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PALABRAS CLAVE Resumen

Propiocepcion; La congruencia articular, la integridad ligamentaria y la compresion de las superficies articula-
inestabilidad; res ocasionada por la contraccion muscular se han considerado historicamente los tres pilares
control basicos para la estabilidad del carpo. En los Ultimos afos se ha propuesto un nuevo factor para
neuromuscular; explicar los mecanismos de estabilizacion carpiana, la propiocepcion y el control neuromuscu-
carpo; lar. La propiocepcion en la mufieca se origina en 6rganos sensoriales localizados en los ligamen-
mecanorreceptor tos y capsulas articulares (los mecanorreceptores). La estimulacion de los mismos inicia un re-

flejo involuntario que provoca una respuesta muscular selectiva dirigida a proteger la zona de
la mufeca donde se ha originado la sefal aferente. En este trabajo de revision se pretende dar
a conocer el concepto de propiocepcion y control neuromuscular, el papel que tienen en la es-
tabilidad del carpo y las posibles aplicaciones en la practica clinica.
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Proprioception;

neuromuscular Abstract

control; instability; Articular joint congruity, static stability secondary to ligament integrity and dynamic joint sur-

carpus; face compression due to muscular contraction have been defined classically as the key for car-

mechanoreceptor pal stability. Recently, a fourth factor in carpal stability has been proposed, involving the neu-
romuscular and proprioceptive control of joints. Proprioception of the wrist starts in sensory
end organs located in ligaments and joint capsules (mechanoreceptors). When mechanorecep-
tors are stimulated, an afferent signal causes an involuntary spinal reflex that induces a selec-
tive muscular contraction in order to protect from ligament injury. The aim of this review is to
provide an understanding of the role of proprioception and neuromuscular control in carpal
instabilities, as well as descriptions of potential clinical applications.
© 2015, SECMA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Para considerar que una muieca es clinicamente inestable,
esta debe presentar una disfuncion cinética o cinematica
que provoque sintomatologia’. Desde un punto de vista ci-
nético, una muineca es inestable cuando no es capaz de sos-
tener cargas fisioldgicas sin perder la relacion articular
normal. Una muneca estable soporta estreses sin experi-
mentar subluxaciones dolorosas. Desde un punto de vista
cinemdtico, una mufeca es inestable cuando experimenta
cambios subitos e inesperados en la posicion de los huesos
carpianos durante su movimiento. En una mufneca estable
los movimientos de los huesos carpianos son previsibles y
sincronicos, sin cambios abruptos. Y finalmente, desde un
punto de vista clinico, una muneca se considera inestable
cuando presenta una inestabilidad cinética y/o cinematica 'y
ademas sintomatologia, siendo lo mas frecuente el dolor o
pérdida de la funcion.

La comprension de los mecanismos por los cuales el carpo
se mantiene estable ha ido evolucionando durante los ulti-
mos 50 afos. En la década de los 70 del siglo pasado, Lins-
cheid y Dobyns? consideraron que la estabilidad dependia de
forma primaria de la congruencia de las superficies articula-
res y de la integridad de los ligamentos. Es decir, de ele-
mentos puramente estaticos. Posteriormente, estos
pioneros fueron un poco mas alla y postularon la existencia
de una estabilidad dinamica generada por la contraccién
muscular, que provocaba fuerzas de compresion a nivel ar-
ticular’. En la década pasada se ha propuesto la existencia
de un cuarto factor en la estabilidad carpiana, conocido
como la propiocepcion y el control neuromuscular.

Concepto de propiocepcion y control
neuromuscular

El término propiocepcion deriva del latin, “proprius” (“que
pertenece a uno mismo”), y “-cepcion” (“percibir”). Fue in-
troducido en 1906 por el Premio Nobel de Medicina sir Char-
les Scott Sherrington, quien lo aplicd a las sensaciones
originadas en areas profundas del cuerpo humano®.
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Vision de un corpusculo de Ruffini localizado en un
ligamento escafolunar con la tincion inmunohistoquimica
p75. El corpusculo de Ruffini es el mecanorreceptor mas
prevalente en los ligamentos carpianos, y esta constantemente
enviando informacion sobre posiciones articulares estaticas.
Este mecanorreceptor se caracteriza por tener terminaciones
dendriticas que se ramifican entre las fibras de colageno
(flechas completas), y por una capsula perineural incompleta
(cabezas de flechas). El axon aferente se localiza en el centro
del receptor, y no tiene capacidad inmunoreactiva (A).

La propiocepcion es uno de los sentidos somaticos mas
importantes®. Los sentidos somaticos son funciones del sis-
tema nervioso que recogen informacion sensorial, pero que
no son ninguno de los sentidos especiales (vista, oido, gusto,
tacto, olfato y sentido vestibular). Clasicamente se han des-
crito tres sentidos somaticos: el dolor, el sentido termorre-
ceptor y el sentido mecanorreceptor. La propiocepcion se
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