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Evaluación cuantitativa de propiocepción en hombro:
Sentido de posición, umbral y repetición de velocidad de
movimiento

Dr. Rubén González Rojas,* Dr. Roberto Coronado Zarco,* Dra. María del Pilar Diez García,* Dr. Daniel
Chávez Arias,* Dr. Raúl Granados Rentería,* Dra. Patricia Saavedra Mercado,* Dr. Raúl Pérez Medina*

Los programas de rehabilitación para el hombro deben con-
centrarse en la recuperación funcional y no sólo en la reso-
lución de los síntomas. El cirujano ortopédico y el médico
rehabilitador deben identificar y tratar todas las estructu-
ras que suponen una limitación para esta recuperación fun-
cional1. La situación de la mano en la función del miembro
torácico es parcialmente dependiente de la percepción de
la posición articular y del movimiento articular del hom-
bro2. Las alteraciones en algunos de los otros factores de
esta cadena cinética pueden afectar al hombro o viceversa.
La existencia de tal interacción tiene dos implicaciones en
la rehabilitación del hombro: primero, el proceso de eva-

RESUMEN

Objetivo: Demostrar que el equipo Biodex system 3 es útil para evaluar cuantitativamente la propiocepción de hombro. Méto-
dos: Se evaluaron 32 pacientes de 15 a 40 años para cinestesia y estatestesia con la técnica diseñada en equipo isocinético,
aislando al paciente de sentidos: visual, auditivo y vibración (vibración de 42 a 50 Hz), en ángulos de rotación externa de 15o,
45o y 75o, con velocidad de 2o/s y 3 pruebas por variable. Para cinestesia se evaluó el promedio de umbral detectado y para
estatestesia se evaluó el promedio de error absoluto. Resultados: En estatestesia el menor rango de error se registró a 15o y
fue de 3.15o y 3.7o izquierdos y derechos respectivamente, demostrándose que el error de detección es menor a menores
grados de rotación externa. En cinestesia los valores de detección de movimiento fueron menores a 1.2o. La estatestesia en
mujeres correlacionó significativamente con edad a 75o derecha (r = 0.51, p = 0.03). Conclusiones: La cinestesia y estateste-
sia evaluadas con tecnología BIODEX system 3 es confiable, proporciona mayor estabilidad a la extremidad del sujeto evalua-
do, resultando valores estadísticamente significativos. La estatestesia mostró un comportamiento apegado a lo ya descrito.

Palabras clave: Propiocepción, cinestesia, estatestesia.

ABSTRACT

Objective: Demonstrate that BIODEX system 3 can be used in the quantitative proprioceptive evaluation in shoulder. Method:
It has been evaluated 34 patients (age range of 15 to 40 years old) for kinesthesia and statesthesia of the shoulder with a
designed technique for a isokinetic equipment, isolating the patient senses (visual, auditive and vibration from 45 to 60 Hz). At
15°, 45° and 75° of external rotation angle, speed of movement of 2° per second, performing 3 tests per variable. For kinesthe-
sia we considered the mean range of motion detected, and for statesthesia the mean absolute error. Results: In statesthesia
the lowest range of registered error was at 15° (3.7° and 3.15° right/left respectively). Demonstrating that error detection is lower
at a lower degree or external rotation. For kinesthesia the values of movement detection were lower at 1.2°. Statesthesia had a
significative correlation with age at 75° in women (r = 0.61, p = 0.03). Conclusion: Kinesthesia and statesthesia evaluated with
BIODEX system 3 is reliable, with significative statistical values. Statesthesia behavior was as previously described.

Key words: Proprioception, kinesthesia, statesthesia.

luación e identificación que precede al tratamiento y reha-
bilitación del hombro. El proceso de evaluación debe re-
sultar en un diagnóstico completo y exacto de todas las
estructuras alteradas de la cadena cinética. Y segundo, el
requerimiento de una adecuada activación de todos los seg-
mentos de la cadena cinética para un óptimo restableci-
miento de la función de todas las interacciones existentes
previas a la lesión del hombro1.

La propiocepción es una de las sensaciones somáticas y
ésta es función del sistema nervioso, el cual colecta infor-
mación sensorial del cuerpo. La propiocepción se relaciona
primariamente con el sentido de posición por medio de sen-
saciones mecanorreceptivas. Por lo cual la propiocepción
comprende dos aspectos del sentido de posición: cinestesia
y estatestesia.
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La propiocepción proporciona un sistema de retroalimen-
tación por el que el cuerpo logra un conocimiento neuro-
muscular de la postura, el movimiento, y cambios del equi-
librio, así como el conocimiento de posición, peso y resis-
tencia a objetos en relación al cuerpo4.

La función articular del hombro depende en gran parte
de la estabilidad dinámica debida a los grandes rangos de
movilidad que presenta, dada por ligamentos que restringen
la función principalmente al final de los arcos y el control
muscular adecuado en los rangos medios.

Los mecanorreceptores están presentes en las estructuras
capsuloligamentosas, labrum, y músculos de la cintura del
hombro. Está claro que la propiocepción en hombro y el
control neuromuscular son áreas dignas de una extensa revi-
sión, particularmente relacionadas a la prevención y a la in-
tervención rehabilitatoria.

Mientras esto no sea una medición estandarizada o defi-
nición de propiocepción, enfocar un aspecto de función neu-
romuscular, a una articulación dinámica estable, puede ayu-
dar prácticamente a estudios y designar intervenciones que
ayuden a mantener la función neuromuscular adecuada en
las actividades de la vida cotidiana y a maximizar las depor-
tivas. Es necesario dar significancia al rol integral de la pro-
piocepción, y revisar un aspecto de estabilidad dinámica ar-
ticular, además de realizar una revisión clara de cómo el dé-
ficit en la propiocepción como efecto indirecto puede ser
remediado o compensado para mejorar la función y prevenir
las lesiones recurrentes5.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó estudio prospectivo, transversal, descriptivo, ob-
servacional a un grupo poblacional de 15 a 40 años de edad,

Figura 1. Método de eliminación de vías sensitivas visual y
auditiva (aplicación de ruido blanco).

Figura 2. Ilustración del método de evaluación de propio-
cepción de hombro. El sujeto en sedestación con el hombro
en flexión y abducción de 20o y el codo en flexión de 90o

descansando sobre el brazo de palanca del rotor del equi-
po. Vista lateral.

Figura 3. Vista anterior en rotación neutral del hombro.

sin alteraciones neuro-músculo-esqueléticas ni anteceden-
tes quirúrgicos de hombro. Excluyéndose a personas con
dolor articular. Eliminándose a personas que no compren-
dieran el desarrollo del procedimiento a fin de no ocasionar
valores que pudieran ocasionar sesgos en el estudio.

Se evaluaron variables como: Sexo, edad, umbral de sen-
sibilidad al movimiento que es el momento en que el sujeto
detecta el movimiento pasivo determinándose en tres posi-
ciones (15º, 45º y 75º) a una velocidad de 2º por segundo.
Sentido de posición que es la capacidad del sujeto para repe-
tir un rango de movilidad solicitado previamente determina-
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do mediante una demostración pasiva determinándose tres
posiciones específicas (15º, 45º y 75º). Discriminación de
velocidad de movimiento que es la capacidad del sujeto para
percibir los cambios de velocidad de movimiento.

La metodología utilizada se basó en el uso de la tecnolo-
gía del equipo BIODEX system 3 del Centro Nacional de
Rehabilitación realizando las evaluaciones como se descri-
ben en los siguientes puntos:

1. Se informó a la persona sobre el método que se uti-
lizó para su valoración en forma gráfica y verbal.

2. Se aisló al paciente del sonido ambiental mediante la
colocación de audífonos y ruido blanco, así como de
los estímulos visuales mediante la colocación de anti-
faces obscuros y vibración del equipo, (Figura 1) (en-
mascarando con vibración de 42 a 50 Hz).

3. Los sujetos se sometieron al método de valoración
propuesto para este estudio (Figuras 2 y 3) utili-
zándose la evaluación de 1) umbral de percepción
al movimiento, 2) reproducción de velocidad de mo-
vimiento y 3) la percepción del sentido de posición
como se describe a continuación:

La evaluación del umbral de movimiento se realizó ini-
ciando en una posición de flexión de codo a 90°, abducción
de hombro a 20° y flexión de 20° con rotación interna máxi-
ma activa, realizándose sólo una fijación del segmento del
antebrazo al dinamómetro, determinándose el promedio del
umbral sensitivo de movimiento en rotación externa a una
velocidad angular de 2° por segundo, realizándose 3 repeti-
ciones por extremidad, al sujeto se le proporcionó un inte-
rruptor manual indicándole que lo presionara en el momen-
to en que percibiera movimiento articular.

La repetición de velocidad de movimiento se llevó a
cabo a ambos hombros en los arcos de movilidad para
rotaciones. Iniciándose en una posición de flexión de codo
a 90°, abducción de hombro a 20° y flexión de 20° con
rotación interna máxima activa, realizándose sólo una fi-
jación del segmento del antebrazo al dinamómetro; en la
discriminación de velocidad de movimiento se utilizaron
los mismos arcos de movilidad usando velocidades cons-
tantes de 5°, 10° y 15° por segundo; solicitándole al suje-
to su capacidad de percibir los cambios de movimiento e
informando al evaluador el momento en el cual fueron
percibidos.

La evaluación del sentido de posición se realizó utilizan-
do el goniómetro electrónico del equipo con el paciente en
posición de flexión de codo a 90° y rotación interna activa
en los rangos de movilidad a 15°, 45° y 75°, realizándose
tres repeticiones por cada parámetro, por extremidad y por
sujeto. Registrándose el sentido de posición mediante el pro-
medio del error angular absoluto.

La evaluación de discriminación de velocidad fue des-
cartada por la dificultad técnica encontrada en el equipo BIO-
DEX system 3 para realizar los cambios de velocidad y su
representación gráfica.

RESULTADOS

Se realizó valoración de estatestesia y cinestesia a los 32
sujetos en estudio con una edad promedio de 26.4 años (ran-
go de 18 a 35) con una desviación estándar de 4.48.

El cuadro 1 presenta los valores obtenidos por las valora-
ciones de estatestesia a una velocidad de 2º por segundo en
15º, 45º y 75º, encontrándose una identificación de posición
detectada con un menor rango de error a menores grados de
rotación externa.

El cuadro 2 presenta los valores obtenidos por las valora-
ciones realizadas de cinestesia a una velocidad de 2º por se-
gundo, encontrándose que la detección de movimiento en
promedio fue de 1.18 para los tres tipos de posición de rota-
ción de hombro.

En los 15 sujetos del sexo masculino la edad promedio
fue de 27.2 + 4.6 años (rango de 19 a 34). Los valores pro-
medios de estatestesia y cinestesia a los tres ángulos en hom-
bres se exponen en el cuadro 3.

La edad de los sujetos no estuvo correlacionada signifi-
cativamente con ninguna de las variables medidas a los dife-
rentes grados.

De acuerdo a los valores del cuadro 3, las medidas de
cinestesia poseen grados de asimetría y curtosis muy pro-
nunciadas, especialmente a 75° derecha, 15° y 45° izquier-
das; es decir que se alejan mucho de una distribución nor-
mal como se puede apreciar en las figuras 4, 5, y 6.

Cuadro 1.

Estatestesia de hombro a 2° por segundo (n = 32)
Derecho Izquierdo

Variables Promedio SD Promedio SD

Estatestesia 15° 3.15 1.99 3.07 2.44
Estatestesia 45° 12.5 4.79 10.58 4.48
Estatestesia 75° 11.57 5.19 12.54 5.59

Cuadro 2.

Cinestesia de hombro a 2° por segundo (n = 32)
Derecho Izquierdo

Variables Promedio SD Promedio SD

Cinestesia 15° 1.28 0.68 1.16 0.31
Cinestesia 45° 1.15 0.5 1.13 0.3
Cinestesia 75° 1.16 0.47 1.21 0.51
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La prueba de KS (Kolmorogov – Smirnov) señala p sig-

nificativas para las tres distribuciones graficadas (Cinestesia
derecha 75° p = 0.003; izquierda 15° p = 0.005 e izquierda
45° p = 0.002).

En las 17 mujeres del estudio la edad promedio fue de
25.7 + 4.3 años (rango de 18 a 35). Los valores promedios
de estatestesia y cinestesia se exponen en el cuadro 4.

Cuadro 4.

Femeninos. Tabla 2
N

Variables Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico Error típico
Edad 17 18.0 35.0 25.700

Estatestesia15 der 17 0.3 6.6 3.160
Estatestesia 45 der 17 1.6 21.3 11.660
Estatestesia 75 der 17 2.3 22.0 10.688

Estatestesia 15 izq 17 0.3 10.6 3.447
Estatestesia 45 izq 17 2.3 17.3 9.588
Estatestesia 75 izq 17 2.3 20.0 12.558

Cinestesia 15 der 17 0.6 3.6 1.247
Cinestesia 45 der 17 0.6 2.0 1.000
Cinestesia 75 der 17 0.3 3.0 1.200

Cinestesia 15 izq 17 1.0 2.0 1.129
Cinestesia 45 izq 17 0.6 2.0 1.123
Cinestesia 75 izq 17 0.3 1.3 0.970

Cuadro 3.

Masculinos (n = 15)
Variables N Mínimo Máximo Media

Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico Error típico
Edad 15 19.0 34.0 27.270 1.200

Estatestesia 15 der 15 1.0 7.0 3.153 0.519
Estatestesia 45 der 15 7.0 20.0 13.487 1.183
Estatestesia 75 der 15 3.6 20.3 12.580 1.402

Estatestesia 15 izq 15 0.3 5.3 2.647 0.369
Estatestesia 45 izq 15 3.6 19.0 11.707 1.152
Estatestesia 75 izq 15 4.3 19.3 12.520 1.308

Cinestesia 15 der 15 0.6 3.0 1.333 0.163
Cinestesia 45 der 15 0.6 3.0 1.340 0.155
Cinestesia 75 der 15 1.0 2.0 1.127 7.589E-02

Cinestesia 15 izq 15 1.0 2.0 1.213 9.850E-02
Cinestesia 45 izq 15 1.0 2.0 1.147 8.157E-02
Cinestesia 75 izq 15 1.0 3.0 1.500 0.155

De acuerdo al cuadro 4, en las mujeres también las medi-
das de cinestesia poseen grados de asimetría y curtosis muy
pronunciadas, especialmente a 45° derecha; 15° , 45° y 75°
izquierdas; es decir que se alejan mucho de una distribución
normal como se puede apreciar en las figuras 7, 8, 9, y 10.

La prueba de KS (Kolmorogov – Smirnov) señala p sig-
nificativas para las cuatro distribuciones graficadas (Cines-
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Figura 4. Cinestesia 75 der.
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Figura 5. Cinestesia 15 izq.
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Figura 6. Cinestesia 45 izq.
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Figura 7. Cinestesia 45 der.
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Figura 8. Cinestesia 15 izq.
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Figura 9. Cinestesia 45 izq.
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Figura 10. Cinestesia 75 izq.
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tesia derecha 45° p = 0.05; izquierda 15° p = 0.009, izquier-
da 45° p = 0.024 e izquierda 75° p = 0.003).

En el caso del sexo femenino la edad correlacionó signi-
ficativamente con la estatestesia 75° derecha (r = 0.51, p =
0.03) como se observa en la figura 11.

Finalmente, los hombres y mujeres difieren significativa-
mente en los promedios de cinestesia derecha 45° (p = 0.05)
y cinestesia izquierda 75° (p = 0.002); en el resto de las
mediciones los promedios son iguales.

ANÁLISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos de cinestesia pode-
mos observar que el rango de detección de movimiento fue
en promedio de 1.18º ± 0.05 como error absoluto determi-
nándose con la prueba KS una p significativa para: izquier-

da 75° p = 0.003; izquierda 15° p = 0.005 e izquierda 45°
p = 0.002 en los hombres y para mujeres en derecha 45°
p = 0.05; izquierda 15° p = 0.009, izquierda 45° p = 0.024 e
izquierda 75° p = 0.003 en los resultados que muestran ma-
yor asimetría y grado de curtosis determinándose la confia-
bilidad en estos valores.

Para la evaluación de estatestesia se observa que el rango
de error fue menor a 15º bilateral con un promedio de 3.15 ±
1.99 derecho y 3.06 ± 2.44 izquierdo en relación con los
otros dos parámetros de medición, sin embargo la estateste-
sia en mujeres a 75° derecha ( r = 0.51, p = 0.03) correlacio-
nó significativamente con la edad.

DISCUSIÓN

Nuestro estudio demuestra que la tecnología BIODEX III es
confiable en las evaluaciones de propiocepción, logrando una
estabilidad favorable para la articulación de hombro.

En estudios previos de propiocepción de hombro (Marc R
Safran, MD. Paul A. Borsa PhD. 2001) realizados en sujetos
deportistas sanos en un rango de edad de 18 a 22 años encon-
traron un umbral de detección al movimiento pasivo (Cines-
tesia) de 1.36 a 2.35º y para estatestesia un rango de 1.6 a
2.32º, en arcos de movilidad de posición de rotación neutral y
a 75º, no encontrando diferencia significativa lado a lado, uti-
lizando una diferente técnica de medición. Los resultados de
nuestro estudio no muestran variabilidad significativa lado a
lado logrando además someter al paciente a una mayor varie-
dad de modalidades de estudio debido a la práctica y estabili-
dad que proporciona la tecnología ocupada. Y aunque la va-
riabilidad en los resultados de estatestesia es importante fue
posible hacer una correlación con la edad, coincidente con los
resultados expuestos en estudios previos (Harry B. Skinner,
M.D Ph.D y Robert L. Barrack, MD 1982) como indicador
sensitivo de alteraciones articulares degenerativas subclínicas.

Esta información está mediada por mecano-receptores lo-
calizados en cápsula articular, ligamentos, músculos, tendo-
nes y piel. Estos receptores son los corpúsculos de Pacini
que son estimulados en los estados inicial y final del rango
de movimiento y los cambios rápidos de velocidad y direc-
ción (Cinestesia), los corpúsculos de Ruffini y el órgano ten-
dinoso de Golgi han sido asociadas con respuesta a posición
relativa de músculos y articulaciones (sentido de posición).
Lo que sugiere menor número de receptores a mayor edad.

CONCLUSIÓN

La valoración de cinestesia y estatestesia con la tecnología
BIODEX system 3 es confiable y da mayores beneficios de
estabilidad de hombro al sujeto evaluado, proporcionando
valores de confiabilidad significativos al momento de la in-
terpretación de los resultados.

Figura 11. Estatestesia derecha 75 y edad.
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Aunque las diferencias en rango de detección de cineste-
sia y estatestesia son importantes, la última mostró un com-
portamiento más apegado a lo que la literatura ha referido.
Los programas de rehabilitación propioceptiva deben enton-
ces abarcar estos dos aspectos importantes de sensibilidad
como medida de prevención de lesiones, y considerar esta
evaluación como parte del programa de valoraciones en pa-
cientes con alteraciones clínicas leves con la finalidad de
prevenir lesiones discapacitantes más severas.
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