiocepcion), ter-
morreceptiva (tacto y temperatura), dolorosa, luminica
y quimica derivada de la periferia®. Este sistema con-
tiene receptores cutaneos, 6seos, musculares, tendinosos
y articulares. Entre los estimulos que mas nos interesan,
encontramos los de tacto, presion, dolor, posicion y movi-
miento articular. Los receptores que detectan la sensacion
de posicion, movimiento y tension son los habitualmente
denominados propioceptores'?, y por lo tanto es impor-
tante no confundir el término somatosensorial con el de
propiocepcion, ya que este ultimo es un subcomponente del
primero.

Sistema propioceptivo

Charles Scott Sherrington definié por primera vez la pro-
piocepcion en el afio 1906 como la sensacion de posicion y
movimiento de las extremidades'?. Este neurdlogo se referia
al sistema propioceptivo como la informacion aferente que
llega desde los propioceptores localizados en las articulacio-
nes, tendones y musculos, y que contribuye a la conciencia
de las sensaciones musculares, de la postura segmentaria
(estabilidad articular) y de la postura global (equilibrio pos-
tural) (Lephart SM, 2000). La definicion de propiocepcion
ha creado y crea aun mucha controversia en la comuni-
dad cientifica. De hecho, es seguramente el término que
mas confusion crea dentro del sistema sensoriomotor. Se
ha utilizado incorrectamente como sindnimo de kinestesia,
somatosensacion, equilibrio, coordinacion y sentido de la
posicién articular'?2!,

Actualmente se define propiocepcion como la capacidad
de una articulacion para determinar su posicion en el espa-
cio, detectar su movimiento (kinestesia) y la sensacion de
resistencia que actua sobre ella?'. Esta capacidad es adqui-
rida por el estimulo de los mecanorreceptores periféricos,
que convertiran este estimulo mecanico en una sefal neu-
ral que sera transmitida por las vias aferentes hasta su
procesamiento en el SNC. La propiocepcion también es defi-
nida como la via aferente del sistema somatosensorial, y no
incluye ni el procesamiento de la sefhal sensorial por parte
del SNC ni la actividad resultante de las vias eferentes que
daran lugar a la respuesta motora'?.

Otra definicion es la de Roberts (2003), que sigue la uti-
lizada por B.D. Wyke®: conciencia de la posicion articular
(sensacion de posicion) y conciencia del movimiento en el
espacio (kinestesia); y feedback de los mecanorreceptores
que ejercen un efecto continuo reflejo e inconsciente sobre
el tono muscular y el equilibrio, mediante el circuito de
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Tabla 1 Receptores articulares
Tipo de Localizacion Sensible a Activo cuando la Umbral de Respuesta al Proyeccion
receptor articulacion se activacion  estimulo
encuentra persistente
Terminaciones Capsula 'y Posicion Estatica o Bajo Adaptacion Médula espinal,
Ruffini ligamento articular, dinamica lenta corteza
presion sensorial
intraarticular,
amplitud y
velocidad de
movimiento
CorpUsculos de  Capsula, Aceleracion o Solo dinamica Bajo Adaptacion Médula espinal,
Paccini ligamento, desacelera- rapida corteza
menisco cion sensorial
y cojinete
adiposo
Receptores de Ligamento Tension Solo dinamica Alto Adaptacion Médula espinal,
Golgi y menisco ligamentos, lenta corteza
esp. al final sensorial
del rango de
movimiento
Terminaciones Ampliamente Dolor de Inactivo, excepto Alto Adaptacion Médula espinal,
nerviosas distribuidos en origen en presencia de lenta corteza
libres capsula, mecanico o estimulos nocivos sensorial
ligamentos, quimico (estaticay
cojinete dinamica)
adiposo, y
menos en el
menisco

Fuente: Solomonow FM y Krogsgaard M'8; Williams GM et al.22; Fort A34.

motoneuronas gamma, para mantener la estabilidad dina-
mica de las articulaciones.

A partir de los diferentes trabajos comentados y del
estudio realizado sobre el tema, en el presente articulo defi-
nimos propiocepcion como el tipo de sensibilidad del sistema
somatosensorial que participa en mantener la estabilidad
dinamica de la articulacion, lo que se consigue mediante
la deteccion de las variaciones de presion, tension y lon-
gitud de los diferentes tejidos articulares y musculares.
Segun este concepto y el trabajo de Rienman y Lephart
(2002), los cuales hablan de la importancia de diferen-
ciar entre la recepcion periférica e inconsciente de los
estimulos y el proceso mediante el cual estos se hacen
conscientes?', debemos tener claro que la propiocepcidn
se refiere Unicamente al proceso de deteccion periférica
de los mecanorreceptores. A partir de aqui, y a pesar de
la controversia existente en torno a estos conceptos, la
estabilidad articular no solo vendra dada por los recepto-
res periféricos, sino que también participara la integracién
y el procesamiento central de la informacion y las vias
motoras.

Rol de los mecanorreceptores en el control
del sistema neuromuscular

Tal y como hemos dicho anteriormente, la contribucién de
las aferencias articulares en el control motor, dentro del cual

ya hemos explicado que incluimos la posicion y el sentido del
movimiento (propiocepcion), ha sido y sigue estando bajo
debate. Generalmente, los mecanorreceptores se clasifican
en 3 grupos: receptores articulares, receptores cutaneos y
receptores musculares. En la actualidad se conoce que estos
3 tipos de receptores actUan sobre la propiocepcion del apa-
rato locomotor, a pesar de que sus contribuciones relativas
se encuentran todavia sin aclarar®.

Cuando estos receptores son estimulados con una inten-
sidad suficiente generan impulsos aferentes que se propagan
hasta el SNC. Estas sefnales aferentes son mediadas a 3 nive-
les del SNC: la médula espinal, el tronco cerebral y los
centros cognitivos (cortex). EL SNC procesara estas sefales
aferentes y generara respuestas motoras (eferentes), que
modularan la actividad muscular??.

A continuacién describiremos brevemente los diferentes
tipos de receptores tomando como modelo la articulacion de
larodilla, que es la mas investigada en la literatura cientifica
actual.

Receptores articulares

Se localizan 4 tipos de receptores en las partes blandas de
la articulacion de la rodilla. Estos son: terminaciones
de Ruffini, corpUsculos de Pacini, receptores de Golgi y
terminaciones nerviosas libres>'222, Los receptores arti-
culares son descritos segun el estimulo y las siguientes
caracteristicas'?:
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- Estado de la articulacion (estatica, dinamica o ambas) en
el que estan activos.

- Intensidad del estimulo que determina el umbral de acti-
vacion (umbral alto o bajo).

- Tipos de adaptacion al estimulo: si los receptores siguen
activos cuando el estimulo persiste se llaman de adapta-
cion lenta; por otra parte, si desaparecen o disminuyen
sus senales tras la presentacion del estimulo, se llaman
de adaptacion rapida.

En la tabla 1 se describen las principales caracteristicas
de los receptores articulares.

Receptores cutaneos

Actualmente no hay evidencia que apoye la contribucion sig-
nificativa de los receptores cutaneos sobre la estabilidad
dinamica de la articulacion de la rodilla, sin embargo, algu-
nos autores sugieren que estos receptores pueden informar
sobre la posicion y cinestesia (sensacion de movimiento) de
la articulacién cuando la piel es estirada?>?4. Aunque con
menos importancia que los receptores articulares, la con-
tribucion de los receptores cutaneos sobre la posicion de la
articulacion es sustancialmente inferior a la de los recepto-
res musculares?»23,

Receptores musculares

Existen principalmente 2 tipos de receptores, el huso neuro-
muscular y el érgano tendinoso de Golgi (OTG)%. Las sefales
que provienen de estos tienen como principal finalidad el
control de la contraccion muscular de forma inconsciente,
transmitiendo informacion a la médula espinal, el cerebelo
y la corteza cerebral, ayudando a cada uno de los diferen-
tes segmentos del SNC en su funcién de control del sistema
neuromuscular. Es importante destacar que estos recepto-
res permiten una retroalimentacion continua de informacion
sobre el estado muscular en cada instante. Como describire-
mos a continuacion mas detalladamente, el huso muscular
envia informacion al SNC sobre el estado y la variacion de la
longitud del mUsculo. Por otra parte, el OTG envia informa-
cién sobre la tension muscular y la variacién de esta?’.

El primer receptor que describiremos es el huso muscular.
Anatomicamente, cada huso esta formado por fibras intra-
fusales, las cuales estan ligadas a las fibras extrafusales.
Hay 2 tipos de fibras intrafusales: fibras de bolsa nuclear
y fibras en cadena nuclear. En la parte central de estas
se encuentra el componente receptor; por otra parte, sus
extremos tienen capacidad de contraccion. Estos recepto-
res estan conectados a 2 tipos de terminaciones sensitivas:
terminaciones primarias o tipo 1a (inerva los 2 tipos de fibras
intrafusales) y terminaciones secundarias o tipo ii(solo inerva
las fibras en cadena)?®?>, La estimulacion de los receptores
del huso neuromuscular puede producir 2 tipos de respues-
tas: estatica, provocada por las terminaciones primarias
y secundarias, y dinamica, dada solo por las terminacio-
nes primarias. Respecto a las motoneuronas que inervan
el huso, también se pueden dividir en gamma-dinamicas
(gamma-d) y gamma-estaticas (gamma-e). La manifestacion
mas simple de la funcion del huso muscular es el llamado
reflejo miotatico, el cual, ante un estiramiento repentino
del mUsculo y, por tanto, del huso, provoca una contraccion
refleja instantanea, muy dinamica y de gran intensidad, de

las fibras musculares que le rodean. Con este mismo esti-
mulo se provoca otro tipo de respuesta mas mantenida del
mismo, llamada reflejo de estiramiento estatico, que per-
siste durante todo el tiempo que se mantenga el musculo en
una longitud excesiva®.

Todo este proceso posibilita el mantenimiento de la pos-
tura y la colocacion idonea del cuerpo o de sus segmentos
para conseguir el control neuromuscular deseado. Ya hemos
explicado que se trata de una sensacion inconsciente, ya
que estos receptores no producen una sensacion de dolor,
calor o frio'>'822_ Se proyectan a nivel de la médula espinal
(reflejos monosinapticos) y el cerebelo’®.

El segundo tipo de receptor muscular, los OTG, son
estructuras encapsuladas que se disponen en serie a las
fibras musculares extrafusales a nivel de su insercién en fas-
cias y tendones?. Se localizan principalmente en la unién
neuromuscular, donde las fibras de colageno del tendon se
fusionan con las fibras musculares extrafusales. Los recepto-
res de Golgi situados en el mUsculo-tendon se diferencian de
los que residen en la articulacion ya que son sensibles prin-
cipalmente a los cambios de tension muscular'®?2. Cuando
estos receptores se activan por una tension muscular exce-
siva, conducen rapidamente sefales para ocasionar una inhi-
bicion refleja de los mUsculos con los que conecta, es decir
se produce una relajacién del masculo®. Su funcién Gltima
es la de proteger a los musculos y su tejido conjuntivo de una
carga excesiva?®. De la misma forma que el huso neuromus-
cular, tienen una respuesta dinamica que se activa ante una
tension muscular subita, a la que le sigue una respuesta esta-
tica de menor intensidad?®. Estos receptores se proyectan a
nivel de la médula espinal, el cerebelo y la corteza sensorial.

Tal y como hemos apuntado, parece ser que los recep-
tores musculares son los principales determinantes del
sentido de movimiento y posicion de la articulacion, y los
receptores articulares y cutaneos podrian tener un rol mas
secundario'®?2,

Integracion y procesamiento central

Todos los estimulos sensoriales mencionados anteriormente
son integrados en los diferentes niveles del SNC para generar
las respuestas motoras adecuadas. El control del movimiento
y la postura del individuo dependeran del flujo continuo
de informacion sensorial que existe a su alrededor'?. Esta
informacion es enviada via aferente y procesada en lo que
podemos llamar un eje central y 2 areas de asociacion. El
eje central corresponde a los 3 niveles de control motor: la
médula espinal, el tronco cerebral y la corteza cerebral. Por
otro lado, las 2 areas de asociacion son el cerebelo y los gan-
glios basales, que son los responsables de la modulacion y
regulacion de los mandos centrales. La posterior activacion
de las neuronas motoras puede darse en respuesta directa a
la entrada sensorial periférica (reflejos), o bien ser dirigida
de forma descendente desde el tronco del encéfalo o cortex
cerebral?'.

Las respuestas motoras, pues, se pueden ubicar en
3 niveles de control motor: el nivel espinal o reflejo mono-
sinaptico para las respuestas motoras simples, el tronco
del encéfalo para la respuesta inmediata ante reflejos
mas complejos (automatismos), y la corteza cerebral o
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control voluntario para controlar los movimientos altamente
complicados'?.

Nivel de la médula espinal

Este tipo de nivel de control motor se utiliza en circuns-
tancias donde se exige una respuesta refleja a estimulos
externos. Esta respuesta es altamente estereotipada y de
accion rapida. Los reflejos pueden ser provocados a par-
tir de la estimulacion de los mecanorreceptores cutaneos,
musculares y articulares, e implican la excitacion de las
motoneuronas alfa y gamma?'. Uno de los ejemplos mas
conocidos de este tipo de reflejo es el de estiramiento.

Nivel del tronco encefalico

Se relaciona con respuestas intermedias y automaticas, pero
no tan estereotipadas como el reflejo espinal. Contiene los
principales circuitos que controlan el equilibrio postural y
muchos de los movimientos estereotipados y automaticos
del cuerpo humano?'. Ademas de estar bajo mando cortical
directo y de prestar una estacion indirecta de transmision
entre la corteza y la médula espinal, las areas del tronco
cerebral regulan y modulan de forma directa las activida-
des motoras basadas en la integracion de la informacion
sensorial que proviene de la fuente visual, vestibular y
somatosensorial'>2!.

Nivel de la corteza cerebral

Es el nivel mas alto de control motor, donde la informacion
procedente de los diferentes sistemas sensitivos es decodi-
ficada y procesada por la conciencia cognitiva. Este hecho
permite crear estrategias motoras complejas, lo que posibi-
lita el conocido como movimiento voluntario.

Areas asociadas

Aunque las 2 areas de asociacion, el cerebelo y los ganglios
basales, no pueden iniciar de forma independiente la activi-
dad motora, son indispensables para la continua regulacion
de la misma, lo que permite la ejecucion coordinada de la
respuesta motora'?2!,

Respuesta neuromuscular

En el apartado anterior se han descrito 3 tipos de respuesta
motora en funcion de los diferentes niveles del SNC que
intervienen. Esta respuesta esta estrechamente relacionada
con el concepto de control del sistema neuromuscular vy,
por tanto, de la estabilidad dinamica de la articulacion. El
control neuromuscular es un término utilizado frecuente-
mente en muchas disciplinas para referirse al control motor.
Este es referido a todos aquellos aspectos que envuelven el
control del sistema nervioso en la activacion muscular y a
los factores que contribuyen al rendimiento de las tareas
motrices? .

Lephart y Fu (2000) interpretan el control neuromuscu-
lar como la respuesta eferente inconsciente a una senal
aferente que tiene como objetivo conseguir la estabilidad

dindmica de la articulacién'?. Por otra parte, Williams et al.
(2001) definen el control neuromuscular como la capaci-
dad para producir un movimiento controlado mediante una
actividad muscular coordinada, lo que resulta de una com-
pleja interaccion entre el sistema nervioso y el sistema
musculoesquelético??.

Tomando como referencia estos autores, definimos el
control neuromuscular como la activacion muscular pre-
cisa que posibilita el desarrollo coordinado y eficaz de una
accion. Es importante hablar de las diferentes estrategias de
control neuromuscular para llevar a cabo una accion coor-
dinada y eficaz, tal y como hacemos a continuacion.

Coordinacion intramuscular

Uno de los principales factores neurales que afectan a
la fuerza es la coordinacién intramuscular de un mismo
musculo. Este hecho implica varios mecanismos de con-
trol. Entre ellos, se encuentran: el reclutamiento espacial
(aumento del numero de unidades motoras reclutadas),
el reclutamiento temporal (aumento de la frecuencia de
impulsos de unidades motoras) y la sincronizacion de las
diferentes unidades motoras para producir una contraccion
voluntaria maxima?®2°,

Coordinacioén intermuscular

La literatura actual describe principalmente 2 principios
neuromusculares sobre la programacion de la intervencion
muscular en un movimiento®: 1) coactivacion de agonis-
tas y antagonistas y (2) activacion reciproca de agonistas
y antagonistas.

Solomonow y Krogsgaard (2001) definieron la coac-
tivacion como una actividad de alta intensidad de la
musculatura agonista de forma simultanea a una actividad
de baja intensidad de la musculatura antagonista de una
misma articulacién'®, aunque debemos tener en cuenta que
estos niveles de activacion de que hablan pueden no tener
siempre esta proporcion, pues dependera del tipo de tarea
realizada. La coactivacion es utilizada sobre todo cuando se
realizan acciones nuevas y/o balisticas, cuando la velocidad
de ejecucion aumenta, y cuando se necesita dar estabilidad
para mantener una posicion articular constante®®. El grupo
de Ford et al. (2008) concluye en su revision sistematica que
la coactivacion antagonistica de la musculatura isquiosural
es evidente durante las acciones dinamicas en cadena
cinética cerrada®'. El mantenimiento de esta posicion de
coactivacion se convierte en un patron de estabilizacion
articular, que provoca una reduccion de la carga que pueden
sufrir las estructuras ligamentosas y articulares'®3°. Por
el contrario, la existencia de una coactivacion no deseada
provoca una disminucion de la velocidad de ejecucion, un
mayor gasto energético y, paralelamente, una disminucion
del rendimiento.

En cuanto a la activacion reciproca a la que se refiere
Lloyd (2001), viene dada por el principio neuromuscular de
inhibicion reciproca, la cual consiste en la inhibicién de un
musculo para facilitar la contraccién de su antagonistaZ’.
Esta estrategia es utilizada preferentemente en muchos
movimientos poliarticulares automatizados, como por ejem-
plo levantarse de una silla o durante la marcha®.
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Existe una relacion compleja entre estos 2 mecanismos
de control neuromuscular para garantizar la eficiencia del
movimiento y la estabilidad articular3'. Actualmente sabe-
mos que las estrategias neuromusculares son modificables
con el entrenamiento’>32, De esta manera, cuando se apren-
den nuevos movimientos, la tarea se realiza en primer lugar
con elevados niveles de coactivacion, y es a medida que se
realiza un aprendizaje cuando hay una progresion hacia la
activacion reciproca®. Es decir, en las acciones producidas
en el deporte tenemos que llegar a un equilibrio entre la
coactivacion, que da estabilidad y proteccion a la articula-
cion, y la activacion reciproca, la cual puede aumentar la
eficiencia muscular de la accion deportiva.

Aparte de las estrategias mencionadas, es importante
resaltar que el control dinamico de la articulacion viene
influido por 2 mecanismos de control motor, llamados en len-
gua anglosajona feedback (retroalimentacion, via refleja)
y feedforward (preactivacion)®"-3. El control feedback se
refiere a la respuesta dada via refleja por un estimulo senso-
rial. Por otra parte, los mecanismos de control feedforward
son descritos como las acciones de anticipacion que ocurren
antes de la deteccion sensorial de una disrupcion de la
homeostasis y que se basan en experiencias anteriores. Por
un lado, el retraso electromecanico, que es inherente al
mecanismo feedback, puede limitar la eficacia de la protec-
cion articular proporcionada por la musculatura implicada.
Por el contrario, si son adecuados para el mantenimiento
de la postura y movimientos mas lentos. Por otra parte,
el mecanismo de preactivacion involucra una preparacion
mediante la anticipacion de la carga o el movimiento. Esta
preparacion puede ser aprendida y ajustada a las diferen-
tes acciones que se presenten mediante la acumulacion de
experiencias motrices. A medida que un deportista adquiere
mas experiencia, los modelos de coactivacion inapropiados
van desapareciendo y son sustituidos por patrones mus-
culares mas coordinados para el desarrollo de una buena
estabilidad dinamica articular y un movimiento eficaz, ya
que para que una accion pueda resultar optima ha de cumplir
estos 2 aspectos®'. Aunque actualmente no existe evidencia
que ratifique la explicacion desarrollada, la cual es extraida
de los autores comentados, esta teoria sobre la evolucion
del control motor seguin la experiencia motriz tiene aspectos
bien fundamentados.

Control postural

Dentro de este apartado, es importante definir el control
postural, el cual depende de la capacidad del individuo de
controlar el sistema neuromuscular. Este implica el domi-
nio de la posicion del cuerpo en el espacio con los objetivos
de estabilidad y orientacion. La estabilidad postural, tam-
bién llamada equilibrio, se define como la capacidad para
mantener el centro de gravedad corporal dentro de la base
de sustentacion. Por otro lado, la orientacion postural se
refiere a la habilidad de mantener una correcta relacion
entre los propios segmentos del cuerpo y entre estos y el
entorno a la hora de realizar una tarea®°. Por ltimo, dentro
de este apartado, es necesario tener presente que el mante-
nimiento de este control postural viene dado por 3 fuentes
de informacion sensorial'?: el feedback somatosensorial de
los receptores periféricos, la vision y el sistema vestibular.

Conclusiones y aplicaciones practicas

El perfecto funcionamiento del sistema sensoriomotor sera
basico para el control de los diferentes niveles de res-
puesta motora, asi como para ejecutar de forma coordinada
y eficaz las diferentes tareas motrices desarrolladas en las
actividades deportivas. El sistema sensoriomotor no puede
entenderse como la simple entrada y salida de estimulos,
sino que se trata de un complejo sistema formado por las vias
aferentes, de procesamiento e integracion de la informa-
cion, y las respuestas eferentes, lo que permitira mantener
la homeostasis articular durante tareas motrices mas exi-
gentes.

Es basico tener en cuenta las diferentes estrategias de
control neuromuscular (coordinacion intramuscular e inter-
muscular) para llevar a cabo una accion coordinada y eficaz,
asi como la regulacion de la rapidez de las respuestas en fun-
cion del nivel de control y procesamiento de la informacion
por el SNC. En relacion con lo anterior, sera importantisimo
equilibrar los principios neuromusculares de coactivacion de
los agonistas y antagonistas y la activacion reciproca para
asegurar el maximo rendimiento con la mayor proteccion
articular posible. Aparte de las estrategias mencionadas,
debemos resaltar los mecanismos de retroalimentacion y
anticipacion para asegurar el control neuromuscular 6ptimo
durante las acciones deportivas.

La comprensién del funcionamiento de este sistema nos
da las bases para poder planificar los entrenamientos neu-
romusculares mas adecuados y de esta forma asegurar la
estabilidad funcional de las articulaciones durante activi-
dades como cambios de direccion o recepciones de salto,
relacionadas con una alta incidencia lesiva. Este sistema no
solo es importante trabajarlo en el ambito de la prevencion
y el tratamiento de lesiones, sino también para la mejora
del rendimiento deportivo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Bahr R, Holme I. Risk factors for sports injuries-a methodologi-
cal approach. Br J Sports Med. 2003;37:384-92.

2. Adirim TA, Cheng TL. Overview of injuries in the young athlete.
Sports Med. 2003;33.

3. Cheng TL, Fields CB, Brenner RA, Wright JL, Lomax T,
Scheidt PC, et al. Sports injuries: an important cause of morbi-
dity in urban youth. Pediatrics. 2000;105:e32.

4. Griffin LY, Albohm MJ, Arendt EA, Bahr R, Beynnon BD,
Demaio M, et al. Understanding and preventing noncontact
anterior cruciate ligament injuries: a review of the Hunt Valley
Il meeting, January 2005. Am J Sports Med. 2006;34:1512-32.

5. Kernozek TW, Torry MR, Iwasaki M. Gender differences in lower
extremity landing mechanics caused by neuromuscular fatigue.
Am J Sports Med. 2008;36:554-65.

6. Lloyd DG, Buchanan TS, Besier TF. Neuromuscular biomecha-
nical modeling to understand knee ligament loading. Med Sci
Sports Exerc. 2005;37:1939-47.

7. Granata KP, Padua DA, Wilson SE. Gender differences in active
musculoskeletal stiffness. Part Il. Quantification of leg stiff-



pocumento aescargaao de nip.//www.apunis.org el ub/Uo/2U1s. LOpIla para uso personal, se pronipe la transmision ae este adocumento por cualquier meaio o rormato.

76

A. Fort Vanmeerhaeghe, D. Romero Rodriguez

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ness during functional hopping tasks. J Electromyogr Kinesiol.
2002;12:127-35.

. Ageberg E. Postural control in single-limb stance in individuals

with anterior cruciate ligament injury and uninjured controls.
Lund, Sweden: Lund University; 2003.

. Roberts D. Sensory aspects of knee injuries. Lund, Sweden: Lund

University; 2003.

Zazulak BT, Hewett TE, Reeves NP, Goldberg B, Cholewicki J.
Deficits in neuromuscular control of the trunk predict knee
injury risk: a prospective biomechanical-epidemiologic study.
Am J Sports Med. 2007;35:1123-30.

Besier TF, Lloyd DG, Ackland TR, Cochrane JL. Anticipatory
effects on knee joint loading during running and cutting maneu-
vers. Med Sci Sports Exerc. 2001;33:1176-81.

Lephart SM, Fu FH. Proprioception and neuromuscular con-
trol in joint stability. Champaigne, IL: Human Kinetics;
2000.

McLean SG, Walker KB, van den Bogert AJ. Effect of gender on
lower extremity kinematics during rapid direction changes: an
integrated analysis of three sports movements. J Sci Med Sport.
2005;8:411-22.

Wikstrom EA, Tillman MD, Kline KJ, Borsa PA. Gender and limb
differences in dynamic postural stability during landing. Clin J
Sport Med. 2006;16:311-5.

Hubster M, Zech A, Pfeifer K, Hansel F, Vogt L, Banzer W. Neu-
romuscular training for sports injury prevention: a systematic
review. Med Sci Sports Exerc. 2010;42.

Pasanen K, Parkkari J, Pasanen M, Hiilloskorpi H, Makinen T,
Jarvinen M, et al. Neuromuscular training and the risk of leg
injuries in female floorball players: cluster randomised contro-
lled study. BMJ. 2008;337:a295.

Soligard T, Myklebust G, Steffen K, Holme I, Silvers H, Bizzini M,
et al. Comprehensive warm-up programme to prevent injuries in
young female footballers: cluster randomised controlled trial.
BMJ. 2008;337:a2469.

Solomonow M, Krogsgaard M. Sensorimotor control of knee sta-
bility. A review. Scand J Med Sci Sports. 2001;11:64-80.
Hewett TE, Paterno MV, Myer GD. Strategies for enhancing pro-
prioception and neuromuscular control of the knee. Clin Orthop
Relat Res. 2002;402:76-94.

Guyton AC. Textbook of medical physiology. 8th ed. Philadelp-
hia: W.B. Saunders Company; 1992.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Riemann BL, Lephart SM. The sensorimotor system. Part II: the
role of proprioception in motor control and functional joint
stability. J Athl Train. 2002;37:80-4.

Williams GN, Chmielewski T, Rudolph K, Buchanan TS, Snyder-
Mackler L. Dynamic knee stability: current theory and
implications for clinicians and scientists. J Orthop Sports Phys
Ther. 2001;31:546-66.

Edin B. Cutaneous afferents provide information about knee
joint movements in humans. J Physiol. 2001;531 Pt 1:289-97.
Matsusaka N, Yokoyama S, Tsurusaki T, Inokuchi S, Okita M.
Effect of ankle disk training combined with tactile stimulation
to the leg and foot on functional instability of the ankle. Am J
Sports Med. 2001;29:25-30.

Thibodeau G, Patton K. Anatomia y fisiologia. 6th ed. Madrid:
Elsevier; 2007.

Lopez Chicharro J, Fernandez Vaquero A. Fisiologia del ejerci-
cio. 3.2 ed. Madrid: Médica panamericana; 2006.

Riemann BL, Myers JB, Lephart SM. Sensorimotor system mea-
surement techniques. J Athl Train. 2002;37:85-98.

Cometti G. Los métodos modernos de musculacion. 42 ed. Bar-
celona: Paidotribo; 2007.

Tous Fajardo J. Nuevas tendencias en fuerza y musculacion.
Barcelona: Ergo; 1999.

Lloyd DG. Rationale for training programs to reduce anterior
cruciate ligament injuries in Australian football. J Orthop Sports
Phys Ther. 2001;31:645-54.

Ford KR, van den Bogert J, Myer GD, Shapiro R, Hewett TE. The
effects of age and skill level on knee musculature co-contraction
during functional activities: a systematic review. Br J Sports
Med. 2008;42:561-6.

Hewett TE, Ford KR, Myer GD. Anterior cruciate ligament inju-
ries in female athletes: Part 2, a meta-analysis of neuromuscular
interventions aimed at injury prevention. Am J Sports Med.
2006;34:490-8.

Riemann BL, Lephart SM. The sensorimotor system, Part I:
the physiologic basis of functional joint stability. J Athl Train.
2002;37:71-9.

Fort A. Valoracio i entrenament del control neuromuscular per
a la millora del rendiment esportiu [tesis doctoral]. Barcelona:
FPCEE. Blanquerna. Universitat Ramon Llull; 2010.



