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La propiocepcion es un concepto directamente implicado en la capacidad de un paciente
para desarrollar una estrategia postural y dindmica eficaz. El envejecimiento y las
patologias que implican inestabilidad deterioran algunas informaciones propioceptivas
esenciales para la programacion del movimiento. Asi, durante la evaluacion propiocep-
tiva de un paciente, las pruebas posturales dindmicas deben completarse con las pruebas
de estatestesia y de cinestesia. El sentido posicional puede evaluarse de forma pasiva o
activa en todas las articulaciones, con el fin de conocer la evolucién del error posicio-
nal del paciente durante su tratamiento. Si bien la reproducibilidad de las pruebas es
de buena calidad, hay que identificar los factores que influyen en las pruebas, como el
seguimiento visual, la capacidad de memorizacion o incluso una contencion externa. La
evaluacién del umbral de deteccién de movimiento es mds compleja, lo que explica el uso
casi sistematico de medios de movilizaciones pasivas mecdnicas. La reproducibilidad de
las pruebas de cinestesia todavia no esta bien estudiada, a pesar de que las pruebas des-
critas y de aplicacion usual son numerosas. La actividad deportiva y la contencion externa
mejoran el umbral de deteccion de movimiento. Ademds, algunos trabajos demuestran
un efecto positivo de la rehabilitacién propioceptiva sobre las capacidades estatestésicas
y cinestésicas de los pacientes. La integracion sistemdtica de las pruebas de cinestesia y
estatestesia en la valoracion propioceptiva mejora mucho la comprension del contexto
fisiopatoldgico. Sin embargo, para desarrollar una estrategia terapéutica adecuada, el
terapeuta debe aplicar una metodologia de prueba precisa que permita limitar los sesgos.
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En la practica profesional del kinesiterapeuta, la evalua-
cion debe ocupar un lugar central en la organizacién del
tratamiento. La modelizacion del tratamiento revela que
la evaluacion clinica y la recogida de datos van seguida
por una interpretacién que conduce al diagndstico y al
pronéstico . Es cuando el profesional puede construir,
segln la practica basada en la evidencia, una estrategia
terapéutica apoyada en esta interpretacion, en los altimos
conocimientos cientificos, en su propia experiencia y en
la preferencia del paciente ?!. La eficacia del tratamiento
debe evaluarse con las pruebas de valoracion. Asi, cuando
el tratamiento se basa en pruebas de baja calidad, el riesgo
de elecciones inapropiadas es elevado y puede conducir a
la ineficacia o a la exposicion del paciente a algan peligro.
Por lo tanto, en la practica kinesiterapéutica es esencial
privilegiar las pruebas que mejor representen la realidad
del paciente.

La calidad de la prueba depende de su descripcion ini-
cial, de las propiedades intrinsecas del instrumento, de las
caracteristicas del medio ambiente, de las posibilidades
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de su transposicién al paciente a pesar de la patologia,
de la pericia del evaluador y de la posibilidad de acceder a
la prueba. Inicialmente, cualquier instrumento (goniéme-
tro, inclinémetro, balanza, etc.) debe ser escogido segin
sus caracteristicas de validez, alcance, precision, linea-
lidad, capacidad discriminante, resolucién e histéresis.
Para conocer las propiedades de una prueba clinica, en
primer lugar hay que hacer un estudio cientifico de la
validez y la reproducibilidad P!. EI objetivo de la validez
es verificar que la prueba mide exactamente lo que se pre-
tende medir, lo cual se estudia por comparacién con otra
prueba «de referencia». La reproducibilidad es la concor-
dancia de las repeticiones de una medicién en personas
sanas o enfermas en condiciones estables. Se distingue
la reproducibilidad intraevaluador, que determina la con-
cordancia de las mediciones obtenidas entre dos pruebas
sucesivas por el mismo examinador, y la reproducibili-
dad interevaluadores, que determina la concordancia de
las mediciones entre dos examinadores que efecttian la
misma evaluacién. Las pruebas estadisticas que se usan
para las valoraciones cuantitativas son los coeficientes de
correlacion intraclases (ICC), que oscilan entre O (ninguna
reproducibilidad) y 1 (reproducibilidad perfecta) .

Propiocepcion y su evaluacion

La propiocepcion es un flujo sensorial continuo y habi-
tualmente inconsciente que proviene de los musculos, de
los tendones, de las articulaciones y de la piel, y gracias
al cual se controlan la tensién muscular, el equilibrio y
el movimiento ). Dos componentes son esenciales para
obtener una estrategia de estabilizacion eficaz: la capaci-
dad para percibir la posicién de un segmento en el espacio
(estatestesia) y la capacidad para detectar un movimiento
(cinestesia) [>7]. Las informaciones proceden sobre todo
de los husos neuromusculares (HNM), pero también de
los 6rganos tendinosos de Golgi, los sensores cutaneos y
los mecanorreceptores capsulares ¥, Los HNM cumplen
una funcién dindmica de deteccion de la velocidad del
movimiento y una funcion estatica de identificacion de la
longitud del musculo Pl. Las aferencias cutdneas también
tendrian un papel determinante en la propiocepcion !,
contribuyendo con las informaciones asociadas al sentido
y a la direccion de movimiento 1®l. Asi, la anestesia de la
planta del pie provoca una perturbacién postural conside-
rable y modifica las estrategias posturodinamicas durante
la marcha 1'%,

En la practica clinica, la evaluacién propioceptiva debe
enfocarse seglin dos aspectos: por un lado, propioceptivo
somatico y, por otro, a través de pruebas funcionales de
evaluaciéon de las estrategias posturales dindmicas. Estas
pruebas permiten evaluar la resultante global del fun-
cionamiento del sistema propioceptivo sin determinar el
origen de las deficiencias y, por consiguiente, son incom-
pletas para identificar las deficiencias propioceptivas.
Ahora bien, numerosos métodos de rehabilitacién pueden
mejorar la calidad de la respuesta funcional mediante un
trabajo analitico centrado en la estatestesia y la cineste-
sia. Para evaluar la sensibilidad propioceptiva somatica,
la evaluacién suele constar de prueba cutidneas (grafes-
tesia, palestesia, barestesia, topografia) y una evaluacién
del error posicional y del umbral de deteccién de movi-
miento [ ') En este articulo se estudiaran sélo las pruebas
estatestésicas y cinestésicas, excepto en el Cumulative
Somatosensory Impairment Index, que es una prueba glo-
bal.

Evaluacion del error posicional:

estatestesia
La prueba de sentido posicional representa la estates-
tesia, es decir, la capacidad para percibir la posicion de

un segmento en el espacio. Estas pruebas han sido pro-
puestas de forma sistematica por Gandevia et al para
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Cuadro 1.
Resumen de los elementos generales de las pruebas de estates-
tesia y cinestesia.

Variable Sentido posicional Umbral de
deteccion de
movimiento

Ambiente Tranquilo y poco  Tranquilo y poco

luminoso luminoso

Técnica Mas bien manual  Mas bien mecanica
externa

Posiciéon de la Acostado o sentado Acostado o sentado

prueba estabilizando el estabilizando el
segmento proximal segmento proximal

Ojos Cerrados Cerrados

Oidos No definido Tapados

Tipo de movimiento Pasivo/activo Pasivo

Velocidad del Lenta/normal < 1°/s (muy lenta)

movimiento

Nuamero de ensayos De tres a cinco De tres a cinco

Parametro(s) Diferencia entre la  Diferencia entre la

medido(s) angulacién dianay posicién bésicay la
la posicion situacion en la que
encontrada por el el paciente siente el
paciente grados, movimiento
centimetros, etc.) (milisegundos,

grados, etc.)

Capacidad de Si No

memotizacion

Capacidad de Muy importante Muy importante

atencion

evaluar la propiocepcion luego de un estudio muy preciso
sobre la mufieca '?/. M4s tarde, en numerosos estudios se
perfeccioné la metodologia de las pruebas para muchas
articulaciones, al tiempo que evaluaban la reproducibili-
dad de las pruebas y los pardmetros que incidian sobre los
errores posicionales.

La mediciéon de la estatestesia responde a los mis-
mos principios metodolégicos en todas las articulaciones
(Cuadro 1) ¥, Se coloca al paciente en una posicion
comoda para limitar las compensaciones y con los ojos
cerrados para limitar la retroalimentacién visual. A con-
tinuacion, el kinesiterapeuta o un dispositivo mecanico
externo coloca la articulaciéon en una posicién «diana»
durante 3-5 segundos, con el fin de que el paciente pueda
sentir la posicion de los segmentos [1* 1/, La articulacion
vuelve a colocarse en posiciéon neutra, antes de ser movi-
lizada hacia la posicién diana. Cuando el paciente sefiala
que se encuentra en la posicion de referencia, el terapeuta
revela la diferencia en relacién con la posicién diana, que
corresponde al «error posicional». Las pruebas suelen efec-
tuarse tres veces, y en la evaluacion se tiene en cuenta el
promedio de las tres mediciones.

La estatestesia puede evaluarse durante la movilizacién
pasiva, un movimiento activo guiado o incluso repro-
duciendo una angulaciéon a partir de una imagen [,
Goble et al proponen también una reproduccién de la
angulaciéon diana a partir del miembro homolateral o
contralateral ', La elecciéon depende ante todo de las
condiciones clinicas: si no es posible obtener una con-
traccion eficaz del masculo agonista, el error posicional
puede evaluarse de forma pasiva.

En relacibn con todas las articulaciones evalua-
das, la reproducibilidad intraevaluador oscila entre un
ICC=0,48 y un ICC=0,96 ['* 8] mientras que la reprodu-
cibilidad interevaluadores lo hace entre un ICC = 0,58 y
un ICC=0,93 (Cuadro 2) [+ 161821 T o5 valores dependen
mucho de los segmentos movilizados y del instrumento.
Asi, se privilegian los instrumentos de medicion mas fia-
bles. El goniémetro es el que maés se usa por su facil
manejo y menor coste, aunque tiene algunos limites 7.
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