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Mecanorreceptores
y sensibilidad propioceptiva

de la rodilla

Mecanoreceptors and proprioceptive
sensibility of the knee

LLos sistemas sensoriales constituyen la parte del sistema
nervioso especializado en captar, transformar en cédigo ner-
vioso y dar significado a los estimulos naturales del entorno
que inciden sobre el organismo. La sensibilidad propiocepti-
va es la que recibe estimulos relacionados con la posicién, el
equilibrio y sus cambios en el sistema muscular; es recogida
en los ligamentos, articulaciones, tendones y muisculos. La
sensibilidad nocioceptiva es la relativa a la percepcién del
dolor. La cinestesia proporciona informacién sobre el movi-
miento, aceleracion y deformaciones mecénicas, tales como
la presidn, inclinacién o elongacién del tejido.

La cinestesia proviene de los receptores de extension de
los musculos esqueléticos que informan de los cambios en
su longitud al sistema nervioso central y de los receptores
de extensién de los tendones, que miden la fuerza ejercida
por los misculos. Los receptores de las articulaciones res-
ponden a la magnitud y a la direccidon de los movimientos
de las extremidades.

La rotura det LCA no s6lo priva de un fuerte elemento
estabilizador, sino que también provoca una denervacién
parcial de la articulacién debido a 14 pérdida de su sistema
nervioso aferente intraligamentoso. Da lugar a una dismi-
nucién notable de la informacién neurosensorial, propio-
ceptiva y refleja. Por tanto, el estudio de la inervacion liga-
mentosa y su funcién en la fisiologia de la rodilla presenta
un interés considerable, asi como la comprensién del co-
metido de la reeducacién propioceptiva paliativa.

Receptores sensoriales .
de los ligamentos de la rodilla:
Mecanorreceptores

En las estructuras capsuloligamentosas de la rodilla se
encuentran varios tipos de receptores sensoriales, denomi-
nados mecanorreceptores, que son terminaciones nerviosas
aferentes especializadas situadas al final de las fibras ner-
viosas que captan estimulos relacionados con la propiocep-
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cion y la cinestesia de la rodilla. Estos biosensores no es-

tdn especializados para esta articulacidn, pues se pueden
encontrar en la mayoria de las articulaciones.

El estudio de los mecanorreceptores de la rodilla se ha
realizado en cirugia experimental, especialmente sobre las
estructuras capsuloligamentosas en rodillas de gatos. Sefia-
lamos los trabajos de GARDNER', 1994; SAMUEL*,
1952; BOYD®, 1954; SKOGLUND*, 1956; POLACEK®,
1966; FREEMAN?, 1967; HALATA'S, 1977, y GRIGG",
1982. En Espaiia destacamos los estudios de GOMEZ BA-
RRENA, MARTINEZ MORENO y MUNUERA'" > 2,
publicados entre 1991 y 1993, realizados en rodillas de ga-
to, macaco y perro.

Tipos de mecanorreceptores
Corpusculos de Pacini

Se componen de terminaciones nerviosas libres que sur-
gen de un solo axén mielinico, con una punta cénica en-
capsulada. Esta cdpsula estd compuesta de unas 70 capas
enrolladas alrededor de las terminaciones dendriticas de su
ax6n (fig. 1). Son muy sensibles a las pequefias deforma-
ciones de la cdpsula, debidas a presiones mecénicas aplica-
das sobre la misma. Inician una descarga enérgica de po-
tenciales eléctricos en el nervio sélo durante la aplicacién
y la retirada del estimulo o durante la aceleracién o des-
aceleracién del movimiento articular® % 7444515253,

Se encuentran en la cdpsula articular, en los ligamentos
cruzados y en los meniscos. Pueden sefialar el inicio y la
terminacién del movimiento. Son mecanorreceptores de
adaptacién rdpida que sefialan sélo los cambios dindmicos
de la deformacion de los tejidos, mientras que son insensi-
bles a las situaciones constantes en equilibrio dindmico.

Corpiisculos de Ruffini

Se componen de varias terminaciones nerviosas libres
que surgen de un solo axén mielinico. Cada uno de los ex-
tremos, que pueden ser hasta 6, estd finamente encapsula-
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FIG. 1.—Corpusculo de Pacini, corpisculo de Ruffini y ter-
minaciones libres.

do por tan s6lo 3 6 4 capas (fig. 1). Son sensibles a niveles
bajos de deformacion mecénica.

Son de adaptacién lenta, pudiendo registrar variaciones
de tensidn y estiramiento del tejido, asi como continuar se-

fialando los nuevos estados de equilibric dindmico durante’

periodos largos. Detectan tanto los factores estéticos como
los dindmicos, el dngulo articular, la velocidad, la posicién
intraarticular y el estiramiento. Se encuentran en los liga-
mentos cruzados, ligamentos laterales, cdpsula y meniscos.
Tienen una actividad complementaria a la de los corptiscu-
los de Pacini 14,16, 41,42, 43, 49, 53.

Terminaciones libres

Se componen de fibras nerviosas finas de 1-2 micras de
didmetro, carentes de vaina de mielina (fig. 1). Responden
a las deformaciones de los tejidos, es decir, a la incurva-
cién, a la compresion y a la distension. Reaccionan ante los
estimulos que exceden a aquellos a los que el tejido esti ex-
puesto habitualmente. Por tanto, vehiculan informacion so-
bre el dolor (nociocepcién). Las terminaciones nerviosas li-
bres se encuentran extensamente distribuidas en la cdpsula,
ligamentos y superficies articulares® 's- 7 18.19.26:40.51.52

Corpusculos neurotendinosos de Golgi

Son corpuisculos anchos finamente encapsulados que se
encuentran en los tendones, los meniscos, los ligamentos
laterales y los ligamentos cruzados. Tienen un umbral alto
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Tabla I. Localizacién y proyeccion de los receptores
sensoriales de la rodilla

Terminaciones

Receptor Localizacién Proyeccion
Pacini Ligamentos Médula espinal (reflejos poli-
Meniscos sindpticos). Corteza sensi-
Cépsula sitiva.
Ruffini Ligamentos Médula espinal (reflejos poli-
Meniscos sindpticos). Corteza sensi-
Capsula tiva.

Ligamentos

Médula espinal (reflejos poli-

libres Cépsula sindpticos). Corteza sensi-
Superficies articulares  tiva,

Golgi Ligamentos Médula espinal (reflejos poli-

Meniscos sindpticos). Corteza sensi-
Cépsula tiva.

Tendén Médula espinal (reflejos mono-

sindpticos). Cerebelo.
Husos neuro- Misculos Médula espinal (reflejos mono-

musculares sindpticos). Cerebelo.

para la deformacién mecdnica (presién y compresién) y
pueden mantenerse sefialando cambios durante periodos
prolongados antes de adaptarse al nuevo estado de equili-
brio dindmico del tejido en que asienta. Estos corpisculos
son detectores de extension. No responden a la longi-
tud del musculo, sino a la fuerza de estiramiento del mis-
mo32,4].42, 49, 51,52 (tabla I)

Mecanorreceptores en el ligamento
cruzado anterior en humanos

El estudio de los mecanorreceptores del ligamento cru-
zado anterior en caddveres humanos se ha realizado por di-
ferentes autores: KENNEDY?, 1982; SCHULTZ*, 1984
HALATA'", 1985; ZIMNY"®', 1986; SCHUTTE®, 1987,
ZIMNY?™, 1988, y HALATA'®, 1989. En Espafia destaca-
mos los trabajos realizados en rodillas humanas por GOMEZ
BARRENA'"%, 1992, y MARTINEZ MORENO?, 1993.

Nuestro equipo, JOSA, PALACIN y cols. 222224 jpj
cié en 1988 unos trabajos sobre los mecanorreceptores del
LCA que fueron realizados en el Departamento de Anato-
mia Patoldgica de la Facultad de Medicina y Hospital Clini-
co de Barcelona y que fueron publicados entre 1990 y 1993.

Para nuestros estudios partimos de las investigaciones
publicadas por ZIMNY?' en 1986 y por SCHUTTE® ¢n
1987. Utilizamos 15 piezas de LCA obtenidas por artroto-
mia en rodillas de caddveres en necropsias o en amputados
conservando sus inserciones 6seas femoral y tibial (fig. 2).
Cada pieza de LCA fue cortada en 3 segmentos longitudi-
nales con 3-5 mm de espesor.

Posteriormente estos segmentos fueron tefiidos para iden-
tificar estructuras nerviosas. Para ello se utilizé una modifi-
cacién del método de cloruro de oro utilizado por GAIRNS®
en 1930, realizada por ZIMNY, ONGE y SCHUTTE™ en
1985, consistente en el siguiente procedimiento:
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FIG. 2.—Picza de LCA obtenida de cadaver. Cara anterior.

I. Las piezas fueron tratadas en una mezcla de 1 parte
de acido formico al 88% y 3 partes de jugo de li-
mon durante 15 minutos.

2. Seguidamente se realizo una impregnacion en blo-
que de las piezas con cloruro de oro al 1% durante
14 minutos en la oscuridad para evitar una reaccion
de superficie. Los tejidos adquieren un color amari-
Ilo oro uniforme.

3. Luego las piezas fueron tratadas con una solucion
de dcido formico al 25% durante unas 15 horas para
conseguir la reduccion del ion durico depositado en
los tejidos.

También se aplicaron técnicas inmunohistoquimi-
cas para identificar estructuras nerviosas, utilizando
anticuerpo monoclonal frente a la proteina S-100,
que da positividad en células de Schwann, siguiendo
a continuacion la téenica de la avidina-biotina-pero-
xidasa con revelado con diaminobencidina.

4. Congelacion ripida de las piezas con nitrogeno li-
quido.

5. Seccionamos con criomicrotomo con la temperatu-
ra ajustada a —25° C, obteniéndose cortes de un gro-
sor de 50-100 micras.

6. Los cortes fueron montados en portaobjetos. Deshi-
dratados en alcohol puro durante 2 minutos, con

FIG. 4.—Corpusculo de Ruffini en el seno de haces. colige-
nos del LCA. (400x.)

”

3 aclarados en xilol-eucaliptol de 3 minutos cada
vez, con lo que ya pudieron ser estudiados al mi-
Croscopio optico.

7. El estudio microscopico se realizd en un microsco-
pio binocular a unos aumentos comprendidos entre
40 y 400. Se tomaron microfotografias en color con
pelicula Agtachrome de 50 asa (figs. 3.4y 5).

Los mecanorreceptores se encuentran principalmente en
las regiones distal y proximal del ligamento. cerca de su
insercion al hueso, dejando la zona media con una concen-
tracion escasa.

El PAN (nervio articular posterior) es la rama aferente
principal del LCA. Contiene fibras nerviosas de los meca-
norreceptores del mismo™ ™ y sale del nervio tibial poste-
rior a nivel del hueco popliteo.

Propiedades
de los mecanorreceptores

Los mecanorreceptores funcionan como un transduc-
tor™", siendo capaces de convertir los estimulos fisicos de
tension en una senal nerviosa especifica, es decir, en un

FIG. 3.—Corpusculo de Pacini en el seno del LCA. (400x.)

FIG. 5.—Terminaciones libres en el seno del LCA. (300x.)
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FI1G. 6.—Huso neuromuscular.

potencial eléctrico. Esta sefial es una descarga repetitiva
que sc crea cuando el receptor es excitado por un estimulo
adecuado. Cuanto mayor es el estimulo mds rdpido es el
ritmo de descarga desde el mecanorreceptor. Por consi-
guiente, la suma de las descargas desde el receptor forma
un cddigo de frecuencia modulada que el sistema nervioso
central utiliza para analizar la cinestesia de la articulacidn,
es decir, posicién, movimiento y aceleracién®>'.

Husos neuromusculares

Un musculo esquelético se compone de 2 tipos de fibras
musculares: las fibras musculares estriadas, que son iner-
vadas por motoneuronas alfa (la contraccién de estas fibras
proporciona la fuerza motora del musculo), y los husos
neuromusculares, situados en la masa de los musculos es-
queléticos, siendo receptores sensoriales especializados que
actdan como detectores de longitud muscular. El huso neu-
romuscular presenta 2 extremidades estriadas contréctiles y
una parte central eldstica (fig. 6) y estd inervado por el axon
aferente de una motoneurona gamma, que envia sus ramifi-
caciones a nivel de los extremos estriados contrictiles. La
inervacion aferente esta constituida por un receptor espiral
enrollado alrededor de la parte eldstica central.

La proyeccién del huso neuromuscular asciende por la
médula espinal y termina en el cerebelo. La informacién
que sale del huso no es percibida por la corteza sensitiva, lo
que indica la importancia de este receptor en la regulacion
inconsciente y en el control de la motilidad. Cada musculo
contiene muchos de estos receptores, pero no se encuentran
en ninguna de las estructuras articulares™ (tabla I).

Reflejo monosinaptico
de extension

El circuito que tiene lugar es el siguiente: los impulsos
aferentes iniciados en el receptor espiral de la parte central
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F1G. 7.—Circuitos alfa y gamma.

del huso neuromuscular son conducidos a botones termina-
les de la sustancia gris medular que sinaptan sobre una
motoneurona alfa que inerva las fibras musculares estria-
das del mismo musculo. A lo largo de todo el trayecto so-
lamente existe una sinapsis, por ello se denomina el reflejo
monosindptico. El circuito alfa de 1a figura 7 regula de for-
ma permanente el estado de contraccién ténica del miscu-
lo estriado esquelético®. Todo cambio de longitud del
musculo se traduce por una modificacién de la tensién de
su parte elastica, originando un influjo corrector en el que
la motoneurona alfa constituye la via eferente.

Motoneuronas gamma

El circuito gamma reflejado en la figura 7 programa cl
estado de contraccién ténica del miisculo. El mensaje ve-
hiculado por el axén gamma determina el nivel de contrac-
cién de las extremidades estriadas de los husos neuro-
musculares y, as{ pues, la tensién de referencia de la parte
elastica.

Los husos neuromusculares son muy sensibles a los
cambios en la longitud del misculo. Cuando los husos es-
tan reflejados son selectivamente insensibles a la exten-
si6n. Pero cuando las motoneuronas gamma se activan los
husos se acortan y entonces se vuelven mucho més sensi-
bles a los cambios en la longitud muscular.

La cooperacién entre los circuitos alfa y gamma contri-
buye asf a poner bajo el control de los centros motores del
cerebro después de mantener automaticamente el estado de
contraccién de los musculos esqueléticos, por tanto, de la
posicién®.

La motoneurona gamma estd en relacién con los centros
nerviosos superiores. Cuando el cerebro emite érdenes pa-
ra mover una extremidad se activan tanto las motoneuro-
nas alfa como las gamma. Las motoneuronas alfa inician la
contraccién muscular. Si hay poca resistencia, tanto las fi-
bras estriadas como los husos neuromusculares se contrae-
ran aproximadamente lo mismo y se observard muy poca
actividad en los axones aferentes del huso. Pero si la extre-
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midad encuentra resistencia, 1os husos neuromusculares se
acortaran mds que las fibras estriadas, de forma que los
axones aferentes empezaran a activarse y a hacer que el re-
flejo monosinéptico de extensidn refuerce la contraccién.

Accidén de los mecanorreceptores
sobre el sistema de motoneuronas
gamma y husos neuromusculares

A partir de 1960 numerosos trabajos demuestran que la
estimulacién eléctrica del nervio articular posterior
(PAN), que es la rama aferente principal del LCA® %, se
traduce por una respuesta registrable a nivel de las moto-
neuronas gamma. De ahi nacié la hipétesis de una partici-
pacién de los mecanorreceptores ligamentosos en la regu-
lacién del tono muscular en la posicién y en el movimien-
to’, asi como al estado de contraccién de los misculos
periarticulares.

Por tanto, los mecanorreceptores son los responsables
de la cinestesia y no del dolor, incluso en presencia de una
estimulacién excesiva®. Esto se pone de manifiesto en los
pacientes que sufren una rotura aislada del LCA y que en
su mayoria notan un ruido seco ¢ inestabilidad, pero el do-
lor no se desarrolla hasta més tarde, cuando la articulacion
estd distendida por la hemartrosis.

Relacionado con este sistema mecanorreceptor sefiala-
mos el hecho, observado y descrito por GRUBER ", de que
si durante las intervenciones quirdrgicas se tracciona el
LCA en su mufién tibial o femoral y se efectda un registro
simultdneo en un electromiograma se ha demostrado que
estas estimulaciones producen unas contracciones reflejas
de los miisculos sinérgicos: los isquiotibiales.

Funcién de los mecanorreceptores
ligamentosos en los reflejos
de proteccion de la rodilla

Hasta fechas recientes se ha considerado que los meca-
norreceptores articulares estaban esencialmente implicados
en los reflejos de proteccidn de la rodilla.

PAYR* describié en 1900 un reflejo protector ligamen-
toso-muscular, en el que si el LCA estaba sometido a una
gran fuerza que desplazaba la tibia hacia delante, superior
a los limites de distensién del ligamento, los receptores
sensoriales de éste desencadenaban la contraccién de los
musculos isquiotibiales que evitaban este desplazamiento
anterior, produciendo una traccién de la tibia hacia atras.

Sin embargo, la comprobacidn fisioldgica de este hecho
no llegd hasta afios mds tarde con las investigaciones de
PALMER? en 1958, quien colocé una ligadura al LLI con
la que realiz6 una fuerza transversal a éste produciendo su
deformacién. Esta traccién mecdnica del ligamento desen-
cadend una activacién enérgica de los musculos semimem-
branoso, sartorio y vasto interno. Este autor llegé a la con-
clusidn de que los mecanorreceptores del ligamento excita-
ban a los misculos opuestos al movimiento extremo,
evitando la rotura ligamentosa y la subluxacién articular.
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FIG. 8.—FE] reflejo monosinéptico de extensién en el control
postural.

Arcos refl‘ejos medulares
en la movilidad de la rodilla

El reflejo monosinaptico de extension es el unico reflejo
medular que involucra una tinica sinapsis. Todos los demds
son polisindpticos.

Como vimos anteriormente, los corpisculos neurotendi-
nosos de Golgi funcionan como detectores de extension
muscular, al contrario de los husos neuromusculares que
detectan la longitud del miisculo, no su tensién.

Existen 2 tipos de axones aferentes en los corpisculos
neurotendinosos de Golgi del tendén, diferencialmente
sensibles a la extension (tabla I). El axén aferente mas sen-
sible informa al cerebelo de la intensidad con que el
musculo se estd extendiendo. El menos sensible tiene una
funcién adicional: sus botones terminales sinaptan con in-
terneuronags espinales, neuronas localizadas en la sustancia
gris medular, que sirven para interconectar a otras neuro-
nas espinales. Estas interneuronas sinaptan con las moto-
neuronas alfa que inervan al mismo musculo. Sus botones
terminales liberan glicina, lo que origina potenciales inhi-
bitorios polisinpticos en las motoneuronas alfa (fig. 8). La
funcidén de esta via refleja consiste en disminuir la fuerza
de contraccién muscular cuando existe peligro de lesionar
los tendones.

El movimiento articular se acompafia de la contraccién
simultanea de los musculos agonistas y antagonistas. As{
en la extensién de la rodilla el cuddriceps actia como ago-
nista mientras que los isquiotibiales son antagonistas. A
esta contraccién simultdnea agonista-antagonista se la de-
nomina coactivacion muscular periférica.

Los axones aferentes de los husos neuromusculares,
ademds de enviar botones terminales a la motoneurona alfa
y al cerebelo (tabla I), sinaptan también con interneuronas
inhibitorias. I.os botones terminales de estas interneuronas
sinaptan a su vez con las motoneuronas alfa que inervan al
muisculo antagonista (fig. 9). Por consiguiente, €l reflejo de
extensién excita al misculo agonista e inhibe al musculo
antagonista, de manera que la extremidad puede moverse
en la direccién controlada por el misculo estimulado.

Entre el control del SNC y los reflejos periféricos sobre
la coactivacién agonista-antagonista, para los distintos ti-
pos de movimiento articular, se consiguen 2 objetivos: la
regulacién de la movilidad y la estabilidad articular.

BIOMECANICA
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FIG. 9.—Reflejos secundarios. La activacién del huso neu-
romuscular provoca la excitacidn de las motoneuronas alfa del
musculo agonista y la inhibicién del misculo antagonista.

Regulac‘ién de la movilidad
articular

BARNETT?, BOUISSET’ y GOUBEL'" demostraron en
sus trabajos que el muisculo antagonista disminuye su nivel
de actividad durante el inicio del movimiento para permitir
que el miembro se acelere répidamente y obtenga la velo-
cidad requerida. Al igual que este miisculo aumenta su ac-
tividad durante la fase final del movimiento, proporcionan-
do al miembro un frenado dindmico que le detiene en la
posicién deseada, impidiendo su hiperextensién articular y
la consiguiente lesidn ligamentaria.

SOLOMONOW® demostré que la actividad antagonista
compensa ¢l efecto de la gravedad sobre la masa del miscu-
lo. Cuando el movimiento articular hace que el miembro y
la masa de carga se opongan a la gravedad, el nivel de acti-
vidad antagonista se reduce, ofreciendo menos resistencia al
musculo agonista. Por el contrario, cuando el musculo se
mueve a favor de la gravedad, el antagonista aumenta su ac-
tividad, proporcionando més resistencia y exactitud al movi-
miento.

El desarrolio de la habilidad tiene gran influencia sobre
la coactivacién de los musculos articulares. PERSON™ de-
mostrdé en 1958 que a medida que el individuo adquiere
més habilidad practicando un mismo movimiento articular,
la coactivacién antagonista disminuye, aumentando la efi-
cacia articular. Estos hallazgos fueron confirmados poste-
riormente por BARATTA' y SOLOMONOW?®, quienes
demostraron que los isquiotibiales, cuando actian como
musculos antagonistas en jugadores de baloncesto y balon-
volea de alta competicién (que desarrollan una gran activi-
dad en el cuddriceps), muestran una disminucién acentuada
de los mismos en comparacién con los sujetos no atletas.
KAMEN?® demostré que el ejercicio diario de flexoexten-
sion de la rodilla produce un aumento gradual de la torsién
méxima que el individuo puede realizar.

Parece evidente que el incremento del entrenamiento y
la adquisicién de habilidad se relacionan con un aumento
de 1a eficacia de la articulacién. RENSTROM? evidenci6
que en la rodilla, a medida que se produce la extensién, se
sobrecarga gradualmente el LCA. En ausencia de coactiva-
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cién suficiente de los miisculos isquiotibiales no se dispo-
ne de la traccion hacia atrds aplicada sobre la tibia proxi-
mal, dejando al LCA como tunica estructura encargada de
mantener la estabilidad articular, presentando este liga-
mento, por tanto, un alto riesgo de lesion en los jugadores
muy entrenados.

Regulacion de la estabilidad
articular

La estabilidad articular viene proporcionada por la coac-
tivacién de los musculos que intervienen en la rodilla. Al
extenderse la rodilla se sobrecarga el LCA y al mismo
tiempo la coactivacién antagonista de los isquiotibiales
aplica una fuerza a la tibia proximal en direccién posterior,
proporcionando una accién sinérgica a la del LCA.

SOLOMONOW*® demostré que ademés de la activacion
de los miuisculos isquiotibiales por el reflejo protector liga-
mentoso muscular, la rodilla con insuficiencia del LCA es
capaz de activar estos musculos, en subluxacién anterior
articular, durante una extensiéon maxima del cuadriceps. En
su estudio, el LCA estaba ausente y por tanto también los
receptores sensoriales incluidos en €l. La activacion refleja
de los isquiotibiales fue debida de este modo a los meca-
norreceptores incluidos en los mufiones de ligamento roto
y de la cépsula articular. El hecho de que los isquiotibiales
se activen de forma refleja corrobora la afirmacién de que
la coactivacidn muscular radica en un control periférico
sumado a los componentes cortical y cerebeloso, y que es-
ta coactivacion puede corregir y mantener la estabilidad de
la rodilla. :

Propiocepcion de la rodilla

El sistema motor extrapiramidal es el encargado de la
inervacion miostdtica muscular que interviene de forma
refleja en la ejecucién de los movimientos voluntarios, re-
gulando el tono de la musculatura agonista y antagonista,
al contrario de lo que sucede en la via piramidal, que se
encarga de la inervacién miodindmica, interviniendo direc-
tamente en los movimientos voluntarios.

La sensibilidad propioceptiva es recogida en ligamentos,
estructuras capsulomeniscales, tendones y musculos.

Las fibras que recogen los impulsos correspondientes de
los receptores sensoriales tienen su neurona en los gan-
glios espinales y las prolongaciones centrales de estas cé-
lulas se dividen en 2 sistemas (SANCHEZ MALDONA-
DO): 1a sensibilidad propioceptiva consciente y la sensi-
bilidad propioceptiva inconsciente.

Sensibilidad propioceptiva
consciente

Los axones aferentes de los mecanorreceptores capsulo-
meniscoligamentosos de la rodilla llegan a la médula espi-
nal y terminan en el niicleo de Goll. Los axones de las cé-
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FIG. 10.—Sensibilidad propioceptiva consciente (cortesia de
Sanchez Maldonado®). A: Cerebro. B: Pediinculos cerebrales.
C: Protuberancia. D: Bulbo (segmento superior). E: Bulbo (seg-
mento inferior). 1: Nucleo de Golgi. 2: Entrecruzamiento sensiti-
vo. 3: Cinta de Reil media. 6: Seccién de la cinta de Reil media
en la protuberancia. 8: Cinta de Reil media alcanzando el pediincu-
lo cerebral. 11: Cinta de Reil media en el pediinculo. 12: Locus
niger. 13: Niicleo externo del tdlamo. 14: Corteza parietal.

lulas de este nidcleo constituyen la cinta de Reil media o
fasciculo bulbotaldmico, fibras que se entrecruzan craneal-
mente a la decusacién piramidal, convirtiéndose en ascen-
dentes, y a través del bulbo, protuberancia y pediinculos
cerebrales alcanzan al tdlamo (fig. 10).

En el bulbo la cinta de Reil media constituye un fascicu-
lo dorsal a los piramidales, inmediato a la linea media y de
eje mayor anteroposterior. En la protuberancia se desplaza
lateralmente, ofreciéndonos al corte un mayor eje transver-
sal. En los pediinculos cerebrales queda dorsal al locus niger.

En el tadlamo las fibras espinotaldmicas terminan en la
zona caudal del nucleus ventralis posterolateralis.

Las fibras talamocorticales que conducen la sensibilidad
propioceptiva consciente terminan en la circunvolucién
postcentral de la corteza sensitiva del cerebro, especial-
mente en las dreas 1, 2 y 3, correspondiendo esta proyec-
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FIG. 11.—Sensibilidad propioceptiva inconsciente {cortesia
de Sanchez Maldonado®.

¢ién a la misma disposicién que en la corteza motora, con
el cuerpo invertido, exceptuando la cabeza.

La sensibilidad propioceptiva consciente puede conside-
rarse epicritica.

Sensibilidad propioceptiva
inconsciente

Los axones aferentes de los husos neuromusculares y de
los corpisculos neurotendinosos de Golgi de los tendones
ascienden por la médula, por los fasciculos espinocerebe-
losos y alcanzan la corteza del cerebelo, principalmente en
su 16bulo anterior (fig. 11).

As{ alcanzan el cerebelo estimulos propioceptivos in-
conscientes.

Conclusiones
a) Los mecanorreceptores de las estructuras capsulo-

meniscoligamentosas de la rodilla (Pacini, Ruffini,
terminaciones libres y corpisculos de Golgi capsu-
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b)

c)

d)

loligamentosos) captan estimulos fisicos de tension
y a través de sus axones aferentes envian a la médu-
la informacién en forma de sefiales nerviosas espe-
cificas.

En la médula espinal los corpisculos de Golgi
capsuloligamentosos participan en reflejos monosi-
napticos que a través del circuito alfa regulan de
forma permanente el estado de contraccidn ténica
del misculo estriado esquelético.

Los restantes tipos de mecanorreceptores capsu-
lomeniscoligamentosos (Pacini, Ruffini y termina-
ciones libres), en la médula espinal, intervienen. en
el reflejo protector ligamentosomuscular, en que la
traccién mecénica del L.CA desencadena una acti-
vacién de los miisculos sinérgicos del mismo para
mantener la estabilidad, corrigiendo la inestabilidad
provocada por una distorsidn sufrida en la rodilla.

Ademds de su proyeccién polisindptica sobre las

neuronas medulares, la informacién suministrada
por estos mecanorreceptores asciende por la cinta de
Reil media al tilamo y de alli a la corteza sensitiva
cerebral, dando lugar a la percepcion cinestésica to-
tal, es decir, de la posicién, velocidad y aceleracién
articular. Conducen, por tanto, la sensibilidad pro-
pioceptiva consciente, que puede considerarse epi-
critica, que permite discriminar entre grados pareci-
dos de sensaciones causadas por la traccién del liga-
mento.
Los husos neuromusculares y los corpiisculos de
Golgi de los tendones transmiten informacién que
es vehiculada por los fasciculos espinocerebelosos
al cerebelo. Esta informacion relativa a la longitud
muscular, su velocidad de estiramicnto y la fuerza
desarrollada constituye la sensibilidad propiocepti-
va inconsciente. El cerebelo utiliza esta informacién
para el control y la coordinacién del movimiento,
produciendo reflejos que facilitan la precisién y
control de la movilidad de la rodilla.

En la médula espinal estos receptores sensoriales

participan, a través de reflejos monosinépticos, en
el sistema de motoneuronas gamma y husos neuro-
musculares que, dentro del circuito gamma, progra-
man el estado de contraccién tonica del musculo.
La supresién del mensaje sensitivo procedente de
los mecanorreceptores del LCA, cuando existe una
rotura del mismo, entrafia una perturbacién del cir-
cuito gamma y, en consecuencia, del circuito alfa.
En ausencia del mensaje ligamentoso, la regulacién
automadtica de la contraccién de los misculos pe-
riarticulares de la rodilla se realiza sin tener en
cuenta todos los datos mecénicos articulares.
Las plastias biolégicas sustitutivas del LCA, en for-
ma de injertos libres (hueso-tendén-hueso) o prote-
gidos éstos por un ligamento sintético de refuerzo,
deben conservar al mdximo los extremos del LCA
roto, donde se localizan preferentemente los meca-
norreceptores (en especial el mufién ligamentoso ti-
bial), procurando su incorporacion a la plastia para
conservar los reflejos de la propiocepcion.
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Debe entenderse, no obstante, que esta incorpora-
cién de los restos del ligamento roto a las plastias
pretende que este neoligamento actiie como un so-
porte transmisor de las tensiones ejercidas en el
mismo y sobre los mecanorreceptores localizados
en estos muifiones del ligamento lesionado, espe-
cialmente el cabo distal, para que éstos vehiculen
nuevamente los estimulos recibidos y los transmitan
por las vias de la sensibilidad propioceptiva.

La argumentacion del concepto de soporte transmi-
sor es debida a que en la actualidad atin no ha podido
ser demostrada que tenga lugar una reinervacion de
la plastia, dada la complejidad de esta neuroanatomia,
al contrario de lo que ocurre con la evolucién histold-
gica y vascular de los injertos libres sustitutivos del
LCA, en donde sf tiene lugar una remodelacién del co-
lageno del neoligamento y una sinovializacién con
posterior revascularizacién del mismo.

e) Finalmente, una reeducacién motriz coordinada
puede dar buenos resultados, restableciendo la ade-
cuacién entre el programa motor y la nueva situa-
cién sensorial.
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