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RESUMEN

La reeducacion propioceptiva es de gran utilidad en numerosas patologias, tanto de tipo traumato-
légico, como neurolégico o geriatrico. Igualmente variadas son las posiblidades con las que cuenta el
fisioterapeuta a |z hora de actuar a este nivel. Por ello, nos ha parecido importante llevar a cabo una
revision bibliografica que permita tener una visién conjunta tanto de las teécnicas tradicionales que se
utilizan como de las nuevas tendencias que enriquecen el arsenal terapéutico.
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ABSTRACT

The proprioceptive reeducation is very useful when talking about a lot of patologies, such as trau-
matological ones as well as neurological or geriatrical. There are also plenty of technics we can choose
when it comes to act at this level. Therefore, we considered it was a very important thing to carry out
a review that let us have a complete view of the traditional technics that are being used as well as the
new tendencies which enrich the therapy.
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INTRODUCCION

El presente articulo pretende realizar una
revision bibliografica de un tema de creciente
interés tanto cientifico como terapéutico: la
reeducacion propioceptiva.

Hasta la llegada de la informatica el saber
se encontraba en los libros y la busqueda se
llevaba a cabo de forma manual, lo que la ha-
cia lenta, pesada y no tan productiva como
cabria esperar. Sin embargo, la computariza-

cion de los datos y la aparicibn mas reciente
de Internet acabaron con muchas de estas li-
mitaciones, permitiendo el almacenamiento
de un mayor nimero de datos y un acceso
mas rapido a éstos. El aprovechamiento por
parte del fisioterapeuta de todo lo anterior se
traducirfa en un incremento en la actualiza-
cion y en la calidad de sus actuaciones.

Por esto, es fundamental conocer qué ba-
ses de datos son mas aconsejables, por las di-
mensiones de sus fondos y por lo que a ac-
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tualidad y calidad se refiere [1]. En este caso,
se valoraran algunas de las principales bases
de datos biomédicas como son AMED, EM-
BASE, IME, MEDLINE y SPORTDISCUS.

Actualmente, las técnicas de reeducacion
hacen referencia cada vez mas a la reeduca-
cion neuromuscular o sensitivomotriz, ya que
estos métodos han dado prueba de su efica-
cia y fiabilidad desde hace mucho tiempo [2].

La reprogramacion sensitivomotriz es un
concepto de rehabilitacion que recurre a la
estimulacion sensorial para restaurar el acto
motor. Utiliza ejercicios de coordinacion y de
equilibrio, que buscan devolver los esquemas
de coordinacién neuromotriz, responsables de
la indispensable seguridad fisiolégica de la ar-
ticulacion. Se basa en los datos fisiologicos
que conciernen al movimiento y en las posibi-
lidades de recuperacion poslesionales me-
diante el aprendizaje [3]

Otro sindnimo que se debe considerar seria
«Reeducacion sensitivo-perceptivo-motriz»,
que se refiere a la puesta en funcionamiento
a nivel del cortex cerebral de tres conceptos:
sensacion, percepcion y respuesta motora.
Se trata de mejorar y/o adquirir «programas»
destinados a estabilizar la funcion, a restau-
rarla y/o a prevenir la recidiva de las lesiones.
Utiliza modalidades plurisensitivas en fun-
cién de los ejercicios propuestos [4]. La Re-
programacion Neuromotriz no se centra uni-
camente en recuperar una funcion muscular
valida que sea capaz de estabilizar la articu-
lacién, sino que también reeduca los propio-
ceptores, de modo que sea capaz de recibir
mensajes y contestar con estimulos motores
adecuados, asi como de reeducar los centros
nerviosos para dar respuestas motoras ade-
cuadas.

Por otra parte, y a través de la reeducacion
propioceptiva, se ponen en marcha fendme-
nos neuromusculares descritos por Sherring-
ton y Liddell, como la inervacion reciproca, la

cocontraccién, la induccion sucesiva, la irra-
diacion o la precompensacion muscular.

Por tanto, el fin Gltimo de la reeducacion
neuromotriz serad restablecer un nuevo es-
quema corporal, llegando a crear una res-
puesta automatica de proteccion [3].

Este método tiene una gran aplicacion en
traumatologia, en especial la deportiva, pero
también, y como se verd mas adelante, en or-
topedia y otras afecciones traumatologicas
(cervicobraquialgias, lumbalgias crénicas...),
siendo de vital importancia su aplicacion en
neurologia, asi como en geriatria.

H. Neiger plantea 10 normas para una
correcta reeducacion [4]:

1. Proponerse objetivos identificando el
segmento corporal diana.

2. Procurar descentrar la atencion del pa-
ciente de su lesion, solicitando grupos mus-
culares a distancia (gatillo) que determinan la
respuesta del segmentodiana.

3. Elfisioterapeuta intentara reproducir el
mecanismo lesivo, de forma que el paciente
desarrolle estrategias de huida.

4. La solicitacién del fisioterapeuta debe-
ra ser clara.

5. Para poder expresar una fuerza impor-
tante es necesario que exista un punto fijo de
valor proporcional.

6. Para que el fisioterapeuta pueda con-
trolar la situacion es preferible que pida al pa-
ciente que mantenga la posicion establecida.

7. La aplicacion de la resistencia al pa-
ciente puede ser:

a) Lenta y progresiva: de esta forma se
solicita una reaccion postural estatica.

b) Rapida y subita. con lo que se pone en
marcha una reaccion postural dinamica.

8. La retirada de la resistencia aplicada al
paciente puede ser:
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a) Llenta y progresiva: se relaja poco a
poco la actividad del grupo muscular ago-
nista que ejercia la funcién dominante pre-
via a la lesiéon. De este modo existe una
reaccién postural estatica.

b) Rapida y subita: supone la puesta en
marcha de una actividad muscular rapida
de velocidad agonista-antagonista.

9. la localizacién de la resistencia aplica-
da al paciente puede ser:

a) Cercana a la articulacion diana: la re-
sistencia se aplica en el lado contralateral
ala lesiéon y la direccidon de la resistencia se
orienta hacia la lesion. Se solicita sobre
todo una actividad muscular estatica.

b) Alejada de la articulacion diana. la re-
sistencia se aplica en el mismo lado de
la lesién y la direccion de la resistencia ha-
cia el lado contrario. De este modo, se
provoca una actividad muscular de coordi-
nacién intersegmentaria dinamica, con al-
ternancia de contracciones agonista-anta-
gonista.

10. Los factores medioambientales y per-
sonales del paciente pueden determinar reac-
ciones totalmente diferentes para un mismo
estimulo.

MATERIAL Y METODO

Para realizar la siguiente revision biblio-
gréafica, se utilizaron las siguientes bases de
datos: AMED, IME, EMBASE, MEDLINE vy
SPORTDISCUS. Fueron consultados los datos
recogidos en los Gltimos cinco afos, desde
1995 hasta mayo de 2000. Las palabras cla-
ve en la busqueda documental fueron los si-
guientes términos:

— Propiocepcién-proprioception.
— Fisioterapia-physical therapy (o physio-
therapy).

Para seleccionar los articulos mas acertados
de acuerdo con el proposito de nuestra bus-
queda, se consideraron tres puntos funda-
mentales:

1. Que los articulos contaran con abstract.

2. Que al menos el resumen se encontra-
ra escrito en alguno de los siguientes idio-
mas: espanol, francés o inglés.

3. Que el tema objeto del articulo fuera el
uso de la reeducacién propioceptiva en cual-
quiera de sus vertientes como técnica tera-
péutica.

RESULTADOS

Una vez consultadas las bases de datos ci-
tadas previamente, se encontrd un total de
171 referencias, todas ellas publicadas en
revistas biomédicas, durante el periodo com-
prendido entre 1995 a mayo de 2000. De
las 171 referencias, 71 fueron consideradas
como vdlidas, al cumplir los requisitos esta-
blecidos y otras 100 resultaron no validas. La
razon de exclusion de estas ultimas fue prin-
cipalmente la ausencia del abstract. Por otro
lado, también se excluyd un gran ndmero
de referencias por no tratar directamente el
tema de la reeducaciéon propioceptiva como
técnica terapéutica, sino estar centrados en el
analisis de métodos de evaluacion de la mis-
ma.

Del total de las referencias encontradas, se
indica el titulo de [as revistas donde se ha en-
contrado el mayor ndmero de referencias (3 o
mas), asi como las bases de datos gue las
contienen:
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a) Revistas en MEDLINE:

— Archives of Physical Medicine and Reha-
bilitation: 10

— Journal of Orthopaedic and Sports Phy-
sical Therapy: 4

— Physical Therapy: 9

— Physiotherapy Research International: 3
— Sportveretzung sportschaden: 3

b) Revistas en EMBASE:

— Physiotherapy: 5
— Physical Therapy: 6
— Physiotherapy, Theory and Practice: 3

¢) Revistas en AMED:

— Kranken Gymnastik: 4
— Journal of Orthopaedic and Sports Phy-
sical Therapy: 4

d) Revistas en SPORTDISCUS:

— Knee Surgery, Sport Traumatology, Ar-
throscopy: 10

— American Journal of Sports Medici-
ne: 10

— Journal of Athletic Training: 8

— Journal of Motor Behaviour: 3

— Medicine and Science in Sports and
Exercise: 3

— Journal of Sport Rehabilitation: 6

— Archives of Physical Medicine and Reha-
bilitation: 3

— Approaches du Handball: 3

— Sports Exercises and Injury: 3

— British Journal of Sports Medicine: 3

— Clinical Journal of Sports Medicine: 4
— The Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy: 7

— Athletic Therapy Today: 4

Indicaciones mas frecuentes

Dentro del gran numero de situaciones en
que el uso de las técnicas propioceptivas re-
sulta util, el campo de actuacién que mas se
repite en la busqueda es la patologia liga-
mentosa del miembro inferior (21,12 %). Un
total de 15 referencias encontradas al respec-
to se centran en las lesiones ligamentosas de
tobillo (53,43 %) [(13-20)] y del ligamento
cruzado anterior de la rodilla (46,66 %) [(7-
12, 21)]. De las referencias que hacen alusion
a la lesion ligamentosa de tobillo, se distin-
gue entre patologia crénica (tobillo crénica-
mente inestable) y la lesion aguda (esguince
agudo de tobillo). Las referencias consultadas
se sirven del entrenamiento en coordinacion
y equilibrio para obtener una respuesta arti-
cular més rapida y eficaz ante los estimulos
externos. Diversos estudios han demostrado
que la no inclusién de un programa reeduca-
dor de la propiocepcidn tras una lesion liga-
mentosa, trae consigo un resultado no del
todo eficaz en lo referente a la aparicion de
las posibles recidivas. Ademas, el tobillo del
deportista ofrece unas cualidades propias de-
bido a que la frecuente utilizacion de venda-
jes funcionales como Gnica medida profilacti-
ca redunda no solo en una mala prevencion,
sino que a largo plazo se crean articulaciones
poco eficaces y con una capacidad de res-
puesta ante las agresiones muy mermada.

Como segunda indicacion se encontrd la
Geriatria [(22-35, 76)]. Asi, enun 19,71 % de
los manuscritos consultados el tema principal
es el de la reeducacién del equilibrio en pa-
cientes ancianos con el fin de reeducar la
marcha en aquellos que la hayan perdido y
también como medida preventiva de caidas,
un problema fundamental en este colectivo
que normalmente presenta ostecporosis pre-
via que redunda en el incremento del riesgo
de aparicién de fracturas. Estas conllevaran
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una gran merma en el estado general de sa-
lud del anciano, ya gue a esta edad el reposo
que requerirfa la recuperacién de la fractura
podria desembocar rapidamente en proble-
mas respiratorios y una pérdida de trofismo
dificilmente recuperable. Igualmente, se debe
considerar que si la cafda ain no ha tenido
ninguna consecuencia fisica, la inseguridad
del anciano (post-fall syndrom) inducira una
reduccion de la movilidad y favorecera el con-
finamiento en el soféd o la permanencia en
cama [5].

En tercer lugar (9,85 %) se encuentran
los trastornos del equilibrio [36-42]. En este
apartado se incluyen trastornos vestibulares
(como la enfermedad de Méniére, la neuritis
vestibular, etc.), organizacion sensorial anor-
mal, mal del desembarco («Mal de Debarque-
ment»)

La siguiente indicacion por orden de fre-
cuencia es el accidente cerebrovascular, con
un porcentaje del 7,04 % [43-47]. Esta pato-
logia se caracteriza entre otros factores por la
aparicion de hemiparesia en la zona del cuer-
po opuesta a la de la lesién cerebral. Esta he-

miparesia trae consigo un incremento del
tono reflejo postural normal, una alteracion
en el funcionamiento muscular reciproco, asf
como una actividad refleja postural anormal,
lo que deriva en una importante alteracion
del equilibrio y de las reacciones posturales
normales.

Del mismo modo, se registraron otras indi-
caciones en una proporcién bastante menor.
Este es el caso de la paraplejia (48-51], |a os-
teoartritis [30, 53, 54], la osteoporosis [29,
52], la pardlisis cerebral [67-69], alteraciones
lumbares [56, 57], hemofilia [58, 59], la dis-
funcién cerebelosa [55], la incontinencia fe-
cal postoperatoria [60], el bruxismo [61], el
dolor cervical cronico [62], la pardlisis del
miembro superior [63], la incoordinacién mo-
tora del nino [64], la fractura de cadera [65],
las lesiones deportivas [66, 74, 77] y otros
[70-73, 75].

Técnicas empleadas

En un 30,98 % de las referencias halladas,
la metodologia utilizada en la reeducacion
propioceptiva consiste en técnicas especificas
de mejora de la coordinacion y el equilibrio
[7.8 12-14, 16, 17, 19, 20, 22, 36, 37, 39,
40-42, 46, 54-56, 58, 66]. Dentro de este
apartado se incluye la rehabilitacién vestibu-
lar, campo de la Fisioterapia que aparece en
un total de 5 articulos y que se basa en una
serie de ejercicios enfocados en la mejora del
control visual cuando la cabeza esta estatica,
las interacciones visualvestibulares cuando la
cabeza se mueve y el equilibrio en |a estatica
y durante la deambulacion [6].

Ilgualmente empleado en los articulos con-
sultados es el entrenamiento fisico general
(29,57 %), que incluye ejercicios de fuerza,
flexibilidad, resistencia, etc. [9-11, 18, 23-29,
31, 33, 35, 44, 52-54, 65, 75, 76] aprove-
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chandose de los efectos que ejercen sobre el
equilibrio y la coordinacién. Estos programas
de entrenamiento se destinan sobre todo a
ancianos, con el objetivo de prevenir caidas y
aumentar la capacidad funcional. Igualmente
cabe mencionar que en tres de estos articulos
se recomienda la utilizaciébn de programas
domiciliarios.

En un 12,67 % de los articulos revisados,
se emplea el electrobiofeedback (43, 45, 47-
49, 60, 63, 68, 72]. Esta técnica consiste en
proparcionar al paciente, a través de diferen-
tes estimulos, una informacion de retorno so-
bre la accion efectuada y la posibilidad de
rectificarla en caso de error. Se vale de cana-
les visuales y/o auditivos [3].

Con tres incursiones en la lista de técnicas
empleadas, aparece la hidroterapia [21, 32,
77] y con dos la FNP [51, 70] y la utilizacion
del balon terapéutico [34, 56]. Con una sola
aparicion se encontrd la hipoterapia [67] vy el
uso de la realidad virtual [71]. Igualmente, se
encontrd una técnica innovadora para el tra-
tamiento de la paralisis cerebral, consistente

en el empleo de un traje de astronauta modi-
ficado, conocido como Adeli-92 [69].

En el epigrafe se incluye un total de nueve
técnicas diferentes [15, 38, 50, 57, 59, 61,
62, 64, 73].

CONCLUSIONES

La realizacion de este articulo ha permitido
ratificar la gran importancia de la reeduca-
cion propioceptiva como técnica terapéutica.
Es importante destacar que, si bien es cierto
que se ha encontrado un mayor numero de
referencias en relacién con el tratamiento
de patologias que pueden considerarse mas
tipicas, como las lesiones ligamentosas o los
trastornos de la marcha en la tercera edad,
también han aparecido otras indicaciones
muy interesantes que quizads no son tenidas
en cuenta lo suficiente. Del mismo modo,
consideramos insuficientes los estudios dirigi-
dos al uso de la reeducacion propioceptiva
en patologias de tan importante magnitud
como la hemiplejfa, la esclerosis multiple, la
enfermedad de Parkinson, algias vertebrales,
etc.

En lo que se refiere a las técnicas que se
emplean en la reeducacién, aparte de las ge-
neralmente empleadas, existe un creciente
interés de los fisioterapeutas por investigar la
posible utilidad en este campo de métodos
mas innovadores, como la realidad virtual
y otras mas tradicionales, como la hipotera-

pia.
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