[ [ Prel

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

MEDICINA DE REHABILITACION

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALIDAD MEDICINA DE
REHABILITACION

“EVALUACION CUANTITATIVA DE PROPIOCEPCION EN HOMBRO: SENTIDO DE
POSICION, UMBRAL Y REPETICION DE VELOCIDAD DE MOVIMIENTO”

>
-

" PRESENTA:

”" DR. RUBEN GONZALEZ ROJAS.
r .
L/’ﬂ /¢
il o

L
PROFESOR TITULAR:
DR. LUIS GUILLERMO IBARRA

MEXICO D.F. 205‘

C. N. R.
DIVISION OF ENSERANZA

m 34197



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SECRETARIA DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

MEDICINA DE REHABILITACION

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALIDAD MEDICINA DE
REHABILITACION

“EVALUACION CUANTITATIVA DE PROPIOC

1GN EN HOMBRO: SENTIDO DE
POSICION, UMBRAL Y REPETICION

ELOCIDAD DE MOVIMIENTO"

PRESENTA:

.RUBEN GONZALEZ ROJAS.

PROFESOR TITULARES:
DR. LUIS GUILLERMO IBARRA

MEXICO D.F. 2004

@Y Saivd |

Autorizo a i Uiecgie: Senerst 95 Bibliotecas de
UNAM 2 difundir an formeto slecirbnico o impreso of
contenido de mi trabajo recepcional.
NOMBRE: L] ;

FECHA: A /dpmcg /2000

Flﬂﬁ



SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
MEDICINA DE REHABILITACION

“EVALUACION CUANTITATIVA DE PROPIOCEPCION EN HOMBRO: SENTIDO DE
POSICION, UMBRAL Y REPETICION DE VELOCIDAD DE MOVIMIENTO”

PRESENTA:
DR. RUBEN GO

—
DR. ROBEKTO CORONADO ZARCO
JEFE DE SERVICIO DE REHABILITACION DE COLUMNA

Z/A’f/)

DRA. DRA. MARIA DEL PIKAR DIEZ
JEFE DE SERVICIO DE REHABILITAC OSTEOARTICULAR

DR. SAUL RENAN L}éN HERNANDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
ORTOPEDIA
3

MEXICO, D.F. 2004

iyl
\l :.'Ill AL

\ \khﬂpfj{}



A E. Silvet Chifas, Lluvia T. Gonzalez y
al pequeii@ que empieza a anunciarnos
su llegada; a ellos que son el motivo
que impulsa en gran parte mi desarrollo
personal

México D.F. Febrero 2004



Agradezco mis padres Gloria Rojas Solano y Rubén Gonzélez Luna (QDP)
y a mi familia, que siempre estuvo cuando necesité de ellos; a mi raza “Zapoteca’
por quienes he contado con una identidad y a quienes debo mi mejor desempefio
como rehabilitador,

Agradezco a la Instituciéon CNR y a sus directores, quienes me otorgaron la
oportunidad de hacer lo que ahora queda concluido, y a los profesores por quienes
conozco el significado de la rehabilitacion.

A mis comparieros de generacion y de las otras generaciones con las que
compartimos este tiempo, pero especialmente al Dr. Raul Pérez Medina con quien
ademas tuve la oportunidad de compartir mi cultura.



INDICE

OISO cociv vt Gavssnmsimmiim ]
Planteamiento del problema...........c.ccoooveiiinnenne 5.
Materiales y mé&todos............cccccovevveriicicirienniens 7.
Resultados...........cocvviinivecciieinnc s 10.

DN Lo o s b R TR 19.
COnCIUSIONES. .o s 29.
REMOFBROIAS, . o 22,



INTRODUCCION

Los programas de rehabilitacién para el hombro deben concentrarse en la
recuperacion funcional y no solo en la resolucidon de los sintomas. El Cirujano
Ortopédico y el Médico Rehabilitador deben identificar y tratar todas las estructuras que
suponen una limitacion para esta recuperacion funcional. El proceso rehabilitatorio es a
menudo, complejo en el hombro, articulacién cuya funcién se ve afectada no solo por
una integridad anatémica o biomecénica local, sino también por factores fisiolégicos y
biomecénicos de otras regiones circundantes del organismo.

Estos Ultimos factores son componentes claves de la activacion secuencial de
segmento tordcico necesarios para completar una actividad. Dicha secuencia de
activacion se denomina cadena cinética, la cual armoniza los segmentos
interdependientes para producir el resultado final. ! La situacién de la mano en la
funcidn del miembro toracico es parciaimente dependiente de la percepcion de la
posicion articular y del movimiento articular del hombro. @ Las alteraciones en algunos
de los otros factores de esta cadena cinética pueden afectar al hombro o viceversa. La
existencia de tal interaccion tiene dos implicaciones en la rehabilitacion del hombro:
primero, el proceso de evaluacidon e identificacion que precede al tratamiento y
rehabilitacion del hombro. El proceso de evaluacion debe resultar en un diagnéstico
completo y exacto de todas las estructuras alteradas de la cadena cinética. Y segundo,
el requerimiento de una adecuada activacién de todos los segmentos de la cadena
cinética para un optimo restablecimiento de la funcién de todas las interacciones

existentes previas a la lesién del hombro, "



Desde los arios 50's, las teorias neurcfisioldgicas de la funcién de receptores de la
articulacion han sido factores importantes en las aplicaciones del ejercicio terapéutico.
En estudios més recientes, la importancia del papel de la posicidn de la articulacién y la
influencia de receptores de la articulacién dentro del SNC se han dirigido a la terapia
fisica y los procedimientos ortopédicos.

Con el microscopio de luz y estudios de microscopia electronica, en el gato y
posteriormente en el humano, se han delineado cuatro tipos de receptores localizados

en la articulacién y alrededor de la misma. @

- Tipo | localizado en el tejido fibroso de la capsula proximal a la articulacién del
tipo de corpusculos de Ruffini y que se activan durante el movimiento

- Tipo Il localizado en la unién de la sinovial y la cépsula fibrosa; intra-articular y
extra-articular del tipo de corpusculos de Pacini y que se activan al inicio y al
término del movimiento con un umbral bajo para la activacién de adaptacién
rapida

- Tipo Il localizado en los ligamentos colaterales morfolégicamente similares al
6rgano tendinoso de Golgi y que se activan al final del rango de la articulacion
con un umbral alto para la activacién de adaptacién lenta

- Tipo IV localizado en ligamentos, tejido graso articular, ausente en el tejido
sinovial tipo terminaciones libres activados solo por irritacién mecénica o quimica

externa con un umbral alto para activacién y de lenta adaptacién.

La propiocepcién es una de las sensaciones somaticas y esta es funcion del

Sistema Nervioso, el cual colecta informacién sensorial del cuerpo, pero no s un



sentido especial. La propiocepcion se relaciona primariamente con el sentido de
posicién por medio de sensaciones mecanoreceptivas. Por lo cual la propiocepcion
comprende dos aspectos del sentido de posicion: el dindmico y el estatico.

La propiocepcién proporciona un sistema de retroalimentacion por el que el cuerpo
logra un conocimiento neuromuscular de la postura, el movimiento, y cambios del
equilibrio asi como el conocimiento de posicidn, peso y resistencia a objetos en relacién
al cuerpo; se ha observado ademas que el SNC puede usar la propiocepcién para
activar las rotaciones de la articulacién dentro de la secuencia de movimiento. ¢

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

Los Mecanorreceptores estan presentes en las estructuras capsuloligamentosas,
labrum, y musculos de la cintura del hombro. Esta claro que la propiocepcion en
hombro y el control neuromuscular son éreas dignas de una extensa revision,
particularmente relacionadas a la prevencién y a la intervencion rehabilitatoria.

Mientras esto no es una medicién estandar o definicién de propiocepcion. Enfocar
un aspecto de funcidén neuromuscular, como una articulacién dinémica estable, puede
ayudar préacticamente a estudios y designar intervenciones que ayuden a mantener la
funcién neuromuscular adecuada en las actividades de la vida cotidiana y a maximizar
las deportivas. Es necesario dar significancia al rol integral de la propiocepcién en el
arco reflejo del control neuromuscular, y revisar un aspecto de estabilidad dinamica

articular, ademas de realizar una revision clara de como el déficit en la propiccepcion



como efecto indirecto puede ser remediado o compensado para mejorar la funcién y

prevenir las lesiones recurrentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La propiocepcién es una variedad bioldgica de sensibilidad posible de medir de
manera especifica y cuantitativa en cada articulacién ®, como sucede en rodilla y
tobillo, no realizandose asi en la articulacién del hombro.

Considerando esta como una de las articulaciones funcionales mas importantes
de la economia y con la cual nos enfrentamos frecuentemente en la practica de
rehabilitacién, y ya que los métodos de evaluacién actuales para sensibilidad profunda
de hombro son cualitativos, creemos necesario realizar un método completamente
cuantitativo para determinar la sensibilidad propioceptiva del hombro en la poblacion
econémicamente activa.  Ayudando asi en estudios posteriores a designar
intervenciones que ayuden a maximizar la funcién neuromuscular de las actividades de
la vida cotidiana y deportivas. Ademas, seria posible que en los casos indicados se
tome esta medicion cuantitativa como parametro de evaluacion y de direccién del

tratamiento rehabilitatorio.




OBJETIVO GENERAL
Demostrar que el equipo Biodex system 3 es util en la evaluacion integral cuantitativa

de la propiocepcién de hombro.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Evaluar la propiocepcion del hombro mediante sus dos componentes: estatico y
dinamico

Demostrar que la discriminacién de velocidad de movimiento angular es parte

determinante en la propiocepcién del hombro



MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 estudio Prospectivo, Transversal, Descriptivo, Observacional a un grupo
poblacional de 15 a 40 arfios de edad, sin alteraciones neuro-musculo-esqueléticas ni
antecedentes quirlrgicos de hombro. Excluyéndose a personas con dolor articular.
Eliminandose a personas que no comprendieran el desarrolio del procedimiento a fin de

no ocasionar valores que pudieran ocasionar sesgos en el estudio.

Se evaluaron variables como: Sexo, edad, Umbral de sensibilidad al movimiento que es
el momento en que el sujeto detecta el movimiento pasivo determinéndose en tres
posiciones (15° 45° y 75°) a una velocidad de 2° por segundo. Sentido de posicién que
es la capacidad del sujeto para repetir un rango de movilidad solicitado previamente
determinado mediante una demostracién pasiva determinandose tres posiciones
especificas (15°, 45° y 75°). Discriminacién de velocidad de movimiento que es la

capacidad del sujeto para percibir los cambios de velocidad de movimiento.

La metodologia utilizada se basé en el uso de la tecnologia del equipo BIODEX system
3 del Centro Nacional de Rehabilitacion realizando las evaluaciones como se describen
en los siguientes puntos

1. Se informé a |a persona sobre el método que se wtilizé para su valoracion en forma
grafica y verbal.

2. Se aislé al paciente del sonido ambiental mediante la colocacion de audifonos y ruide
blanco, asi como de los estimulos visuales mediante la colocacién de antifaces

obscuros y vibracién del equipo, Fig. 1 (enmascarando con vibracién de 42 a 50 Hz)



3. Los sujetos se sometieron al método de valoracién propuesto para este estudio (Fig.
2y 3) utilizandose la evaluacion de 1) umbral de percepcién al movimiento, 2)
reproduccién de velocidad de movimiento y 3) la percepcion del sentido de posicion
como se describe a continuacion:

La evaluacion del umbral de movimiento se realizé iniciando en una posicion de flexion
de codo a 90°, abduccién de hombro a 20° y flexién de 20° con rotacion interna méxima
activa, realizandose solo una fijacion del segmento del antebrazo al dinamémetro,
determinandose el promedio del umbral sensitivo de movimiento en rotacién externa a
una velocidad angular de 2° por segundo, realizéndose 3 repeticiones por extremidad,
al sujeto se le proporciono un interruptor manual indicandole que lo presionara en el
momento en que percibiera movimiento articular.

La repeticidn de velocidad de movimiento se llevo a cabo a ambos hombros en los
arcos de movilidad para rotaciones. Iniciandose en una posicion de flexién de codo a
90°, abduccién de hombro a 20° y flexién de 20° con rotacién interna maxima activa,
realizandose solo una fijacién del segmento del antebrazo al dinamémetro; en la
discriminacién de velocidad de movimiento se utilizaron los mismos arcos de movilidad
usando velocidades constantes de 5°, 10° y 15° por segundo; solicitandole al sujeto su
capacidad de percibir los cambios de movimiento e informando al evaluador el momento
en el cual fueron percibidos.

La evaluacion del sentido de posicién se realizé utilizando el goniémetro electrénico del
equipo con el paciente en posicidn de flexion de codo a 90° y rotacién interna activa en
los rangos de movilidad a 15°, 45° y 75°, realizéndose tres repeticiones por cada
parametro, por extremidad y por sujeto. Registréandose el sentido de posicion mediante

el promedio del error angular absoluto.



La evaluacion de discriminacién de velocidad fue descartada por la dificuitad técnica
encontrada en el equipo BIODEX system 3 para realizar los cambios de velocidad y su

representacién gréafica.



RESULTADOS:

Se realizd valoracion de Estatestesia y Cinestesia a los 32 sujetos en estudio con una

edad promedio de 26.4 afios (rango de 18 a 35) con una desviacion estandar de 4.48

La tabla 1 presenta los valores obtenidos por las valoraciones de Estatestesia a una
velocidad de 2° por segundo en 15°, 45° y 75°, encontrandose una identificacion de

posicion detectada con un menor rango de error a menores grados de rotacién externa

Tabla 1
Estatestesia de Hombro a 2° por segundo (n=32)
Derecho lzquierdo
Variables )
Promedio sD Promedio sSD
Estatestesia 15° 3.15 1.99 3.07 2.44
Estatestesia 45° 125 4.79 10.58 4.48
Estatestesia 75° 11.57 5.19 12.54 5.59

La tabla 2 presenta los valores obtenidos por las valoraciones realizadas de Cinestesia
a una velocidad de 2° por segundo, encontrandose que la deteccion de movimiento en

promedio fue de 1.18 para los tres tipos de posicién de rotacién de hombro.
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Tabla 2

Cinestesia de Hombro a 2° por segundo (n=32)

Derecho lzquierdo
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

En los 15 sujetos del sexo masculino la edad promedio fue de 27.2 + 4.6 afios (rango

de 19 a 34). Los valores promedios de Estatestesia y Cinestesia a los lras'éngulos en

hombres se exponen en la tabla 3.

Tabla 3.
Masculinos (n=15)
Variables N : Min[my Max!mf: Media :

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Error Tipico
Edad 15 19.0 34.0 27.270 1.200
Estatestecia15 der 15 1.0 7.0 3.153 0.518
Estatestesia 45 der 15 7.0 20.0 13.487 1.183
Estatestesia 75 der 15 36 20.3 12.580 1.402
Estatestesia 15 izq 15 0.3 53 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 0.183
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
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La edad de los sujetos no estuvo correlacionada significativamente con ninguno de las

variables medidas a los diferentes grados.

De acuerdo a los valores de la tabla 3, las medidas de cinestesia poseen grados de
asimetria y curtosis muy pronunciadas, especialmente a 75° derecha, 15° y 45°
izquierdas; es decir que se alejan mucho de una distribucién normal como se puede

apreciar en los graficos 1a 3.

Grafico 1.
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La prueba de KS (Kolmorogov — Smirnov) seiiala p significativas 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 afios (rango de 18 a

35). Los valores promedios de Estatestesia y cinestesia se exponen en la tabla 4.

Tabla 4.
Femeninos. Tabla 2
N
Variabl
i Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Error Tipico
Edad 17 18.0 35.0 25.700
Estatestecia15 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 .03 10.6 3.447
Estatestesia 45 izq 17 2.3 17.3 9.588
Estatestesia 75 izg 17 2.3 20.0 12.558
Cinestesia 15 der 17 0.6 36 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 izgq 17 0.3 13 0.870

De acuerdo a la tabla 4, en las mujeres también las medidas de Cinestesia poseen
grados de asimetria y curtosis muy pronunciadas, especialmente a 45° derecha; 15° ,
45° y 75° izquierdas; es decir que se alejan mucho de una distribuciéon normal como se

puede apreciar en los graficos 5 a 8.
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La prueba de KS (Kolmorogov - Smirnov) sefiala p significativas para las cuatro

distribuciones graficadas (Cinestesia derecha 45° p = 0.05; izquierda 15° p = 0.009,

izquierda 45° p = 0.024 e izquierda 75° p = 0.003).

En el caso del sexo femenino la edad correlacioné significativamente con la

Estatestesia 75° derecha (r = 0.51, p = 0.03) como se observa en el gréfico 9.

Estatestesia 75 der

30

104

0

Gréfico 9.

Estatestesia derecha 75 y edad

Sexo femenino

10

Edad

Finalmente, los hombres y mujeres difieren significativamente 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.



ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos de Cinestesia podemos observar que el rango
de deteccion de movimiento fue en promedio fue de 1.18° + 0.05 como error absoluto
determinandose con la prueba KS una p significativa para; izquierda 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 mayor asimetria y grado de curtosis

determinandose la confiabilidad en estos valores.

Para la evaluacion de Estatestesia se observa que el rango de error fue menor a 15°
bilateral con un promedio de 3.15+1.99 derecho y 3.0642.44 izquierdo en relacion con
los otros dos parametros de medicion, sin embargo la Estatestesia en mujeres a 75°

derecha ( r = 0.51, p = 0.03) correlacion6 significativamente con la edad.



DISCUSION
Nuestro estudio demuestra que la tecnologia BIODEX Ill es confiable en las
evaluaciones de propiocepcion, logrando una estabilidad favorable para la articulacion

de hombro,

En estudios previos de propiocepcion 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
afos encontraron un umbral de deteccion al movimiento pasivo (Cinestesia) de 1.36 a
2.35° y para Estatestesia un rango de 1.6 a 2.32°, en arcos de movilidad de posicién de
rotacién neutral y a 75° no encontrando diferencia significativa lado a lado, utilizando
una diferente técnica de medicién. Los resultados de nuestro estudio no muestran
variabilidad significativa lado a lado logrando ademas someter al paciente a una mayor
variedad de modalidades de estudio debido a la practica y estabilidad que proporciona
la tecnologia ocupada. Y aunque la variabilidad en los resultados de Estatestesia es
importante fue posible hacer una correlacion 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 subclinicas.

Esta informacidn esta mediada por mecano-receptores localizades en capsula articular,
ligamentos, musculos, tendones y piel. Estos receptores son los corpusculos de pacini
que son estimulados en los estados inicial y final del rango de movimiento y los cambios
rapidos de velocidad y direccién (Cinestesia), los corpusculos de Ruffini y el érgano

tendinoso de Golgi han sido asociadas con respuesta a posicion relativa de misculos y

ESTA TESIS NO SALL 19
DE LA BIBLIOTECA



articulaciones (sentido de posicion). Lo que sugiere menor numero de receptores a

mayor edad.
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CONCLUSION

La valoracion de Cinestesia y Estatestesia con la tecnologia 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 interpretacion
de los resultados.

Aunque las diferencias en rango de deteccién de Cinestesia y Estatestesia son
importantes, la Gltima mostré un comportamiento mas apegado a lo que Ia literatura ha
referido. Los programas de rehabilitacion propioceptiva deben entonces abarcar estos
dos aspectos importante de sensibilidad como medida de prevencion de lesiones, y
considerar esta evaluacion como parte del programa de valoraciones en pacientes con
alteraciones clinicas leves con la finalidad de prevenir |lesiones discapacitantes mas

severas.

21
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION:
DIRECCION DE EN§EF«IANZA E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION
Protocolo estudio de propiocepciéon de Hombro 2003

1.- <# Correlativo>:

2.- Nombre:

3.- No. De Expediente: Teléfono:

4.- Edad:

7.- Propiocepcién:

8.- Cinestesia: registro del &ngulo de hombro detectado

Inicio a 15 grados D: S = I: / SR =
Inicio a 45 grados D: / / = I: / / =
Inicio a 75 grados D: / / - I: / / =

9.- Sentido de posicién articular: registro del promedio del error angular.

Llevar hombro a 15 grados D: / / = It / / =
llevar hombro a 45 grados D: / / = I: / / -
llevar hombro a 75 grados D: / / = I: / / -

11.- Fecha de realizacién de la prueba:

12.- Realizado por:
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Fig. 1 Método de eliminacion de vias sensitivas visual y auditiva (aplicacién de ruido blanco)

Fig. 2 llustracién del método de evaluacién de propiocepcién de hombro. El sujeto en sedestacion con el
hombro en flexién y abduccion de 20° y el codo en flexion de 90° descansado sobre el brazo de palanca
del rotor del equipo. Vista lateral.
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Fig. 3 Vista anterior en rotacién neutral del hombro
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