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Propiocepción global. Concepto
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Propiocepción de 
muñeca
Qué se sabe hasta 
ahora

PROPIOCEPCIÓN DE 
LA MUÑECA

Articulación

Ligamentos
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Hagert E, Lluch A, Rein S. The role of proprioception and 
neuromuscular stability in carpal instabilities. J Hand Surg
Eur Vol. 2016 Jan;41(1):94-101. doi: 
10.1177/1753193415590390. Epub 2015 Jun 26. PMID: 
26115684.
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PROPIOCEPCIÓN 
GLOBAL

Articulación

Ligamentos

Kinesiofobia

Dolor

Catastrofismo

Apoyo plantar

Cantero-Téllez R, Algar LA, Cruz Gambero L, Villafañe JH, Naughton N. Joint
position sense testing at the wrist and its correlations with kinesiophobia and 
pain intensity in individuals who have sustained a distal radius fracture: A 
cross-sectional study. J Hand Ther. 2024 Feb 2:S0894-1130(23)00195-3. doi: 
10.1016/j.jht.2023.12.008. Epub ahead of print. PMID: 38309978.
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Das De S, Vranceanu AM, Ring DC. Contribution of
kinesiophobia and catastrophic thinking to upper-
extremity-specific disability. J Bone Joint Surg Am. 
2013;95(1):76-81. doi:10.2106/JBJS.L.00064
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Resultados de nuestros últimos estudios



Influencia de la kinesiofobia y el 
dolor en el JPST
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Existe una asociación entre niveles elevados de 
kinesiofobia y:

• Mayor intensidad del dolor
• Mayor aparición de error en JPST

• ↑ JPS error →↓ funcionalidad
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Estudio cross-sectional

Participantes: FDR + >3 semanas de inmovilización

Recogida de datos: Baseline (1º semana post retirada) y 
Follow-up (6º semana post retirada)
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Cambios en el apoyo plantar
¿Hay relación entre la inmovilización y el pie?

La inmovilización de muñeca es una 
intervención muy frecuente, sin 
embargo, no se ha estudiado 
extensamente los efectos que tiene 
sobre el apoyo plantar.
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Inclusión: sanos*, >18 años
*Sin alteraciones cognitivas/neurológicas/neuromusculares/equilibrio, lesiones 
en el último año o haber estado inmovilizado los últimos 6 meses

Mediciones

Sin inmovilizar

Estática

Estabilometría

OA

OC

Lado dominante 
inmovilizado

Estática

Estabilometría

OA

OC

Lado no dominante 
inmovilizado

Estática

Estabilometría

OA

OC
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Plataforma de presiones PodoPrint
S4
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44 participantes
29 mujeres
15 hombres
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Principales resultados:

- La inmovilización, independientemente del 
estado de los ojos, demostró diferencias 
estadísticamente significativas (p<.001) en el 
balanceo anteroposterior.

- Se encontró cambios en el área de apoyo 
plantar (p<.001), indicando una mayor 
superficie de apoyo en las situaciones donde 
el participante estaba inmovilizado, sin 
diferencias significativas en si era lado 
dominante o no dominante.
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Conclusiones

• La kinesiofobia o miedo al 
movimiento y el dolor son dos 
factores a considerar cuando se 
evalúa la propiocepción de la 
muñeca.

• La inmovilización de muñeca 
puede producir alteraciones en la 
presión plantar y en la oscilación 
anteroposterior.
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Estos resultados pueden ayudarnos 
a encaminar el tratamiento global 

propioceptivo en personas con FDR
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Gracias por su atención


