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Resum Actualment, en ’ambit de les ciéncies de !’activitat fisica i ’esport hi ha una
certa controvérsia en l’expressio «sistema sensoriomotor», que ha estat sovint mal ano-
menat i simplificat amb la paraula «propiocepcio». Aquest sistema complex incorpora
tots els components aferents, el procés d’integracio i processament central i les respos-
tes eferents, amb l’objectiu de mantenir Uestabilitat funcional de U’articulacié durant
els moviments del cos. Aquesta revisid té com a principal objectiu aclarir els conceptes
relacionats amb el sistema sensoriomotor i comprendre’n laimportanciaen l’entrenament,
la prevencié i la readaptacio a la competicio esportiva.
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The role of the sensory-motor system in joint stability during sports activities

Abstract In the field of physical activity and sports science, some controversy has
currently been created by the term “sensorimotor” system, frequently simplified in error
to the term of “proprioceptive system”. Incorporating all of the sensory (afferent), motor
(efferent), and central integration and processing components, this system serves to
maintain functional joint stability during body movements. The main objective of this
review is to clarify the concepts related to the sensorimotor system and understand their
importance in sports training, injury prevention and return-to-play.

© 2012 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

*Autor per a correspondéncia.

Correu electronic: azaharafort@gmail.com (A. Fort).

1886-6581/$ - see front matter © 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espafia, S.L. Tots els drets reservats.



70

A. Fort Vanmeerhaeghe i D. Romero Rodriguez

( Lesié articular J

\
\
\
\
\
Déficit propioceptiu ‘\
Mecanoreceptors periférics \\
\
\
Disminucio Inesta_bllltat
del control funcional

y e L.
. de Particulacio

Figura 1 Cercle lesiu viciés. Font: Fort*. Adaptada de
Lephart i Fu'.

Introduccioé

Actualment sabem que participar en esports comporta risc
de patir lesions, que poden, en molts casos, inhabilitar per
a la practica esportiva'. Particularment, algunes lesions
esportives severes, com el trencament del lligament encreuat
anterior i altres més habituals, com els esquincos de turmell,
s’associen sovint a un augment de la morbiditat (per exem-
ple, artrosi prematura) i discapacitat a llarg termini?3.

Les lesions esportives tenen una causa multifactorial. La
classificaci6 més coneguda és la que divideix els factors de
risc en intrinsecs i extrinsecs', tot i que també hi ha diversos
autors que els classifiquen en 4 categories: ambiental, ana-
tomica, hormonal i neuromuscular’. En la present revisio
bibliografica centrarem principalment el motiu d’estudi en
el factor neuromuscular, que, com a factor intrinsec, és un
dels més modificables amb l’entrenament. Per poder incidir
en la prevenci6 d’aquests factors de risc neuromuscular hem
d’integrar-los dins de [’ampli sistema sensoriomotor. La
bibliografia cientifica actual associa un major risc de lesions
esportives a déficits en el sistema sensoriomotor, com ara
’alteracié dels patrons de moviment®¢, rigidesa muscular
inadequada’, déficits en el control postural®, alteracions del
sistema propioceptiu®, déficits en I’activacid muscular del
tronc™ i déficits en els mecanismes d’anticipacio’.

El funcionament correcte d’aquest complex sistema sen-
soriomotor és prioritari en la prevencio i readaptacio de les
lesions esportives. La lesid del teixit articular esta relacio-
nada amb una alteracié dels mecanoreceptors, la qual cosa
causa una alteraci6 de les aferéncies que protegeixen
Uarticulacio. Aquest fet pot alterar el control neuromuscu-
lar normal i, com a conseqiiéncia, produir una disminucio
de Uestabilitat de I’articulacio™. Aquest procés es relacio-
na amb el cercle vicios lesiu (fig. 1).

La bibliografia cientifica més recent mostra que diver-
sos déficits en el sistema sensoriomotor poden millorar a
través de diferents tipus d’entrenament neuromuscular,
com ara la millora de ’equilibri i els patrons d’activacio
muscular®™, A més, cal destacar que diferents tipus
d’entrenament, descrits per la bibliografia com neuro-

muscular/propioceptiu, han mostrat evidéncia de
’eficacia en la reduccié de la incidéncia lesiva en ado-
lescents i joves que participen en esports en quée predo-
minen els canvis de direccié™'”. Sembla que ’entrenament
neuromuscular optim és especific de cada grup de pobla-
ci6. Per poder optimitzar Ueficacia d’aquest tipus
d’entrenament és basic entendre el funcionament del
complex sistema sensoriomotor.

El proposit principal del present estudi és descriure con-
ceptes fonamentals relacionats amb les bases fisiologiques i
anatomiques del sistema sensoriomotor, per poder entendre
els mecanismes responsables del manteniment de ’estabilitat
funcional de U'articulacié durant U’activitat esportiva.

El sistema sensoriomotor

L’expressio «sistema sensoriomotor» es presenta com la
combinacio dels processos neurosensorial i neuromuscular,
que ha estat mal denominada i simplificada sovint amb el
terme de «propiocepcio». Una de les obres més represen-
tatives de ’ambit que ens ocupa és 'escrita [’any 2000 per
Scott Lephart, titulada Proprioception and neuromuscular
control in joint stability, que explica com s’adopta
’expressio sistema sensoriomotor per poder descriure els
components segiients: receptors periféerics, integracio i
processament central i resposta motora. Tots ells estan
implicats en el manteniment de !’homeostasi articular
durant els moviments corporals (estabilitat funcional de
Uarticulacio)® (fig. 2).

Tradicionalment s’ha considerat que ’estabilitat articular
és una propietat que depen exclusivament de les estructures
lligamentoses. Actualment sabem que U'estabilitat articular
és considerada la funci6 sinéergica en la qual els ossos, les
articulacions, les capsules, els lligaments, els musculs, els
tendons, els receptors sensorials i les vies neurals espinals i
corticals actuen en harmonia per garantir ’homeostasi arti-
cular. L'estabilitat articular depén d’estructures viscoelasti-
ques passives (lligaments) i d’organs viscoelastics actius
(mUsculs)'® (fig. 3). Els efectes de proteccié d’aquest com-
ponent passiu son deguts a la posada en tensio d’aquestes
estructures, aixi com a la configuracio geométrica i cine-
matica de articulacio a través del seu rang de moviment.
D’altra banda, el component actiu pot exercir el seu rol pro-
tector tant de forma passiva (to muscular de repds) com de
forma activa (acci6 muscular reflexa o voluntaria). Les res-
postes dinamiques de la musculatura poden tenir lloc en
qualsevol punt del rang de moviment segons la variacio de
parametres com la velocitat articular, la carrega externa, la
gravetat i el dolor, entre altres@.

Segons el que s’ha exposat fins ara, és important dife-
renciar entre els 3 nivells que participen en [’estabilitat
dinamica (sinonim d’estabilitat funcional) de U’articulacio:
procés neurosensorial, procés d’integracio i processament
central, i resposta neuromuscular.

Procés neurosensorial

El sistema nervios central (SNC) obté la informacié neces-
saria per controlar els moviments del nostre cos des de 3
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Figura 2 Sistema sensoriomotor. El sistema sensoriomotor
incorpora tots els components aferents, el procés d’integracio
i processament central i les respostes eferents, amb ’objectiu
de mantenir Uestabilitat funcional de U’articulacio. Tot i que el
sistema visual i vestibular hi contribueixen, els mecanorecep-
tors periférics son els més importants des de la perspectiva de
’entrenament esportiu. Els mecanoreceptors es troben en
diferents parts del cos, incloses la pell, les articulacions, els
lligaments, els tendons i els mUsculs. Les vies aferents (linies
de punts) transmeten entrades a 3 nivells de control motor i
s’associen a arees com el cerebel. Les neurones poden activar-
se com a resposta directa a U'entrada sensorial periférica
(reflexos) o bé davallant des de centres superiors (moviment
automatic i voluntari). Aquestes 2 vies poden ser modulades o
regulades per les arees associades (linies ondulades ). Des de
cada nivell de control motor (linies continues negres) les vies
eferents convergeixen amb les motoneurones gamma i alfa
situades a les arrels ventrals de la medul-la espinal. L’activacio
de les fibres musculars intrafusals i extrafusals provoca nous
estimuls que son presentats als mecanoreceptors periferics.
Font: Fort34. Adaptada de Riemann i Lephart?"3,
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subsistemes: el sistema somatosensorial, el sistema vesti-
bular i el sistema visual'>". Des del punt de vista de
’activitat fisica i esport, malgrat que les aferéncies ves-
tibulars i visuals contribueixen a la integracio i descodifica-
cio de la informacio per part de ’SNC, els mecanoreceptors
periférics que formen part del sistema somatosensorial s6n
considerats com uns dels més importants des del punt de
vista de "entrenament, la prevencio i la readaptacio a la
competicié esportiva. Es per aixo que en aquest text ens
centrarem en aquest Ultim subsistema.

Sistema somatosensorial

El terme somatosensorial (o somatosensacid) engloba tota
la informaci6 mecanoreceptiva (propiocepcid), termore-
ceptiva (tacte i temperatura), dolorosa, luminica i quimica
derivada de la periféria?. Aquest sistema conté receptors
cutanis, ossis, musculars, tendinosos i articulars. Entre els
estimuls que més ens interessen trobem els de tacte, la
pressid, el dolor, la posicié i el moviment articular. Els
receptors que detecten la sensacid de posicid, moviment i
tensié son els habitualment denominats propioceptors®, i
per tant és important no confondre el terme somatosenso-
rial amb el de propiocepcid, ja que aquest darrer és un
subcomponent del primer.

Sistema propioceptiu

Charles Scott Sherrington defini per primera vegada la pro-
piocepcid ’any 1906 com la sensacio de posici6 i moviment
de les extremitats'. Aquest neuroleg es referia al sistema
propioceptiu com la informacié aferent que arriba des dels
propioceptors localitzats en les articulacions, tendons i
musculs, i que contribueix a la consciéncia de les sensa-
cions musculars, de la postura segmentaria (estabilitat arti-
cular) i de la postura global (equilibri postural). La defini-
cié de propiocepcié ha creat i crea encara molta
controversia en la comunitat cientifica. De fet, és segura-
ment el terme que més confusid produeix dins el sistema
sensoriomotor. Ha estat utilitzat incorrectament com a
sinonim de cinestésia, somatosensacio, equilibri, coordina-
Cio i sentit de la posicio articular'>?',

Actualment es defineix la propiocepcié com la capacitat
d’una articulacio per determinar la seva posici6 en |’espai,
detectar-ne el moviment (cinestésia) i la sensaci6 de resis-
tencia que hi actua sobre?'. Aquesta capacitat és adquirida
per Uestimul dels mecanoreceptors periféerics, que conver-
teixen aquest estimul mecanic en un senyal neural que es
transmet per les vies aferents fins a ser processat per ’SNC.
La propiocepcid també és definida com la via aferent del
sistema somatosensorial, i no inclou ni el processament del
senyal sensorial per part de l’SNC ni [’activitat resultant de
les vies eferents que ocasionen la resposta motora'2.

Una altra definicio és la de Roberts®, que segueix la uti-
litzada per B.D. Wyke: consciéncia de la posicid articular
(sensaci6 de posicid) i consciéncia del moviment en ’espai
(cinestésia); i retroalimentaci6é dels mecanoreceptors que
exerceixen un efecte continu reflex i inconscient sobre el
to muscular i ’equilibri, mitjancant el circuit de motoneu-
rones gamma, per mantenir U’estabilitat dinamica de les
articulacions.
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Taula 1 Receptors articulars
Tipus Localitzacio Sensible a Actiu quan Llindar Resposta a Projeccio
de receptor Uarticulacio  d’activacio  U’estimul
es troba persistent
Terminacions  Capsula Posicio Estatica o Baix Adaptacio Medul:la espinal,
Ruffini i lligament articular, dinamica lenta escorca
pressio sensorial
intraarticular,
amplitud i
velocitat de
moviment
Corpuscles Capsula, lligament, Acceleracio o Solament Baix Adaptacio Medul-la espinal,
de Paccini menisc i coixinet desacceleracio dinamica rapida escorca
adipos sensorial
Receptors Lligament i menisc Tensio lligaments, Només Alt Adaptacio Medul-la espinal,
de Golgi especialment dinamica lenta escorca
al final del sensorial
rang de
moviment
Terminacions  Ampliament Dolor d’origen Inactiu, Alt Adaptacio Medul-la espinal,
nervioses distribuits en mecanic excepte en lenta escorca
lliures capsula, lligaments, o quimic presencia sensorial
coixinet adipos, d’estimuls
menys en nocius
el menisc (estatica
i dinamica)

Font: Solomonow i Krogsgaard'®; Williams et al.?; Fort*4.

A partir dels diferents treballs comentats i de U'estudi
realitzat sobre el tema, en el present article definim pro-
piocepcié com el tipus de sensibilitat del sistema somato-
sensorial que participa en mantenir U'estabilitat dinamica
de Uarticulacio, la qual cosa s’aconsegueix mitjancant la
detecci6 de les variacions de pressio, tensio i longitud dels
diferents teixits articulars i musculars. Segons aquest con-
cepte i el treball de Rienman i Lephart?', que tracta de la
importancia de diferenciar entre la recepcié periférica i
inconscient dels estimuls i el procés mitjancant el qual
aquests estimuls es fan conscients, cal tenir clar que la
propiocepcio es refereix Unicament al procés de detecci6
periférica dels mecanoreceptors. A partir d’aqui, i malgrat
la controvérsia existent entorn d’aquests conceptes,
I’estabilitat articular no solament ve donada pels receptors
periférics, sind que també participa en la integracio i el
processament central de la informacié i les vies motores.

Rol dels mecanoreceptors en el control del sistema
neuromuscular

Tal com hem dit anteriorment, la contribucio de les aferén-
cies articulars en el control motor, dins del qual, com ja s’ha
exposat, incloem la posicio i el sentit del moviment (propio-
cepcid), ha estat i continua essent debatuda. Generalment,
els mecanoreceptors es classifiquen en 3 grups: receptors
articulars, receptors cutanis i receptors musculars. En
I’actualitat se sap que aquests 3 tipus de receptors actuen

sobre la propiocepci6 de !’aparell locomotor, tot i que enca-
ra cal aclarir-ne les contribucions relatives®.

Quan aquests receptors son estimulats amb una intensi-
tat suficient generen impulsos aferents que es propaguen
fins ’SNC. Aquests senyals aferents son mediatitzats a 3
nivells de I’'SNC: la medul-la espinal, el tronc cerebral i els
centres cognitius (cortex). L’SNC processa aquests senyals
aferents i genera respostes motores (eferents) que modu-
len Uactivitat muscular?.

A continuacio descriurem breument els diferents tipus de
receptors prenent com a model ’articulacié del genoll, que
és la més investigada en la literatura cientifica actual.

Receptors articulars

Es localitzen 4 tipus de receptors a les parts toves de
’articulacié del genoll: les terminacions de Ruffini, els cor-
puscles de Pacini, els receptors de Golgi i les terminacions
nervioses lliures®'222, Els receptors articulars son descrits
segons ’estimul i les caracteristiques segilients'?:

- Estat de Uarticulacié (estatica, dinamica o ambdues) en
que estan actius.

- Intensitat de "estimul que determina el llindar d’activacio
(llindar alt o baix).

- Tipus d’adaptacioé a Uestimul: si els receptors segueixen
actius quan Uestimul persisteix s’anomena d’adaptacio
lenta; en canvi, si desapareixen o disminueixen els senyals
després de ’estimul, s’anomenen d’adaptacio rapida.
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A la taula 1 es descriuen les principals caracteristiques
dels receptors articulars.

Receptors cutanis

Actualment no hi ha evidéncia que recolzi la contribucio
significativa dels receptors cutanis sobre ’estabilitat dina-
mica de ’articulacié del genoll; no obstant aixo, alguns
autors suggereixen que aquests receptors poden informar
sobre la posicio i la cinestésia (sensacié de moviment) de
articulacio quan la pell és estirada?*?. Tot i que amb menys
importancia que els receptors articulars, la contribucio dels
receptors cutanis sobre la posicio de ’articulacio és substan-
cialment inferior a la dels receptors musculars??2,

Receptors musculars

Existeixen principalment 2 tipus de receptors: el fus neuro-
muscular i l’organ tendinés de Golgi (OTG)¥. La finalitat
principal dels senyals que provenen d’aquests organs és el
control de la contraccié muscular de forma inconscient,
que transmeten informacio a la medul-la espinal, el cere-
bel i l’escorca cerebral, i ajuden cada un dels diferents
segments de I’SNC en la funcié de control del sistema neu-
romuscular. Es important destacar que aquests receptors
permeten una retroalimentacié continua d’informacio
sobre ’estat muscular a cada instant. Com descriurem a
continuacio més detalladament, el fus muscular envia
informacio a ’SNC sobre U'estat i la variacio de la longitud
del muscul. D’altra banda, ’OTG envia informacio sobre la
tensié muscular i la seva variacio®.

El primer receptor que descriurem és el fus muscular.
Anatomicament, cada fus esta format per fibres intrafu-
sals, que estan lligades a les fibres extrafusals. Hi ha 2 tipus
de fibres intrafusals: les fibres de borsa nuclear i les fibres
en cadena nuclear. A la part central d’aquestes fibres hi ha
el component receptor; d’altra banda, els extrems tenen
capacitat de contracci6. Aquests receptors estan connec-
tats a 2 tipus de terminacions sensitives: terminacions pri-
maries o tipus 1 (innerva els 2 tipus de fibres intrafusals) i
terminacions secundaries o tipus i1 (només innerva les fibres
en cadena)®?, ’estimulacio dels receptors del fus neuro-
muscular pot produir 2 tipus de respostes: estatica, provo-
cada per les terminacions primaries i secundaries, i dinami-
ca, donada solament per les terminacions primaries. Quant
a les motoneurones que innerven el fus, també es poden
dividir en gammadinamiques (gamma-d) i gammaestatiques
(gamma-e). La manifestacié més simple de la funcid del fus
muscular és ’anomenat reflex miotatic, que, davant un
estirament sobtat del muscul i, per tant, del fus, provoca
una contraccio reflexa instantania, molt dinamica i de gran
intensitat, de les fibres musculars que l’envolten. Amb
aquest mateix estimul es provoca un altre tipus de resposta
més mantinguda, anomenada reflex d’estirament estatic,
que persisteix mentre es manté el mascul en una longitud
excessiva®.

Tot aquest procés possibilita el manteniment de la pos-
tura i la col-locacio idonia del cos o dels seus segments per
aconseguir el control neuromuscular desitjat. Tal com hem
exposat es tracta d’una sensacio inconscient, ja que aquests
receptors no produeixen una sensacio de dolor, calor o
fred'>'®22, Es projecten a nivell de la medul-la espinal
(reflexos monosinaptics) i el cerebel.

El segon tipus de receptor muscular, els OTG, sén
estructures encapsulades que es disposen en série a les
fibres musculars extrafusals a nivell de la insercio6 en fas-
cies i tendons?. Es localitzen principalment en la unio
neuromuscular, on les fibres de col-lagen del tendo es
fusionen amb les fibres musculars extrafusals. Els recep-
tors de Golgi situats en el muscul/tendd es diferencien
dels que estan a ’articulacid, perque sén sensibles princi-
palment als canvis de tensié muscular'®?2., Quan aquests
receptors s’activen per una tensié muscular excessiva,
envien rapidament senyals per provocar una inhibici6
reflexa dels musculs amb els quals connecten, és a dir, es
produeix una relaxacio del miscul?® que té com a funcio
Ultima protegir els musculs i el teixit conjuntiu d’una
carrega excessiva?. De la mateixa manera que el fus neu-
romuscular, tenen una resposta dinamica que s’activa
davant una tensié muscular sobtada, a la qual li segueix
una resposta estatica de menor intensitat?. Aquests
receptors es projecten a nivell de la medul-la espinal, el
cerebel i l’escorca sensorial.

Tal com hem apuntat, sembla que els receptors muscu-
lars son els principals determinants del sentit de moviment
i posicio de Uarticulacio, i els receptors articulars i cutanis
podrien tenir un rol més secundari'®?,

Integracio i processament central

Tots els estimuls sensorials esmentats anteriorment estan
integrats en els diferents nivells de ’'SNC per generar les
respostes motores adequades. El control del moviment i
la postura de l’individu depenen del flux continu
d’informacio sensorial que hi ha al seu voltant'. Aquesta
informacid és enviada via aferent i processada en el que
podem anomenar un eix central i 2 arees d’associacio.
L’eix central correspon als 3 nivells de control motor: la
medul-la espinal, el tronc cerebral i l’escorca cerebral.
D’altra banda, les 2 arees d’associacio son el cerebel i
els ganglis basals, responsables de la modulacié i la regu-
lacio dels comandaments centrals. L’activacié posterior
de les neurones motores es pot donar com a resposta
directa a U’entrada sensorial periférica (reflexos) o ser
dirigida de forma descendent des del tronc de ’enceéfal
o cortex cerebral?'.

Les respostes motores, doncs, es poden situar en 3 nivells
de control motor: el nivell espinal o reflex monosinaptic
per respostes motores simples, el tronc de U’encefal per la
resposta immediata davant reflexos més complexos (auto-
matismes), i I’escorca cerebral o control voluntari per con-
trolar els moviments altament complicats'.

Nivell de la medul:la espinal

Aquest tipus de nivell de control motor s’utilitza en cir-
cumstancies en qué s’exigeix una resposta reflexa a esti-
muls externs. Aquesta resposta és altament estereotipada i
d’acci6 rapida. Els reflexos poden ser provocats a partir de
Uestimulacio dels mecanoreceptors cutanis, musculars i
articulars, i impliquen Uexcitacié de les motoneurones alfa
i gamma?'. Un dels exemples més coneguts d’aquest tipus
de reflex és el de U’estirament.
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Nivell del tronc encefalic

Es relaciona amb respostes intermedies i automatiques,
pero no tan estereotipades com el reflex espinal. Conté els
principals circuits que controlen [’equilibri postural i molts
dels moviments estereotipats i automatics del cos huma?'.
A més d’estar sota comandament cortical directe i de pres-
tar una estacié indirecta de transmissié entre ’escorca i la
medul-la espinal, les arees del tronc cerebral regulen i
modulen de forma directa les activitats motores basades en
la integracio de la informacio sensorial que prové de la font
visual, vestibular i somatosensorial'??,

Nivell de I’escorca cerebral

Es el nivell més alt de control motor, en qué la informaci6
procedent dels diferents sistemes sensitius és descodifica-
da i processada per la consciéncia cognitiva. Aquest fet
permet crear estratégies motores complexes, la qual cosa
possibilita el que es coneix com a moviment voluntari.

Arees associades

Malgrat que les 2 arees d’associacio, el cerebel i els ganglis
basals, no poden iniciar de forma independent [’activitat
motora, son indispensables per a la seva regulacidé conti-
nuada, la qual cosa permet l’execucié coordinada de la
resposta motora'>?',

Resposta neuromuscular

A Uapartat anterior s’han descrit 3 tipus de resposta moto-
ra en funci6 dels diferents nivells de ’SNC que hi interve-
nen. Aquesta resposta esta estretament relacionada amb el
concepte de control del sistema neuromuscular i, per tant,
de Uestabilitat dinamica de U'articulacid. El control neuro-
muscular és un terme utilitzat sovint en moltes disciplines
per referir-se al control motor. Es refereix a tots els aspec-
tes que envolten el control del sistema nervios en l’activacio
muscular i als factors que contribueixen al rendiment de les
tasques motores?.

Lephart i Fu'? interpreten el control neuromuscular com la
resposta eferent inconscient a un senyal aferent que té com
a objectiu aconseguir ’estabilitat dinamica de !’articulacio.
D’altra banda, Williams et al.? defineixen el control neuro-
muscular com la capacitat per produir un moviment contro-
lat mitjancant una activitat muscular coordinada, la qual és
el resultat d’una complexa interaccio entre el sistema ner-
vios i el sistema musculoesquelétic.

Seguint aquests autors, definim el control neuromuscular
com l’activacié muscular precisa que possibilita el desenvo-
lupament coordinat i eficac d’una accié. Es important par-
lar de les diferents estratégies de control neuromuscular
per dur a terme una accié coordinada i eficag, tal com fem
a continuacio.

Coordinacioé intramuscular

Un dels principals factors neurals que afecten la forca és la
coordinacié intramuscular d’un mateix muscul. Aquest fet

implica diversos mecanismes de control, entre els quals es
donen: el reclutament espacial (augment del nombre
d’unitats motores reclutades), el reclutament temporal
(augment de la freqiencia d’impulsos d’unitats motores) i
la sincronitzacio de les diferents unitats motores per pro-
duir una contraccié voluntaria maxima?*2°,

Coordinacié intermuscular

La literatura actual descriu sobretot 2 principis neuromus-
culars sobre la programacio de la intervencié muscular en
un moviment®: 1) coactivacié d’agonistes i antagonistes i
2) activacio reciproca d’agonistes i antagonistes.

Solomonow i Krogsgaard' definiren la coactivacié com
una activitat d’alta intensitat de la musculatura agonista
simultania a una activitat de baixa intensitat de la muscu-
latura antagonista d’una mateixa articulacio. Malgrat aixo,
cal tenir en compte que aquests nivells d’activacio a qué es
refereixen poden no tenir sempre aquesta proporcio, per-
que depén del tipus de treball realitzat. La coactivacio és
utilitzada sobretot quan es realitzen accions noves i/o
balistiques, quan la velocitat d’execucié augmenta, i quan
cal donar estabilitat per mantenir una posicié articular
constant®. Ford et al.>' conclouen en la seva revisio siste-
matica que la coactivacié antagonista de la musculatura
isquiosural és evident durant les accions dinamiques de la
cadena cinética tancada. El manteniment d’aquesta posicio
de coactivacié esdevé un patro d’estabilitzacio articular
que provoca una reduccio de la carrega que poden sofrir les
estructures lligamentoses i articulars'®3°. En canvi,
’existéncia d’una coactivacio no desitjada provoca una dis-
minucié de la velocitat d’execucid, una major despesa
energetica i, paral-lelament, una disminucio del rendi-
ment.

Quant a ’activacio6 reciproca a qué es refereix Lloyd, ve
donada pel principi neuromuscular d’inhibicié reciproca,
que consisteix en la inhibicié d’un muscul per facilitar la
contraccio del seu antagonista?’. Aquesta estrategia és uti-
litzada preferentment en molts moviments poliarticulars
automatitzats, com per exemple aixecar-se d’una cadira o
durant la marxa®.

Hi ha una relacié complexa entre aquests 2 mecanismes
de control neuromuscular per garantir ’eficiencia del movi-
ment i Uestabilitat articular®. Actualment sabem que les
estrategies neuromusculars son modificables amb ’en-
trenament'32, D’aquesta manera, quan s’aprenen nous
moviments, la tasca es realitza en primer lloc amb nivells
elevats de coactivacio, i a mesura que es realitza ’apre-
nentatge hi ha una progressio cap a ’activacio reciproca®.
Es a dir, en les accions produides a ’esport cal arribar a un
equilibri entre la coactivacio, que dona estabilitat i protec-
ci6 a larticulacio, i ’activacio reciproca, que pot augmen-
tar eficiéncia muscular de ’accio esportiva.

A part d’aquestes estrategies, és important ressaltar que
el control dinamic de ’articulacio esta influit per 2 meca-
nismes de control motor, anomenats en anglés feedback
(retroalimentacid, via reflexa) i feedforward (preactiva-
ci0)*"3. La retroalimentacio es refereix a la resposta dona-
da via reflexa per un estimul sensorial. D’altra banda, els
mecanismes de control de preactivacio son descrits com les
accions d’anticipacio que tenen lloc abans de la deteccid
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sensorial d’una disrupci6é de ’homeostasi i que es basen en
experiéncies anteriors. D’una banda, el retard electrome-
canic, que és inherent al mecanisme de retroalimentacio,
pot limitar Ueficacia de la protecci6 articular proporciona-
da per la musculatura implicada. En canvi, son adequats
per mantenir la postura i els moviments més lents. D’altra
banda, el mecanisme de preactivacié involucra una prepa-
racié mitjancant l’anticipacié de la carrega o el moviment.
Aquesta preparacio pot ser apresa i ajustada a les diferents
accions que es presenten mitjancant l’acumulacié d’ex-
periéncies motores. A mesura que un esportista adquireix
més experiéncia, els models de coactivacid inadequats des-
apareixen i son substituits per patrons musculars més coor-
dinats per desenvolupar una bona estabilitat dinamica arti-
cular i un moviment eficag, ja que perqué una accié pugui
resultar optima ha de complir aquests dos aspectes®'. Tot i
que actualment no existeix evidéncia que ratifiqui aquesta
explicacio, extreta dels autors comentats, aquesta teoria
sobre ’evolucio del control motor segons |’experiéncia mo-
tora té aspectes ben fonamentats.

Control postural

Dins d’aquest apartat, és important definir el control pos-
tural, que depeén de la capacitat de l’individu de controlar
el sistema neuromuscular. Aquest control implica el domini
de la posicio del cos en l’espai amb els objectius d’estabilitat
i orientacio. L’estabilitat postural, també anomenada equi-
libri, es defineix com la capacitat per mantenir el centre
de gravetat corporal dins la base de sustentaci6. D’altra
banda, l'orientacié postural es refereix a [’habilitat de
mantenir una correcta relacio entre els propis segments del
cos i entre aquests i ’entorn, a l’hora de realitzar una
tasca®’. Finalment, dins d’aquest apartat, cal tenir present
que el manteniment d’aquest control postural ve donat per
3 fonts d’informacio sensorial’?: la retroalimentacié soma-
tosensorial dels receptors periférics, la visio i el sistema
vestibular.

Conclusions i aplicacions practiques

El funcionament perfecte del sistema sensoriomotor és
basic per controlar els diferents nivells de resposta motora,
aixi com per executar de forma coordinada i eficag les dife-
rents tasques motores desenvolupades en les activitats
esportives. El sistema sensoriomotor no pot entendre’s com
la simple entrada i sortida d’estimuls, sin6 que es tracta
d’un sistema complex format per les vies aferents, de pro-
cessament i integracio de la informacio, i les respostes efe-
rents, la qual cosa permet mantenir ’homeostasi articular
en les tasques motores més exigents.

Es basic que es tinguin en compte les diferents estrate-
gies de control neuromuscular (coordinacio intramuscular i
intermuscular) per dur a terme una accié coordinada i efi-
cag, aixi com la regulacio de la rapidesa de les respostes en
funcio del nivell de control i processament de la informacio
per U'SNC. En relacid amb U’anterior, és importantissim
equilibrar els principis neuromusculars de coactivacio dels
agonistes i antagonistes i |’activacio reciproca per assegu-
rar el maxim rendiment amb la major proteccié articular

possible. A part de les estratégies esmentades, cal ressaltar
els mecanismes de retroalimentacio i anticipacio per asse-
gurar el control neuromuscular optim durant les accions
esportives.

La comprensio del funcionament d’aquest sistema ofe-
reix les bases per poder planificar els entrenaments neuro-
musculars més adequats i d’aquesta manera assegurar
’estabilitat funcional de les articulacions durant activitats
com els canvis de direccid o recepcions de salt, relaciona-
des amb una alta incidéncia lesiva. No sols és important
treballar aquest sistema en l’ambit de la prevencio i el
tractament de lesions, sind també per millorar el rendi-
ment esportiu.

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’in-
teressos.
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