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Bloque 4: Programación del entrenamiento. 
Diseño de un plan de trabajo. 

TEMA 2. Entrenamiento de la propiocepción
en la readaptación y prevención de lesiones 



Partiendo de la 
sesión anterior



Lalín, C. (2008). LA READAPTACIÓN LESIONAL 



Roi, G. (2010). VUELTA A LA COMPETICIÓN TRAS UNA LESIÓN ATLÉTICA: LA REHABILITACIÓN DEPORTIVA GLOBAL

Características de referencia en la evolución del proceso



’’…los entrenadores y preparadores físicos deberían 
periodizar, monitorizar y adaptar las cargas de las 
medidas preventivas empleadas de acuerdo al 
contexto de aplicación.’’

‘’ …el entrenamiento de diferentes contenidos 
ayudará a optimizar el posterior rendimiento de los 
participantes en competición, por lo que los 
programas multicomponentes parecen ser los más 
adecuados para su implementación en la práctica 
deportiva. ‘’

Robles-Palazón, F. J.; Cejudo, A.; Ayala, F.; Sainz de Baranda, P. (2019). REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE PROGRAMAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
LESIONES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN JÓVENES DEPORTISTAS 



Robles-Palazón, F. J.; Cejudo, A.; Ayala, F.; Sainz de Baranda, P. (2019). REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE PROGRAMAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
LESIONES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN JÓVENES DEPORTISTAS 

¿Cómo ordenamos y ponderamos cada contenido?



Robles-Palazón, F. J.; Cejudo, A.; Ayala, F.; Sainz de Baranda, P. (2019). REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE PROGRAMAS PARA LA PREVENCIÓN DE 
LESIONES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN JÓVENES DEPORTISTAS 

Continua adaptación al progreso y fase de rehabilitación



Sainz de Baranda, P. (2010). MOVILIDAD ARTICULAR Y ESTIRAMIENTOS EN SALAS DE MUSCULACIÓN 



¿Qué enfoque tiene la 
propiocepción en el 

proceso?



Fradkin, A. J., Gabbe, B. J., & Cameron, P. A. (2006). Does warming up prevent injury in sport?

¿Qué relación tiene con el calentamiento?
¿Con qué valor de las variables de entrenamiento?



Conclusiones

• La mayoría de artículos (no todos) coinciden en que el diseño del 
calentamiento puede reducir riesgo de lesión 

• Los que lo han demostrado, han coincidido en el efecto PROTECTOR del 
calentamiento si se enfoca a los aspectos específicos de la actividad física 

para la que se calienta. 
• Por culpa de la ESPECIFICIDAD de cada actividad, el efecto del 

calentamiento como ayuda a la reducción del riesgo de lesión afecta a 
unas actividades más que a otras.

¿Hasta qué nivel se lleva la especifidad para que el calentamiento sea 
eficaz?

Variables fisiológicas
Ejecución técnica

Rango de intensidad
Diversidad motriz

Fradkin, A. J., Gabbe, B. J., & Cameron, P. A. (2006). Does warming up prevent injury in sport?



Olsen et al, 2005. Exercises to prevent lower limb injuries in youth sports: 
cluster randomised controlled trial

Casais, 2008. Revisión de las estrategias para la prevención de lesiones en el 
deporte desde la actividad física



Relación entre trabajo postural y equilibrio muscular 

Desequilibrios agonista-antagonista

Acortamiento por ROM reducido

Déficit de fuerza por patrones posturales incorrectos

Reconocimiento de las diferentes problemáticas según si se habla de 
músculos tónicos (que tienen tendencia a acortarse y que han de estirarse) 

y músculos fásicos (con tendencia a elongarse, necesitan tono)

El trabajo de elongación muscular puede abordarse tanto desde 
perspectivas analíticas como globales y el de tonificación desde todas las 

fases de la contracción

Casais, 2008. Revisión de las estrategias para la prevención de lesiones en el deporte desde la actividad física

Regulación permanente



Trabajo propioceptivo

Articulación normal = Control neuromuscular (regulación dinámica de las cargas 
que se aplican sobre ella)

Lesiones articulares afectan a los mecanorreceptores y se inhibe la estabilización 
refleja neuromuscular normal de la articulación

Casais, 2008. Revisión de las estrategias para la prevención de lesiones en el deporte desde la actividad física

Las articulaciones están dotadas de una extensa inervación aferente con receptores 
capaces de detectar:

• Posición de los extremos óseos

• Velocidad del movimiento

• Dirección del movimiento

• Aceleración y frenado del movimiento

• Presión y estiramiento así como el dolor

La función de un mecanorreceptor es traducir señales sobre las estructuras motrices 
y reajustar respuesta (compensatoria), con retroalimentación neurológica y efecto 
regulador de la contracción con carácter protector

Coarasa et al, 2003. REEDUCACION PROPIOCEPTIVA EN LA LESION ARTICULAR DEPORTIVA: BASES TEORICAS



La traducción de esa información neural en energía física se conoce 
como control neuromuscular, siendo su resultado final la actividad 
muscular programada a partir de los mensajes aferentes:

• Reflejos protectores ligamentoso-musculares

• Tono muscular agonista-antagonista.

• Reequilibrio ante salidas del patrón previsto

• Mejora o recuperación de ROM óptimo 

Se hacen necesarios los automatismos sensoriomotores a partir de 
esos sensores en la vía aferente para representar dos papeles 
fundamentales: 

• Propiocepción consciente, de percepción cinestésica

• Estabilidad articular y control preciso de la acción muscular

Coarasa et al, 2003. REEDUCACION PROPIOCEPTIVA EN LA LESION ARTICULAR DEPORTIVA: BASES TEORICAS



Coarasa et al, 2003. REEDUCACION PROPIOCEPTIVA EN LA LESION ARTICULAR DEPORTIVA: BASES TEORICAS

Todos los elementos son Interdependientes, aunque cada uno 
ajustado a sus características propias. No se puede obviar la 
relación entre sí ni las estrategias de aislamiento a la vez que 

secuenciación en su tratamiento



La lesión articular afecta a los mensajes aferentes = los corta o los hace 
poco eficaces = inhibición de acción y descompensación de respuesta

Esta pérdida produce una desprogramación sensitivo-motriz y lo que 
debería estar activo se encuentra relajado o no muestra coordinación 
= patrón aberrante del movimiento que puede acabar en recurrencia y 
cronicidad

Coarasa et al, 2003. REEDUCACION PROPIOCEPTIVA EN LA LESION ARTICULAR DEPORTIVA: BASES TEORICAS



Los más conocidos son:

• Huso muscular, dentro de la propia estructura muscular 

• Órganos tendinosos de Golgi, en la parte conectora al hueso

• Corpúsculos de Pacini y de Ruffini, complementarios, en cápsula 
articular y ligamentos (cambio de velocidad angular)

Cada sensor tiene una eficacia mayor a estímulos determinados, por 
lo que su mejora debe ser entrenada específicamente:

• Cambios de intensidad de la fuerza resultante o a vencer

• Coordinación más o menos compleja de alcanzar

• Equilibrio más o menos exigente en ejecución

• Tiempo de reacción específico

• Tiempo de aplicación de estímulo variado

Tarantino, F. 2014. Propiocepción y trabajo de estabilidad en fisioterapia y en el deporte: principios en el diseño de 
ejercicios
Josa, 1996. Mecanorreceptores y sensibilidad propioceptiva de la rodilla



Más concretamente, la dificultad se puede modular de la siguiente 
manera:

• Aumentar implicación muscular con variedad de resistencias 
(lastres fijados a segmentos corporales, elásticos, cargas fijas de 
diferente forma y distribución de su masa)

• Modificar la base de sustentación (según amplitud, número de 
apoyos, zona del apoyo, inercias posibles)

• Superficies irregulares (sobre balón, colchonetas, plataformas 
basculantes, fitball, bosu, rodillos…)

• Restringir la información que llega a través de otros sistemas para 
centrarnos en los propioceptores (usar espejo para vernos, 
después quitar espejo, seguir con los ojos cerrados)

• Combinaciones de las anteriores pautas.

Tarantino, F. 2014. Propiocepción y trabajo de estabilidad en fisioterapia y en el deporte: principios en el diseño de 
ejercicios



Otras variables en el diseño de los ejercicios:
• Modificar extensión/compresión del esquema corporal 

(Posiciones de pie, sentado, tumbado)
• Emplear el ROM como variable de control
• Diferentes ángulos de llegada y respuesta a la carga a superar
• Utilizar therabands, poleas y resistencias manuales, propio 

peso corporal o elementos de diferente efecto en su 
intensidad durante el recorrido (ej. TRX)

• Contracciones isométricas y anisométricas.
• Uso de electro-estimulación combinada.

Tarantino, F. 2014. Propiocepción y trabajo de estabilidad en fisioterapia y en el deporte: principios en el diseño de 
ejercicios



Organización general del trabajo

Durante el año

Intensidades y cargas diferentes según programación, 
competición y variables fisiológicas de la condición física.
De general a específico como norma base, tener mucho cuidado 
con la fatiga como elemento limitante de la capacidad de 
respuesta

Durante la sesión

Tras un pequeño calentamiento, sin fatiga, altamente 
concentrados, siempre relacionado con los contenidos de la 
sesión

Tarantino, F. 2014. Propiocepción y trabajo de estabilidad en fisioterapia y en el deporte: principios en el diseño de 
ejercicios



Normas de base para la sesión: 

l. Objetivo marcado de antemano al segmento que interesa 

2. Proponer acción en grupos musculares a distancia que determinen la respuesta del segmento-
diana (para ayudar a no fijar atención en el dolor)

3. Repetir cada vez que se pueda el movimiento que ha hecho lesión para aprender estrategias de 
lucha o de huida. 

4. Tareas que muestren sencillez en el objetivo (claridad de lo que hay que conseguir) 

5. Fuerza a realizar y `punto de apoyo son directamente proporcionales

6. Mayor control con posiciones isométricas que anisométricas, por lo que incluir progresión 

7. Resistencia a vencer se establece: a. Lenta y progresiva, con reacción postura! Estática; b. rápida 
y súbita, con reacción postural dinámica. 

8. Retirada de la resistencia aplicada puede ser: a. Lenta y progresiva, de la musculatura agonista 
principalmente; b. rápida y súbita, con reacción muscular de velocidad agonista-antagonista. 

9. Localización de la resistencia: a. Muy cercana a la articulación patológica o casi sobre ella (se 
aplica en el lado contrario a la lesión y con dirección de la resistencia hacia la lesión, normalmente 
con carácter estático. b. Alejada de la articulación, en el mismo lado de la lesión y la dirección de la 
resistencia hacia el lado contrario (busca actividad muscular de coordinación intersegmentaria, 
dinámica, con alternancia de contracciones agonista antagonista) 

10. Los contextos medioambientales y del propio paciente pueden determinar reacciones 
totalmente distintas para un mismo estímulo. 

Lorza, 1998. La reeducación propioceptiva en la prevención y tratamiento de las lesiones en el deporte



Propuesta de organización 1

1a. Ejercicios en cadena cinética abierta + cambios de posición
1b. Ejercicios de estimulación táctil + estímulos de presión, con 
puntos de control o referencia

2. Ejercicios en cadena cinética cerrada + carga baja o de 
recorrido reducido + cambios de base y altura. Desde el primer 
momento podemos utilizar objetos buscando la 
desestabilización del segmento a tratar. La presión externa está 
permitida

3. Finalizar con reeducación de la huida, con carga progresiva en 
la posición de stress 

Lorza, 1998. La reeducación propioceptiva en la prevención y tratamiento de las lesiones en el deporte



Alonso y Muriarte, 2013. PROPUESTA DE RECUPERACIÓN FUNCIONAL DEPORTIVA DE UNA TENDINOPATÍA ROTULIANA 

Propuesta de organización 2



Alonso y Muriarte, 2013. PROPUESTA DE RECUPERACIÓN FUNCIONAL DEPORTIVA DE UNA TENDINOPATÍA ROTULIANA 



Alonso y Muriarte, 2013. PROPUESTA DE RECUPERACIÓN FUNCIONAL DEPORTIVA DE UNA TENDINOPATÍA ROTULIANA 



Alonso y Muriarte, 2013. PROPUESTA DE RECUPERACIÓN FUNCIONAL DEPORTIVA DE UNA TENDINOPATÍA ROTULIANA 



Alonso y Muriarte, 2013. PROPUESTA DE RECUPERACIÓN FUNCIONAL DEPORTIVA DE UNA TENDINOPATÍA ROTULIANA 


