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Introduccion

El test de movilidad articular y el examen muscular,
realizados clinicamente por un profesional experto,
contintian siendo los métodos mas valiosos para
cuantificar la ampl*-d articular y evaluar la fuerza
muscular, e cir, determinan el estado funcional
‘el seg=~n*~ aluado.

Los exdmenes enc~~inados a identificar diferen-
te. rastornos patologicos neuromusculares ‘omo
las pruebas de conduccién nerviosa, la electro-
miografia, los tests de estimulacion eléctrica con co-
rriente directa y alterna, tienen sus aplicacic=2s bien
definidas, pero no sustituyen a la evaluacion cli-
nica.

El profesional que trabaja en Rehabilitacion Fisica
debe poseer un conocimiento integro de los arcos
de movimiento, las acciones musculares y la forma
de llevar a cabo una evaluacién de la movilidad ar-
ticular y la fuerza muscular de manera completa y
precisa, asi mismo, la capacidad de relacionar e in-
terpretar los resultados obtenidos en términos fun-
cionales.

El test de movilidad articular y el examen muscular
requieren una cuidadosa atencion por parte del exa-
minador para controlar cada detalle que pueda afec-
tar significativamente la exactitud de los resultados.
Si no se controlan estos detalles, la presencia de fac-















22 TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR ¥ ... AMEN MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES

A coriunuawdn se presenta la escala de calificacion
muscular a utilizar y los formatos de registro del
test we ...ovilidad articu.... y examen muscular de
miembros superiores e inferiores, donde se consig-
nan los resultados obtenidos.

Escal: le calificacion muscular

Tinta negra o azul

5 Arco completo de movimiento contra gravedad
y maxima resistencia.

4+ Arco completc le movimiento contra gravedad
y res...2ncia sostenida.

4 Arc ompleto de movimiento contra gravedad
y reswstencia

4 uwocompleto dr - -7imiento contra gravedad
mediani esistencia.

3+ Arcocompleto de movimiento contra gravedad
y ligera resistencia.

3 Arco completo de movimiento contra gravedad.

Tinta Roja

3 — Mitad o dos tercios del arco de movi.miento con-
tra gravedad.

2+ Inicia movimiento contra gravedad o arco com-
pleto de movimiento sin gravedad y ligera re-
sistencia.

2 Arco completo de movimiento sin gravedad.

2 — Mitad o dos tercios del arco de movimiento sin
gravedad.

1+ Inicia movimiento sin gravedad.
1  Contraccion sostenida.

0  No se aprecia contraccion (parélisis).
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6. Facilitar la revision de los datos en la historia rés para los diferentes profesionales que intervie-
clinica del paciente: Los resultados obtenidos y nen en el tratamiento, como también, para el pa-
registrados de las limitaciones del movimiento ciente, puesto que se convierten en factor de

articular y debilidac’ muscular, son de gran inte- motivacion ante sus eventuales adelantos.



EXTREMIDAD SUPFRIOR

Cintura escapular y hombro - codo - mufieca y mano



Capitulo 1
Cintura escapular y hon.>ro

Conformacion Acen 1. Escapula: Es un hueso grande, plano y triangu-
de la cintura es lar lar. Situado en la cara posterosupe  lel térax,
cubre de la segw.ada a la séptima cuswla. Posee
La cintura escapul: " constituida por la escinu- una cara costal y otra dorsal; un borde superior,
lay la-lavicula. La ula se articula en su exwre- otro lateral o axile= ** =-~0 medial 0 --..ebral; tres
mo exwernt on el lion, mientras su extre~~ angulos: inferior, ..., _..or y laterai, wres - _lieves
interno con el ester la primera costilla, sier. ... Gseos: la espina, su continuacié~ que es el acro-
esta Gltima articule a tinica conexion dsea en- mion * "a apdfisis coracoides. Ei acromion se ar-
tre la extremidad or y el tronco. La cintura ticula con la clavicula (Figs. 1a y 1b).
escapular y la articw.waon del 1ombro se encuen-
tran intimamente relacionadas anatémica y funcio- Angulo lateral: Esta truncado por la cavidad glenoi-

nalmente. dea para la articulacién con la cabeza del hiimer....
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Insercién trapecio Fkras superiores

Exiremo interno
Crigen deltoides antericr

Rugosidades para el esternocleidomastoideo
e

/ UG }-’U i
Extrema externo

Origen porcion clavicular del pectoral mayor

Borde anterior

Cara superior

Figura 2. CLAVICULA
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Borde anterior

Cuer X R ‘ ,
pe Carilla articular acromig
Extremo interno / N
.

[

Borde posterior

Carilla articular esterna Canal para el subclavie Extremo externc

Cara inferior

Figura 3. CLAVICULA






























AAQUECION e 13 ¢In-
tur scapular.

Lrapecio hbras me-
dias.

Parte interior del liga-
mento cervical poste-
riar.

Apofisis espinosas de
la séptima vértebra
cervical y las cinco
primeras dorsales.

Borde intetno del acro-
mion.

Borde superior de fa
espina de la escapula.
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N. accesorio (XI par
craneal: N. espinal}.

Romboides mayor y me-
nor.

Trapecio fibras superiores
e inferiores,

SUSTITUTO:
Deltoides posterior.
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oM makss e e Qe s . .

nor.

Deltoides (tres porciones).










Abduccion y rota-
cién superior de la
cintura escapular.

Serrato mayor o an-
terior.

Bandas individuales
(digitaciones) en la
cara anteroexterna y
borde superior de
cada una de las pri-
meras nueve costillas.

Aponeurosis que re-
cubre los musculos
intercostales.

Cara costal del dngu-
lo superior de la es-
cpula.

Cara costal del borde
vertebral de la es-
capula.

Las bandas inferiores
ge re(inen e insertan
en la cara costal del
angulo inferior de la
escapula.
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N. toracico mayor,
Raices C5, Coy C7.

Pectoral mayor y menor.
Deltoides anterior.
Coracobraquial.

Ll paciente intenta sustituir
Ia accion con rotacion del
fronco.
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Abduccién y rotacion superior de la cintura escapular

Qarratn mavar n antorinr

nea media - =~*~~-0 hacia
artiba, cor :nte en
posicidn ¢ \miem-
bre superior = evaluar en
90° de flexiér. , ligera ab-
duccién de hombro  uan-
do el examinadc -accio-
na liger: te el braz

hacia aALialth.

Comparar con el segmento
contralateral.

duccidén del hombro, codo
extendido o flexionado de
acuerdo con el grado de
debilidad del paciente.

Estabilizar en Ja region ante-
rosuperior del térax para evi-
tar Ja rotacién del tronco.

pide la accién: “lleve el
viazo hacia arriba”.

Resistencia: A nivel del ter-
cio inferior del brazo, em-
pri-- 7o diagonalir ~te ha-
cia ava)0 ¥ adentro.

Evitar rotaciones del hombro.

examinador. Bl codo puede
permanecer flexionado o
extendido.

Estabilizar por encima del
hombro, para evitar la efe-
vacién dela cintura escapu-
lar.

Sepidela accidn: “deslice el
brazo hacia adelante”.

Variacion: Paciente sentado
frente a la camilla con el
brazo apoyado sobre ésta,
manteniendo la posicién
inicial.

primeras nueve
costillas, cuando
el paciente inten-
ta la accién.
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Aduccién y rotacién
inferior de la cintura
escapular.

Romboides mayor.

Remboides menor.

sis espinosas de la
1 a la quinta
. —---ora aorsal,

i6n inferior del li-
D.\.l_.ento cervical pos-
terion

Apdfisis espinosas de la
scéptima vértebra cervi-
cal y primera dorsal,

En el borde vertebral
de la escdpula, entre
la espina y el dngulo
inferior.

Borde de la zona trian-
gular lisa en la rafz de
la espina escapular.

Nervio propio y ner-
vio escapular dorsal.
Raices C4 y Cb.

Trapecio fibras me-
dias e inferiores.

SUSTITUTO:
Dorsal ancho.










Elmiisculo deltoides pre-
senta tres porciones: an-
terior, media y posterior,

Coracobraquial.

it MARLRLIAUL AL )

borde superior el
tercio externo de la
clavicula,

Apdfisis coracoides
delaescipula.

Luperosidad deltoidea
cerca de la mitad de la
diafists humeral, en la
cara externa.

Cara anterointerna del
hitmero, tercio medio
frente alainsercion del
dettoides.
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N. circunilejo o axi-
lar. Raices Ch y Ch.

N. musculocutdneo.
Raices Co v C7.

Pectoral mayor, deltoi-
des medio, biceps bra-
quial y serrato mayor.

SUSTITUTOS:
Trapecio fibras superio-
res, angular de la es-
capula y pectoral ma-
yor.
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las fumbares y sacras.

Tercio posterointerno
de la cresta iliaca.

Ultimas tres o cuatro
costillas.

Alpunas fibras en el
dngulo inferior de la
escapula,

ITICEPS Drayual {purtiue

largaj.

SUSTITUTOS:
Romboides mayor y me-
nor.

Angular de 1a escipula.
Trapecic fibras superiores,
medias e inferiores.




























AR MR R AR ARLIAPIELELL

del hombro.

L LULLL LR L

LWL LIUEL WL EL.

cara anteri 0%
dos tercios wiewaies
de la clavicul

Porcidn esternal: cara
anteromedia? del es-
ferndn.

Porcidn costal: del
primero al séptimo
cartilago costal.

Lawviv 1alcldl uc 1a wu-
rredera bicipital del
hamero.
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IN, LUlalliy allleilul
mayor y ramas del to-
racico anterior menor.
Raices C5, C6,C7,C8
y DI

Lrellulues d1leror
Coracobraquial
Pectorai menor
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Movimiento del brazo desde la posi-
cifn de 80° de abduccién del hombre,
pasando por 90° de flexidn hasta el
hombre contrario (limite del movi-
miento); la medicion inchiye los 90°
de retorno de abduccion horizontal.

Aduccidn horizontal del hombro
Pectoral mayor

LLL RLLE UL JR-L W) _)‘ dlieuidn
Z0 en neutro.

EJE: Parte superior del acro-
mion.

BARRA FIJA: Perpendicular
a la articulacién (apuntan-
do hacia atrds}.

BARRA MOVIL: Paralela al
oialnnaitudinal Anl hiimero,

a poren-
v realizar

ol di LIl

Evitar ... rotacidn del trouco.

@il UL TeCTo Yy anteprazo en
neutro.

Estabilizar la escipula por en-
cima del hombro para inhibir la
elevacién de la cintura escapu-
lar y evitar la votacidn del tran-
co.

Se pide la accidn: “lleve el bra-
zo hacia el hombro opuesto”.

Resistencia: Tercio inferior del
brazo (cara interna).

Todg la excursidn del movimiento
debe renlizarse en un plano hori-
zortal,

tlexionado en angulo
recto y antebrazo en
neutro.

El examinador sostiene
el brazo del paciente
durante todo el arco de
movimiento, evitando
asistir la accion.

Estabilizar la escdpula
pot encima del hombro,

Se pide la accién: “lleve
el brazo hacia el hombro
opuesto”. Evitar la rota-
citn del tronco.

Varjacidn: Paciente sen-
tado diagonalmenteala
camilla, con el miembro
superior a evaluar apo-
yade, en igual posicién
de partida.

sercidn en la rafz
anterior de la axi-
Ia.

Los vientres mus-
culares de los fas-
ciculos clavicula-
res, esternales y
costales se pal-
pan facilmente
en la regién ante-
rior subclavicular,
lateroesternal y
costal, respectiva-
mente cuando el
paciente intenta
la accién.,










Rotacion externa del hombro
Infraespinoso y redondo menor

ibifo ventral con el hom-
bro a 90° de abduccién, el
hrazo apoyado sobre la ca-

llay elantebrazo colgan-
do al borde de ésta (pulgar
hacia adentro).

EJE: A nivel del codo (olé-
crapnm),

BA™™ A FIJA: Paralela ala
cara 1ateral del tronco o
perpendicular al piso.

BARRA MOVIL ‘arale'~
al eje l~~~itudinal del a1.-
tebraz...

Se estabiliza escdpula y se
realiza la accién.

La cabeza rotada hacia el
lado a evaluar,

~*ad articular (colocar un --*in
uevajo del brazo con el fin de wian-
tener la posicidn y evitar molestias
con el borde de la camilla),

Bstabilizar con la mano por enci-
ma del hombro y con el antebrazo
fijar la escdpula.

Se pidela accién: “Ileve el antebra-
== hacia arriba con '~ palma de la
~ano hacia abajo”.

Resisiencia: Tercio medio del ante-
brazo.

El paciente debe mantener los 90° de
abduccion del hombro durante todo
el arco del movimiento.,

La resistencia debe aplicarse cuidado-
samente en las evaluaciones de rota-
cidr del hombro, pues el brazo de resis-
tencin es evidentemente mayor que el
brazo de potencia, Io cual puede causar
una lesidn de los tejidos blandos periar-
tictilares o de la misma articulacion.
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ventral con todo el
brazo colgando al bor-
de de Ia camilla y en
rotacién interna.

Estabilizar la escipula.

Se pide la accién: “rote
el brazo hacia afuera”.

5i completa arco de
movimiento, aplicar
resistencia en el codo
(epicdndilo - epitrd-
clea) en direccién con-
traria para una nota
de2+.

En esta posicion la prin-
cipal sustitucidn del arco
de movimiento es ln su-
pinacién del antebrazo.

Sobre la escdpu-
la por debajo de
la espina (fosa
infraespinosa).
Redondo menor:
en el borde axilar
superior dela es-
cdpula, cuando
el paciente inten-
ta la accién.







Rotacién interna del
hombro.

Subescapular

Redondo mayor.

Pectoral mayor.

Dorsal ancho.

Cara costal entodala
superficie de la fosa
subescapuiar.

Cara dorsal de la es-
cépulaen el tercio in-
ferior del borde axilar

Véase aduccién hori-
zontal v extension del
hombro, respectiva-
mente.

Troquin {tuberosidad
menor del himero).
Parte anterior de la
cdpsula articular del
hombro.

Labio medial de la co-
rredera bicipital del
hiimero, por debajo
del subescapular.
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nex

N. subescapular supe-
rior e inferior. Raices
5, Coy (7.

N. subescapular infe-
rior. Raices C5, Co y
7.

Deltoides anterior, co-
racobraquial y pectoral
menor
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0°a 80° - 90°

Rotacion interna del hombro

POSICION: paciente en
deciabito ventral, con el
hombro e1 0° de abduc-
cidm, el brazo apoyado so-
bre la camilla y el antebra-
zo colgando al borde
{pulgar hacia adentro}.

EJE: a nivel del codo.

BARRA FIJA: paralela a la
cara Jateral del tronco o per-
pendicular al piso.

BARRA MOVIL: paralela al
eje longitudinal del ante-
brazo.

Estabilizar escapula y rea-
lizar la accién,

La cabeza rotada hacia el lado
a epaluar,

Igual posicién a la del test de
movilidad articular (colocar un
cojin debajo del brazo.)

Estabilizar con la mano por en-
cima del hombro y con el ante-
brazo fifar la escdpula.

Se pide Ia accién: “lleve el an-
tebrazo hacia atréds con la pal-
ma de la mano hacia arriba”.

Resistencia: tercio medio del
antebrazo,

Evitar la aduccidn del hombro
durante todo lg excursion del mo-
vimiento,

Subescapular, Redondo mayor, Pectoral mayor y Dorsal ancho

Paciente en dectibito
ventral con todo el bra-
zo colgando al borde de
la camilla y en rotacién
externa.

Estabilizar la escdpula.

Se pide la accién: “rote
el brazo hacia adentro”.

Si completa arco de mo-
vimiento, aplicar resis-
tencia en el codo (epi-
céndilo - epitrdclea) en
direccién contraria.

En esta pesicién la prin-
cipal sustifucidn del arco
de movimiento es la pro-
nacion del antebrazo.

El subescapular
se palpa profun-
damente en el
cenlro de Ja axila.

Las fibras mus-
culares del re-
dondo mayor en
el borde axilar
inferior de la es-
cipula y las del
dorsal ancho en
la regién subya-
cente,

El tendén del
pectoral mayer
se palpa cerca de
suimsercidnenla
raiz anterior de
la axila.




Capitulo 2
Codo

Conformacion osea del codo

La articulacién del codo estd representada por el
extremo inferior del htimero y el extremo superior
del radio y del cabito, constituyendo una articula-
cion ginglimoidea (bisagra), relativamente estable
con soporte jseo firme. Estd conformada por tres
articulaciones (Fig. 6):

* articulacién humeroradial

» articulacion humerocubital

* articulacién radiocubital proximal

1. Extremt nferior del himero: es aplanado de
atrds adelante ensanchado lateralmente; pre-

senta dos eminencias articulares llamadas céndilo
y troclea; dos eminencias no articulares, epi-
condilo y epitroclea, tres depresiones, dos en la
parte anterior y una grande en la parte pos._rior

(Fig. 7).

Céndilo: eminencia lisa, redondeada, que se ar-
ticula con la cara superior céncava y redondea-
da de la epifisis radial proximal; en fresco se en-
cuentra cubierto por cartilago articular hialino,

Troclea: consiste en dos eminencias separadas por
un surco central. Se articula con la profunda
escotadura troclear del ctbito.
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Epicéndilo : es menos voluminoso que la epitroclea
y sirve para la insercién de los musculos
epicc. Jilares ( extensores de mufieca y dedos).

Epitroclea: mds voluminosa y rugosa, sirve
para la insercién de los mutsculos epitrocleares
(flexores de muneca y dedos) ( Fig. 7).

En la parte anterior se encuentran dos fositas, una
pequena por encima del céndilo denominada
fosita supracondilea, la cual, en flexién del codo,
alberga la cabeza del radio. Al lado, en la parte
mas interna, existe una fosita mas grande deno-
minada fosita coronoides, la cual en flexién, al-
berga a la apdfisis coronoides del cabito.

En la parte posterior encontramos una fosa gran-
de llamada fosita olecraneana, que en extension
del codo alberga al olécranon del cibito; también
se encuentra ¢l canal radial del htimero por don-
de pasa el nervio radial.

. Radio: En su extremo superior posee una emi-
nencia articular redondeada, lisa, cubierta de
ca—"'ago, denominada cabeza del radio; la parte
interna de esta cabeza s irticula con la cavidad
sigmoidea menor del ctibito y, en su parte supe-

rior, se encuentra una cavidad denominada ca-
pula radial, que se articula con el condilo del
hamero ( Fig. 8).

. Cidbito: En su extremo superior presenta una

ap6fisis vertical grande y gruesa denominada
olécranon, la cual encaja perfectamente durante
la extensién del codo en la fosa olecraneana del
hiimero. La otra apéfisis es horizontal, denomi-
nada apdfisis coronoides, cuya superficie articu-
lar en la parte superior esta relacionada con la
tréclea del hilmero; esta apdfisis en su cara late-
ral presenta una carilla, que se articula con la ca-
beza del radio, denominada cavidad sigmoidea
menor, y entre las dos apofisis existe otra carilla,
la cavidad sigmoidea mayor (Fig. 9).

Existen tres articulaciones radiocubitales: la
proximal, media y distal (Fig. 10).

La articulacion radiocubital proximal es una ar-
ticulacién tricoide o en pivote situada entre la ca-
beza del radio y la cavidad sigmoidea menor del
cbito; comparte la membrana sinovial y la cap-
sula articular del codo.

La articulacién radiocubital media se clasifica
como una sindesmosis (articulacién ligamentosa





















Flexidén del codo.

Biceps braquial.

Braquial anterior.

Supinader largo.

Porcion cort: e la
apdfisis coracoides de
la escdpula {por un
tendén plano).

Porcién larga: Tube-
rosidad superior dela
cavidad glenoidea de
Ia escapula; su tenddén
pasa por la cabeza del
himero y se fusiona
con el ligamento cap-
sular de la articula-
cién del hombro.

Mitad inferior de la
cara anterior del hi-
mero.

Parte superior del re-
borde supracondileo
externo del hiimero,

Tabique intermuscu-
lar externo.

Regidn posterior de la
tuberosidad bicipital
del radio y la aponeu-
rosis bicipital,

Apdfisis coronoides
del c@bito.

Apdfisis estiloides del
radio.

N. musculocutineo.

Raices C5, Coy C7.

N. musculocutaneo.

Raices C5, C6 y C7.

N. radial.
Raices C5 y Cé.
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Palmar mayor y mencr.
Cubital anterior.
Pronador redondo.
Flexor comiin superficial
delos dedos.
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Flexion del codo
Biceps braquial, Braquial anterior y Supinador largo

do y antebrazo en supinacidn.
EJE: a nivel del epicondilo

BARRA FIJA: paralela al eje
lengitudinal del brazo.

BARRA MOVIL: paralela al eje
longitudinal del antebrazo.

Listabilizar a nivel del tercio infe-
riordel brazoy realizar la accidn.

El test también puede realizarse en
deciibito dorsal o lateral, si la posi-
cidn de sentado se encuentra con-
traindicada.

Ew ocasiones In masa muscular Ii-
mita el movimieito.

5i Ia accion no inicia de cero, se re-
gistra el punto de partida.

ceps.
Pronacién para braquial ante-
rion

Neutro para supinador largo.

Estabilizar en el tercio inferior
del brazo {cara posterior).
Evitar [a flexidn del hombro.

Se pide la accién : “lleve la
mano al hombro”.

Resistencia : Tercio inferior del
antebrazo {cara anterior para el
biceps; cara posterior para el
braquial anterior y cara lateral
para el supinador largo).

La mano y los dedos deben per-
manccer relajados duranie todo el
arco de movimiento, para evitar
sustituciones.

do y antebrazo en
supinacién, pronacion
o neutro, de acuerdo
con el musculo a eva-
luar.

Estabilizar el brazo (cara
dorsal, tercio inferior).

Se pide la accion: “desli-
ceelantebrazo ylamano
sobre la camilla e inten-
te tocar el hombro”.

Variaciones: Paciente
sentado lateralmente a
la camilla con el miem-
bro superior a evaluar
apovado y con el codo
extendido o, en de-
cubito lateral, usando
la tabla de examen
muscular.

medio, cara ante-
rior del brazo, la
primera es externa
alasegunda, mien-
tras el tenddn distal
en el centro de la
raiz del antebrazo.

Las fibras muscu-
lares del braquial
anterior en ¢l ter-
cio inferior del bra-
z0, interno al bi-
ceps braquial.

El vientre muscu-
lar del supinador
largo cn la regién
anteroexterna del
antebrazo par de-
bajo del pliegue
cutdneo del code.
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Extension del codo.

Triceps braquial.

Se encuentra en la
cara posterior del bra-
Z0 Y, como su nombre
lo indica, presenta
tres porcicnes.

Porcién larga: tube-
rosidad inferior de la
cavidad glenoidea de
la escapula.

Porcion lateral: cara
posterior de la diafisis
del hiimero por enci-
ma de! canal del ner-
vio radial,

Porcién medial: cara
posterior de la didfisis
del hiimero por deba-
jo del canal radial.

Cara posterosuperior
dei olécranon.

N. radial. Raices C7 y
C8.

Ancdneo,

Supinador corto,

Primer radial externo.
Segundo radial externo.
Cubital pesterior.
Extensor comin de los
dedos.




—

Extension del codo
Triceps braquial

superior a ev~'-ar pegado al
CUEIPO, ¥ COuu en maxima
flexion.

EJE: a nivel del epicéndilo

BARRA FlJA: paralela al eje
longitudinal del brazo.

BARRA MOVIL: paralela al
eje longitudinal del antebra-
z0.

Estabilizar a nivel del tercio
inferior del brazo y realizar
la accion.

La evaluacitn también puede
realizarse en decubito dorsal o
lateral de ~~erdo con la condi-
cidn eventwa, del paciente.

s me e ma e s

y antebrazo colgando al bor-
de de '~ camilla.

Estabilizar en el tercio infe-
rior del brazo, cara anterior .

Se pide la accién ; “extienda
el codo”.

Resistencia : tercio inferior
del antebrazo.

Variacién : paciente en
suri~o con el hombro
flexsusadoen dngulorecto y
el codo en méaxima flexion,
sin permitir rotacién del bra-
zo (posicidn de partida).

Las manos y los dedos deben
permanecer relajados durante
foda la excursidn del movi-
miento.

TLULLIULL L L Ll

na, codo en mdaxima
flexiém.

Estabilizar en el tercio
medio del brazo, cara
anterior.

Se pide la accién: “des-
lice el antebrazo v la
mano sobre la camilla e
intente extender el
codo”.

Variaciones: paciente
sentado lateralmente a
la carrilla con el miem-
bro superior a evaluar
apovado sobre la cara in-
terna, con ¢l codo com-
pletamente flexionado o,
en deciibito lateral, y con
empleo dela tabla de exa-
men muscular.
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et b s s praaspeans
en la cara dorsal

tercio medio del
brazo, en tanto
el tendon distal
cerca del oled-
cranon.







oupinacien ael an-
tebrazo.

Dpiceps praqual,

Supinador corte.

Yorcion corta: de la
apdfisis coracoides de
la escdpuia (por un
tendén plano).

Porcién larga: tubero-
sidad superior de la
cavidad glenoidea de
la escapula; su tendén
pasa por ta cabeza det
himero y se fusiona
con el ligamento cap-
sular de la articula-
cién del hombro.

Epicéndilo del hi-
mero.

Cresta supinadora del
cibito por debajo de
la escotadura radial.

Ligamento anular y
lateral de la articula-
cién del codo.

Region posterior dela
tuberosidad bicipital
del radie y aponeu-
rosis bicipital.

Cara postercexterna
del tercio superior del
radio,

N. muasculocutineo.
Raices C5, Coy C7.

N. radial.
Raices C5y Cé6.
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Supinadorlargo.
Primer radial externo.
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U a s

Supinacién del antebrazo
Biceps braquial y Supinador corto

rUDICIUIN paclente senta-
do con el brazo aducido al
cuerpo, el codo flexionado en
dngulo recto, antebrazo y
mano en neutro (empufian-
do un lapiz).

EJE: centrado en el pufio,

BARRA FIJA: perpendicular
al piso.

BARRAMOVIL: paralelaa la
linea mediz del lapiz.

Estabilizar en el tercio infe-
rior del brazo y realizar la

accidn.

El ldpiz sirve de linea de refe-
rencia y facilita la medicion.

Ewitar la aduccion del brazo

Paciente sentado con el
brazo pegado ai cuerpo, el
codo flexionado a 90° v el
antebrazo en pronacién
(los musculos de mufieca y
dedos deben permanecer
relajados).

Estabilizar en el tercio in-
ferior del brazo, cara dor-
sal.

Se pide la accién : “gire el
antebrazo con la palma de
la mano hacia arriba”.

Resistencia : cara dorsal del
tercio inferior del radio
empujando contra la cara
palmar del ciibito.

Ewitar la rotacion externg del
kembro (el paciente infenta
rotar y aducir el brazo).

Decabito dorsal con el
miembro superior a eva-
luar enigual posicidn ala
anterjor.

Estabilizar el tercio infe-
rior del brazo, cara dor-
sal.

Pedir la accién : “gire el
antebrazo con la palma
de la mano hacia arriba”.

Las fibras muscula-
res del supinador
corto en la cara
dorsal del antebra-
zo pordebajo dela
epifisis radial pro-
ximal; es impor-
tante flexionar li-
geramente la mu-
fieca para relajar el
primere y segundo
radial externo, y
asi poder diferen-
ciarlo.

Las fibras del bi-
ceps en la cara an-
terior, tercio medio
del brazo.










Arcu

0° a 80"~ 90°

Pronacién del antebrazo
Pronador redondo y cuadrado

POSICION: paciente sentado
con el brazo adosado al cuer-
po, el codo flexionado en 4n-
gulo recto, antebrazo y mano
en neutro (empuiiande un la-

piz).
EJE: centrado en el pufio.

BARRA FIJA: perpendicular al
piso.

BARRA MOVIL: paralelaa la
linea media del lapiz.

Estabilizar a nivel del tercioin-
ferior del brazo vy realizar la

accion.

[l lapiz sirve de linea de refe-
rencia y facilita la medicidn.

Foitar la abduccion del brazo.

Paciente sentado con el bra-
zo pegadoal cuerpo, el codo
flexionado en dngulo recto
y el antebrazo en supina-
cién (los misculos de mu-
fieca y dedos deben perma-
necer relajados).

Estabilizar en el tercio infe-
rior del brazo, cara dorsal.

Se pide la accion: “gire el
antebrazo con la palma de
la mano hacia abajo”.

Resistencia: Se aplica en la
cara palmar det tercio infe-
rior det radio, empujando
contra la cara dorsal del
ctbito.

Evitar la rofacicn internn del
hombro (el paciente intenta
rotar y abducir el brazo}.

Deciibito dorsal con el
miembro superior a
evaluar en igual posi-
cién a la anterior.

Estabilizar en el tercio
distal del brazo.

Se pide la accién: “gire
el antebrazo con la pal-
ma de la mano hacia
abajo”.
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El vientre muscular
del pronador re-
dondo se palpa en
el tercio proximal,
cara anterior del
antebrazo, par den-
tro de la insercion
del tendon distal
del biceps braquial,
cuando el paciente
intenta la accidmn.

El pronador cua-
dradose encuentra
en un plano pro-
funde, porlo tanto
no se facilita su
palpacion.

Para poder diferen-
ciar el pronador
rendondo, es impor-
tante relajar fos miis-




Capitulo 3
Muneca y mano

Conformacion ésea de muiieca y mano

La mufieca y la mano estan constituidas por un con-
junto de articulaciones complejas de manera muy
fina, y cuya funcién es la mas importante del siste-
ma musculoesquelético, ya que interviene enla gran
mayoria de actividades de la vida diaria. Adema4s,
por su gran representacion en la corteza cerebral
motora, la mano es la porcién mas activa, tanto en
trabajos pesados como en los mas finos y sutiles.

La mufieca es la articulacion entre el antebrazo y
los pequetios huesos del carpo. Las articulaciones
radiocarpianas y radiocubital distal presentan mo-

vilidad en varios planos. Los huesos que forman la
hilera proximal del carpo y su relacién con las epifisis
del radio y el ctbito se presentan en las Figs. 11y 12.

El extremo distal del radio es céncavo y se articula
con los primeros huesos de la hilera del carpo. El
extremo distal del clibito no se articula con ningian
hueso carpiano pues esta separado por un disco ar-
ticular de fibrocartilago denominado triangular.

La mano comprende 27 huesos y més de 25 articu-
laciones, mientras que su accién requiere el uso de
33 musculos diferentes. Los huesos de la mano for-
man tres grupos: carpo, metacarpo y dedos.
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1. Hwesos del carpo: El carpo, como una totalidad,

e .. arqueado transversalmente por la forma y
1~ ~+HoyulaciAn An sus esructuras 6seas.

Los ocho huesos del carpo estan dispuestos en
dos hileras de cuatro huesos cada una. Cada hue-
so cuenta con seis superficies, cuatro de las cua-
les se hallan cubiertas de cartilago hialino para
articularse con los huesos vecinos; las dos restan-
tes (palmar y dorsal) presentan numerososas ru-
gosidades para inserciones de ligamentos.

En la hilera proximal del carpo se encuentran
los huesos escafoides, semilunar y piramidal.
El pisiforme (sesamoideo) es el cuarto hueso
del carpo de la primera hilera, pero se encuen-
tra sobre la superficie palmar del piramidal. La
bilera proximal del carpo se articula con el ra-
dio y el disco articular trian, iar para formar
I> articulacion de la mufieca. La hilera dista’ el
carpo contiens " s huesos trapecio, trapezoide,
grande y ganchoso. El extremo distal de la hi-
lera carpiana proximal es céncavo y su extremo
proximal es convexo. Fl trapecio y el trapezoide
se articulan con el escafoides, e 'rande con el
semilunar y el ganchoso con el p].ramldal (Figs.
11y 12).

Escafoides: Estd situado en el borde radial del car-
po. Constituye el piso de la tabaquera anatdmica.
Es el hueso més grande de la hilera proximal del
carpo; se articula en la cara superior con el radio,
cara inferior con el trapecio y trapezoide, cara in-
terna con el semilunar y el hueso grande, sirve para
lainsercién de algimos ligamentos del primer dedo.

Semilunar: Se articula en la cara superior con
el radio, en la parte inferior con el hueso gran-
de, en la cara externa con el escafoides, parte
interna con el piramidal y con el hueso gan-
choso; cara palmar y dorsal no son articulares. El
semilunar, el hueso grande y la base del tercer
metacarpiano se encuentran en linea entre si, y
estdn cubiertos por el tendén del masculo segun-
do radial externo, que se inserta en la base del
tercer metacarpiano.

Piramidal: Se encuentra justamente distal a la
apofisis estiloides del cabito, en Ia hilera proxi-
mal del carpo; se articula en la base superior ex-
terna con el semilunar, el vértice interno es libre
y la cara palmar se articula con el pisiforme.

Pisiforme: Estd incluido en el tendén del muscu-
lo cubital anterior; se articula en la parte poste-
rior con el piramidal, en la cara anterior seinsertan
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Desviacion radial de la mufieca

0*a 20°-25° Antebrazo y mano en pronacién sobre una mesa.
; % EJE: Cara dorsal centrado en la articulacion de la mufieca.
BARRA FIJA: Paralela & la linea media del antebrazo.

BARRA MOVIL: Paralela a la linea media del tercer metacarpiano.
Estabilizar el antebrazo en el tercio inferior y realizar la accion.

. \

Evitar Ia flexidn o extensicn de la muriecn.

/ﬂ

Miisculos motores principales: Palmar mayor, primer radial externo y sequndo radial externo. La
tendencia del patmar mayor a la flexion de la mufieca se nevtraliza con la tendencia de los radiales
a la extension, y lo contrario.

Desviacion cubital de 1a mufieca

0°a 35°-45° Similar a la medicién anterior, con la accién realizada hacia el lado cubital.

La dest _..cidn cubital presenta mayor amplitud de movimiento, debido a que el cibito es mids corfo que el
radio a nivel de la mufieca, y no se articula directameitte con el carpo,

Miisculos motores principales: Cubital anterior y cubital posterior. La tendencia del primero a la
flexion se neutraliza con la tendencia del segundo a la extensidn, y lo contrario.

Nota: La valovacion de la fucrza de los misculos motores principales de I desviacion radial y cubital, es mds objetiva cuando se evaliia su accidn primavia (flexion
v extensién de la muieca).
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Cubital anterior,

reidn humeral:
Epitréclea (tenddn
flexor comiin}.

Porcidn cubital:
Borde medial del olé-
cranon.

Dos tercios superiores
del borde dorsal del
cibito.

tercer metacarpiano.

Superficie patmar del
pisiforie con una ex-
tensién al ganchoso y
a la base del quinto
metacarpiano.

N. cubital.
Raices C8 v D1.

Flexcr comiin superficial
delos dedos.

Flexor comin profundo
de los dedos.




v asuy - YU

o
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Flexion de la muieca

Palmar mavor v Cithital anterinr

POUSICION: Antebrazo
y mano enneutro sobre
una mesa, dedos relaja-
dos.

EJE: Por debajo de la
apofisis est’'~‘des del
radio (espaciu articular).

BARRA FiJA: Paralela al
gje Jongitudinal del an-
tebrazo.

BARRS* " {OVIL: Parale-
la al eje wngitudinat del
segundo metacarpiano,

Hstabifizar por encima
de la mufieca  alizar
17 accidn.

Antebrazo en supinacién apoyado sobre
una mesa, mano por fuera de ésta, conlos
dedos relajados.

Estabilizar a nivel del tercio inferior del an-
tebrazo, cara dorsal, evitar hacer presién
sobre los tendones flexores de la mufieca.

Se pide la accién: “lleve la mano hacia
arriba”.

Resistencia: Sobre la cabeza de los meta-
carpiancs.

Sin embargo, para la valoracién selectiva
del palmar mayor, la resistencia se aplica
sobre las cabezas del segundo y tercer me-
tacarpiano en direccion opuesta y desvia-
cién cubital. Mieniras que para el cubital
anterior en la cabeza del quinto metacar-
piano en direccién cpuesta y desviacion
radial.

Lvitar In flexitn de los articulaciones interfa-
ldngicas de los dedos durante todo el arco de
movimiento y al aplicar In resistencia.

L
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Antebrazo y mano | El tendén distal

enneufrosobreuna | del palmar mayor
mesa, dedos relaja- | enlaregiénantero-
dos. rradial de la mufie-

ca, mientras que el
del cubital antenor
en el borde antero-
cubital, cuando el
paciente intenta la
accion,

Estabilizar el ante-
brazo enla cara dor-
sal, tercio inferior.

Se pide la accion:
“lleve la mano hacia
adentro deslizando-
la sobre la mesa”.







Extension de la mu-
fieca.

Primer radial externo o
extensor radial largo.

Segundo radial externo
o extensor radial corto.

Cubital posterior.

Tercio inferior, borde
externo del himero.

Algunasfibras en el epi-
coéndilo.

Epicondilo del htumero.

Epicondilo del hiimero.

Aponeurosis en el borde
dorsal del ctibito.

Base del segundo me-
tacarpiano, cara dorsal.

Base del tercer meta-
carpiano, cara dorsal.

Base del quinto meta-
carpiano, cara dorsal.
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N. radial. Raices Ch
vy (7.

N. radial, Raices C6
y C7.

N.radial. Raices C6,
C7yC8.

Extensor comtin de
los dedos.

Extensor propio del
dedoindice y mefi-
que.
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0° a 70° - 80°

Extension de la mufieca
Primer radial externo, Segundo radial externo y Cubital posterior

POSICION: Aniebrazo y
mano € zutro sobre una
mesa, deaos relajados.

EJE: Por debajo de la apofi-
sis estiloides del radio (espa-
cio articular).

BARRA FIJA: Paralela al eje
longitudinal del antebrazo.

BARRA MOVIL: Paralela al
eje longitudinal del segun-
do metacarpiano.

Estabilizar por encima de la
mufieca y realizar la accion.

Antebrazo en pronacién, apoyado sobre
una mesa, mano por fuera de ésta, con los
dedos relajados.

Estabilizar a nivel del tercio inferior del
antebrazo, cara anterior, evitar hacer pre-
sion sobre los tendones extensores de la
mufieca.

Se pidela accién: “lleve la mano hacia arri-
ba”.

Resistencia: Sobre el dorse de la mano del
paciente. Sin embargo, para la valoracién
selectiva del primero y segundo radial
externo, la resistencia se aplica sobre la
cara dorsal del segundo y tercer metacar-
piano en direccidn opuesta y desviacion
cubital. Mientras que para el cubital pos-
terior en la cara dorsal del quinto meta-
carpiano en direccién opuesta y desvia-
cién radial.

Evitar la extension de las articulaciones me-
tacarpopafalingicas e interfaldngicas de los
dedos durante toda la excursidn del movi-
miento y al aplicar resistencia.

Antebrazo y mano en
neutro sobre una me-
sa. Dedos relajados.

Estabilizar el antebra-
zoen la cara anterior,
tercio inferior.

Se pide la accién: “lle-
velamano hacia atrés,
deslizdndola sobre la
mesa”.

Los tendones dis-
tales del primero
y segundo radial
externo, se pal-
pan en la cara
dorsorradial dela
mufieca, en tanto
el tendén distal
del cubital poste-
tior en el borde
externo osobre la
base del quinto
metacarpiano,
cuando el pacien-
te intenta la ac-
cion,
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Elexién de las articula-
ciones metacarpofa-
langicas con extension
de las interfalingicas
de los cuatro 1iltimos
dedos.

Lumbricales.

Se originan de los ten-
dones del masculo
flexor comtn profun-
do delos dedos.

Primero y segundo:
cara palmar, borde ra-
dial del tendon del
dedo indice y medio.

Tercero: borde radial y
cubital del tendén del
dedo med.. ;anular,
respectivamente.

Cuarto: borde radial y
cubital del tendén del
anular y mefique, res-
pectivamente,

El tendén de cada
musculo rodeala cara
radial de su respecti-
Vo metarcarpiano y
dedo, para insertarse
enla expansicn dorsal
tendinosa del exten-
sor comuin del dedoe,

Primero y segundo:
nervio mediano,
Rafces Co y C7.

Tercero y cuarto: ner-
vio cubital.
Raifces C8 y D1.

Interdseos dorsales
y palmares.
Extensores de los
dedos.










Extensidn de Ias ar-
ticulaciones meta-
carpofalangicas de
los cuatro dltimos
dedos.

Extensor comin de
1os dedos.

Extensor propio det
dedoindice.

Extensor propio del
dedo mefique.

De un tenddn comiin
en el epicondilo del ha-
mero.

Cara dorsal en la mitad
inferior de la diéfisis cu-
bital.

Tenddn comin de los
extensores en el epicon-
dilo del hitmero.

Mediante cuatro tendones
que se separan después de
pasar por la mufeca y van a
a los cuatro dltimos dedos,
sobre la primera falange se
dividen en una banda inter-
na y dos externas; la banda
interna se inserta en la base
dela segunda falange, mien-
tras que las bandas laterales
ge retimen sobre la falange
media y se insertan en la base
de la tercera falange.

Se une en el lado cubital del
tendén del extensor comin
de los dedos que va desde el
dedo indice, a la base de la
tercera falange.

Sefunde con el tendén del ex-
tensor comin delos dedosen
la cara dorsal de la primera
falange del mefiique.

N. radial.

Raices C6 - C8.

N. radial.

Raices Co - C8.

N. radial.

Raices C6 - C8.
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Inlerdseos dorsa-
les y palmares.
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Extension de las articulaciones metacarpofalangicas de los cuatro dltimos dedos
Extensor comin de los dedos, Extensor propio del dedo indice y Extensor propio del dedo mefiique

0~ a 20° - 30°

ik

D

I
e T g L
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POSICION: Paciente sentado con antebra-
Z0 y manc en neutro, sobre una mesa. De-
dos parcialmente flexionados a nivel de las
articulaciones interfaiangicas, Las articula-
ciones metacarpofaldngicas en neutro.

EJE: Borde radial de la articulacién meta-
carpofalangica del dedo fndice.

BARRA FIJA: Paralela al eje longitudinal del
metacarpiano del indice.

BARRA MOVIL: Paralela al borde radial de
la primera falange del dedo indice.

Estabilizar a nivel de la hilera de los meta-
carpianos y realizar la accién.

No se realiza la medicion en Ia cara dorsal de
cada dedo porque el extremo distal del trans-
portador del gonidmetro restringe el arco de
movitiiento.

Si existe wna " racidn evidente del arco de
movimiento de ws arficulaciones metacarpo-
falgngicas del cuarfo y quinto dedo, la medi-
cidi se realiza en el borde cubital del mefiique,

Paciente sentado con antebrazo
en pronacién apoyado sobre
una mesa, dedos flexionados
por fuera de ésta.

Estabilizar firmemente por los
bordes del segundo y quinto
metacarpiano.

Se pide la accién: “extension de
las falanges proximales con
flexion parcial de las articulacio-
nesinterfalangicas”.

Resistencia: Cara dorsal de las
falanges proximales.

La resistencia puede aplicarse sepia-
radaniente en cada wne de los de-
dos.

Es importante que el paciestte man-
tenga flexionadns Ins articulaciones
interfaldngicas de los dedos duran-
te toda la excursion del movimien-
to, pues 51 se permite Ia extensidn se
favorece ln extensin de la mufieca,

Antebrazo vy
mano en neutro
sobre una mesa
con los dedos
flexionados.

Estabilizar con
firmeza los me-
tacarpianos y la
mufieca.

Se pidela exten-
sién de las arti-
culaciones me-

tacarpofaldngicas.

La principal sus-
titucion del arco
de movimiento
en esia posicion
Ia constituye la
extension de la
mufieen.

Los tendones
distales se ob-
servan y pal-
pan facilmente
eneldorsodela
mango, sobrelos
cuerpos de los
cuatro Gltimos
metacarpianos
tuando el pa-
clenteintentala
accidn,
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LACALULL WUC 1ad dlilvu-
laciones interfalangi-
cas:

Proximales

Distales

De los dltimos cuatro
dedos.

ol LR A 0 R ] SHPETH-
cl 15 dedos,

Flexor comiin profun-
do delns dedos.

el tendon comun de
los flexores enla epitro-
clea del hiimero (por-
cion humeral}.

Apdfisis coronoides del
ctibilo (porcién cubi-
tal).

Unalarga linea oblicua
situada en la parte me-
dia de la superficie an-
terior del radio (por-
cion radial).

Cara anterior e interna
en los tres cuartos su-
periores del ctbito.

Membrana interdsea
contigua,

Cuatro tendones que.

se separan después de
pasar por la muneca y
van a los cuatro dlti-
mos dedos. Frentea la
falange proximal cada
tendén se divide en
dos bandas que se in-
sertan aloslados de la
falange media.

Cara palmar en la
base de las falanges
distales de los cuatro
ultimos dedos.

Cadp tendén atraviesn
el respectivo tenddn
flexor comiin superfi-
ctal.

N. medianoe. Raices
C7-DI.

Primero y segundo:
N. mediano. Raices
C7-DI1

Tercero y cuarto:

N. cubital. Rajces C7-
DL

El flexor coman pro-
funde de los dedos,
actiia como accesorio
o sustituto del flexor
comitn superficial,




MUNECA Y MANO 125

Flexién de las articulaciones interfalingicas de los dltimos cuatro dedos

Flexién interfalangicas proxi-
males: 0° a 110° -120°

Flexién interfalingicas dista-
les: 0°a 80° - 90°

1

Flexor comtin superficial y Flexor comiin profundo

POSICION: Paciente sentado con
¢l antebrazo y mane sobre una
mesa en posicién neutra, dedne
extendidos.

EJE: Sobre la cara dorsal de la ar-
ticulacién interfaldngica proxi-
mal o distal del dedo a medir.

BARRA FIJA; Paralela a la linea
media de la falange proximal o
distal.

BARRA MOVIL.. Paralela a la li-
nea media de la falange media o
distal del dedo a medir.

Estabilizar la falange correspon-
diente y realizar la accién.

La ubicacitn del eje a nivel de lg arii-
culacidn interfalingicn distal o proxi-
il depende de In accidn @ medir.

L medicidn de las articulaciones in-
terfalingicns dislales puede realizar-
se en el borde radial de cada dedo.

Interfalangicas proximales:
Priente sentado con antebrazo en su-
. 1acién apoyado sobre una mesa,
dedos extendidos, por fuera de ésta.
Estabilizar porlos bordes a nive] de
la primera falange del dedo a eva-
luar,

Se pide la accidn: “flexione la segun-
da falange”. Evitar la accion del
flexor comiin profundo.
Resistencia: en la cara palmar de la
segunda falange.

Mantener en ligern hiperextensidn la
wriiculacidn metacarpofalingicn del
dedo a evaluar, con el fin de evitar sus-
tituciones.

Interfaldngicas distales:

Iguat posicion a la anterior, con la
articulacidn interfalingica proximal
en maxima extension o ligera hiperex-
tension.

Estabilizar a nivel de la segunda fa-
lange del dedo a evaluar.

Se pide la accién: “flexione la Glti-
ma falange”.

Resistencia: Cara palmar de Ia fa-
lange distal.

Anlebrazo y mano
en neutro sobre la
mesa, Dedos exfen-
didos (con ligera hi-
perextension de la
articulacién meta-
carpofaldngica o in-
terfalangica proxi-
mal de acuerdo con
la accibn a evaluar).

Estabilizacion, accién
y resistencia similar a
la evaluacion en po-
sicién contra grave-
dad.

Los tendones dis-
tales del flexor
comiin superfi-
cial se palpanen
la cara palmar de
la falange proxi-
mal de cada de-
do, cuando el pa-
ciente intenfa la
accion.

Los tendones dis-
tales del flexor co-
miun profundo,
en la cara palmar
de la falange me-
dia de cada uno
delos dedos.







Abduccidn de los
cuatro dltimos de-
dos.

Interéseos dorsales.

Abductor del dedo me-
flique,

Son cuatro pequefios
misculos situados
enfreloscincoh os
metacarpianos, que
forman los espacios
interdseos. Cada urg
de ellos se origina en
ambos bordes de los
metacarpianos.

Nace en el hueso pi-
siforme y en el ten-
dén del misculo cu-
bital anterior.

Enlabase de las prime-
ras falanges, el prime-
roy segundo en el bor-
de radial de los dedos
indice y medio; el ter-
cere y cuarto en el bor-

de cubital del dedo _

medio y anular.

Expansioén dorsal de los
tendones extensores de
los dedos.

En dos bandas: una se
inserta en el lado cubi-
tal dela base dela pri-
mera falange del meni-
que y la otra en el
borde cubital de la apo-
neurosis del extensor
propio del metiique.

N. cubital.
Raices C8 v DI.

N. cubital.
Raices C8 y D1.
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Lumbricales

Extensor comin de Jos
dedos

Extensor propio del
dedo indice

Extensor propio del
dedo medique
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Abduccion de los cuatro Gltimos dedos
Interdseos dorsales y Abductor del dedo mefiique

sentado con el antebra-
zo y mano sobre una
mesa (en pronacién);
dedos extendidos, adu-
cidos y apovados.

EJE: Sobre la cara dorsal
de la articulacién meta-
carpofaldngica del dedo
amedir.

BARRA FIJA: Paralela a
la Iinea media de cada
uno de los metacarpia-
nos.

BARRA MOVIL: Parale-
laa lalinea media de la
falange proximal del
dedo a medir.
Estabilizar a nivel de los
metacarpianos y veali-
zar Ja accion.

El dedo medio puede ser
abducido hacta adentro y
hacia afuera

Pzciente con antebrazo y mane en
neutro sobre una mesa. Dedos flexio-
nados, para evitar la accidn de los
lumbricales y extensores de los de-
dos.

Estabilizar con firmeza a nivel de los
mefacarpianos.

Se pide la accién: “levante el segun-
do o tercer dedo” (de acuerdo con el
interdésec a evaluar).

Resistencia: En el borde radial del se-
gundo otercer dedo (falange proximal).

Tercero y cuarto interdseo dorsal y
abductor del mefiique,

Paciente con mano en neutro, apo-
yada en una mesa sobre el borde ra-
dial. Dedos flexionados.

Estabilizar los metacarpianos.

Se pide la accidn: “levante el tercero,
cuarto ¢ quinto dedo” {de acuerdo
con el interdseo a evaluar o si se eva-
lGa el abductor del mefique).
Resistencia: lado cubital, falange proxi-
mal del tercero, cuarto o quinto dedo.

P ~ g vwaLva ALACIVUDTEY
dorsal.

Paciente con antebrazo en pro-
naciér, mano apoyada scbrela
mesa, dedos extendidos y adu-
cidos.

Estabilizar a nivel de los meta-
carpianos.

Se pide la accian: “separe los de-
dos indice y medio”.

Si completa el arco de movi-
miento se aplica ligera resisten-
cia en el borde radial de la fa-
lange proximal del segundo
dedo y en el cubital del tercero.
Faraunnota de 2+,

Segundo y cuarto interdseo
dorsal y abductor del mefique.
En igual posicién a la anterior,
el paciente separa los dedos v,
si completa el arco de movi-
miento, la resistencia se aplica
ligeramente en el borde cubital
dela falange proxirnal del cuar
to y quinto dedo y en el radial
del tercero.

LU MHILETUSEDS
dorsales estan
ubicados en un
plano profundo
enire los cinco
huesos metacar-
pianosen el dor-
s0 de la mano.
Sin embargo se
pueden palpar
enlacara dorsal,
borde radial del
segundo y ter-
cer metacarpia-
no y en el cubi-
tal del tercero y
cuarto.

El abductor del
dedo mefique,
se palpa facil-
mente enel bor-
de cubital del
quinto metacar-
plano cuandoel
paciente intenta
la acci6n.










30°-20a0°
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Aduccion de los dedos indice, anular y meiiique
Interdseos palmares

POSICION: Paciente senta-
do con el antebrazo en pro-
nacion, scbre la mesa. De-
dos extendidos, abducidos y
apoyados,

E'C Sobire la cara dorsal de
le wcticulacion metacarpofa-
langica del dedo a medir.

BARRA FIJA: Paralela a la
linea media de cada uno de
los metacarpianos.

BARRA MOVIL: Paralela a
la linea media de la falange
proximal del dedo a medir.

Estabilizar a nivel de los
metacarpianos y realizar la
accidn.

Retorno de o abduccion.
Evaluar los cuatro wltimos
dedos.

Paciente con mano en neu-
tre, apoyada en una mesa

sobre la cara radial, para la

evaluacion del primer inte-
rdseo; mientras para el se-
gundo y tercero se apoya
sobre la cara cubital del an-
tebrazo con el dedo a eva-
luar en flexién y abdunccién
{por fuera de la mesa),

Estabilizar a nivel de los
metacarpianos.

Se pide la accidn: “junte los
dedos”,

Resistencia: En el tercio dis-
tal de ]a primera falange de
cada dedo, empujando ha-
cia abajo.

Antebrazo en pronacién, la
mano apoyada sobre la
mesa con los dedos en ex-
tensién y abduccién,

Se pide la accidn: “junte los
dedos”,

Si completa arco de movi-
miento, se aplica ligera re-
sistencia en el borde cubital
de Ja pritnera falange del
dedo indice y en el borde
radial de la falange proxi-
mal del dede anular y me-
Higue.

Variacién: Colocar un trozo
de papel entre los dedos del
paciente pidiendo que lo
sujete, mientras el examina-
dor tira ligeramente de él.

Comparar coi s mano cortra-
lateral.

Los interdseos
palmares son por
lo general dema-
siado profundos
para palparlos
concerteza. Cuan-
do existe atrofia
de estos muscu-
los, se presenta
depresién en la
cara palmar en-
tre los espacios
de los metacar-
pianos.
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Flexion de las articulaciones metacarpofaléngica e interfaléngica del pulgar
Flexor corto y largo del pulgar

Flexién interfalangica
0° a 90°

SUHAT WA A cit PUB].LJUJ.[
neutra. Dedo pulgar en ex-
t-...i6n y abduccién,

EJE: Sobre el borde radial
de la articulacién metacar-
pofalangica ¢ interfaldngi-
ca segln la accién a medir.

BARRA FIJA: Paralela al
borde radial del primer me-
tacar © oprimera falan-

ge.

BARRA MOVIL: Paralela al
" rde radial de la falange
.- ximal o distal del pulgar.

Estabilizar con firmeza el
primer metacarpjano o la
falange proximal y realizar
la accidn.

Evitar ia oposicion del primer
mietacarpiano.

Paciente sentado con el antebrazo en supi-
nacién apoyado sobre la mesa. Pulgar en ex-
tension y abduccion,

Estabilizar el primer metacarpiano por los bor-
des {evitar hacer presidn sobre el misculo),

5e pide la accién: “flexione el pulgar”. La fa-
lange distal debe permanecer en extensidn
durante teda la excursion del movimiento,
Resistencia: en la cara palmar de [a primera
falange.

Flexion de la articulacién interfalingica
(flexor largo):
Igual posicién que la anterior.

Estabilizar por los bordes la primera falange del
pulgar con el dedo pulgar e indice del exami-
nador, mienfras que con el dedo medio hiper-
extiende ligeramente {a articulacién metacarpo-
faléngica {del pulgar del paciente) para evitar
la accién del flexor corto.

Resistencia: en la cara palmar de la falange
distal.

Teca ngerarmente
extendida y ma-
noapoyadaen el
borde cubital (s0-
bre la mesa). Pul-
gar en extensién
yabduccin.
Estabilizar el pri-
mer metacarpia-
no o la primera
falange segiin la
accidn a evaluar,
Se pide laaccidn:
“flexi¢n metacar-
pofaldngica o
interfalangica
del pulgar” de
acuerdo con el
miusculo a eva-
luar.

Loitar in oposi-
cion del primer
metacarpiang

Las fibras mus-
culares del flexor
corto del pulgar
se palpan en el
centro de lacara
palmar del pri-
mer metacarpia-
no, cuando el
paciente intenta
la accion.

El tendén distal
del flexor largo
se palpa en la
cara palmar de
la primera fafan-
ge del pulgar.
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<

Extension de las articula-
ciones metacarpofalangica
¢ interfaldngica del pulgar.

Extensor corto def pulgar,

Extensor largo del pulgar.

-

Inserci

Inervacion

Cara dorsal, tercio medio de
la diéfisis radial y cubital.

Membrana interdsea.

Cara dorsal, tercio medio de
la diafisis cubital.

Membrana interdsea.

Base de la falange proximal del
pulgar, en la cara dorsal.

Base de la falange distal del pul-
gar, en la cara dorsal.

N. radial.
Raices C6 - C8.

N. radial.
Ralces Co-C8.










Accidon

n e

Abduccién del pul-
gar.

rigen

Abductor largo del
pulgar.

Abductor corto del
pulgar.

Cara dorsolateral del
ctbito, justo por de-
bajo de la insercion
del ancdneo.

Membrana interdsea.
Tercio medio de la
cara dorsomedial de

la diafisis radial.

Tubérculo del esca-
foides,

Cresta del trapecie.

Ligamento transver-
so (anular} del carpo.

on

Borde radial de la

base del primer meta-
carpiano.

Borde radial de la
base de la primera fa-
lange del pulgar.

. radial.
Raices Coy C7.

N. mediano.
Rafces Coy C7.
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Palmar menor

Extensor largo del pul-
gar

Extensor corto del pul-
gar













Retorno de Ia abduccién.

POSICION: Paciente senta-
do conantebrazo en prona-
cién y mano apoyada sobre
una mesa, Pulgar en exten-
sidn y méxima abduccidn.

EJE: Sobre la cara dorsal de
la articulacién carpometa
carpiana del primer dedo.

BARRA FIJA: Paralela al bor-
de radial del antebrazo.

BARRA MOVIL: Paralela a
la finea media del primer
metacarpiano.

Estabilizar la mufieca y los
cuatro dltimos metacarpia-
nos. Realizar la accién.

Aduccién del pulgar
Aductor del pulgar

Pariente sentado con la mufie-

en maxima anduccidn.

Estabilizar la mufieca y los cua-
tro dltimos metacarpianos.

Se pide la accidn: “lleve el pul-
gar hacia el fndice”.

Resistencia: en la cara interna
de la primera falange.

Evitar la flexién de las articula-
ciones imctacarpofaldngica e fnter-
[faldngica del pulgar duranic toda
la excursidn del movimienio,

tw wpoyada sobre la cara radial
albordede ' mesa y el pulgar
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Antebrazo en pronacion, mano
apoyada sobre la mesa y pulgar
en abduccién completa.

Estabilizar la mufieca y los cua-
tro (ltimos metacarpianos por
la cara dorsal.

Se pide la accién: “deslice el
pulgar hacia el indice”.

Variacion: colocar una hoja de
papel entre los dedos pulgar e
indice de paciente, pidiendo
que la sujete, mientras el exami-
nador tira ligeramente de ella.

Sobrela superfi-
cie palmar en e
espacio interdi-
gital del pulgare
indice, cuando
el paciente in-
tenta la accidn.













EXTREMIDA™ INFERICR

Cadera - Rodilla - Cuello del pie y pie



Capitulo 4
er-

Conformacién 6sea de la cac ra

Aunque la cintura pélvica es analoga a la cintura
escapular, no posee la misma movilidad, esta se com-
pone de tres articulaciones: la articulacién sacroilia-
ca, la sinfisis ptbica y la articulacion de la cadera
(articulacion coxofemoral), todas trabajan en con-
juitt~ para dar movilidad y estabilidad al e-erpo.

La articulacidén sacroiliaca, es una anfic.. .rosis de
movilidad muy reducida y sostenida por ligamen-
tos muy fuertes: ligamento sacroiliaco anterior y
posterior y ligamento interdseo; igualmente la sin-
fisis pibica - punto de unién de la pelvis - es una
articulacién rigida muy reforzada por los ligamen-
tos superior y arqueado del pubis, y por tejido liga-
mentoso relacionado con el disco interpubiano.

La articulacién coxofemoral tiene por lo tanto a su
cargo los movimientos de la cadera, es una enartro-
sis como la articulacion del hombro aunque posee
una menor amplitud de movimiento y goza de
mayor estabilidad. Esta formada por la cabeza del
fémur y el acetabulo o cavidad cotiloidea situada
en la cara externa del hueso coxal.

1. Hueso coxal o iliaco : Estd compuesto primitiva-
mente, por tres porciones 6seas fusionadas en el
centro de la cavidad cotiloidea formando un solo
hueso en la edad adulta: el ilion, arriba y al costado
de la cadera; el pubis, abajo y adelante y el isquion,
abajo y atrés. El hueso coxal es de forma aplanada
en sentido transversal, de perimetro cua ilatero
irregular, en el cual se observan una cara externa,
otra interna, cuatro bordes y cuatro dngulos.
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Cara externa: En su parte media, se encuentra la
cavidad cotiloidea o acetdbulo. Es una gran cavidad
art r forma esferoide que represen*~ la mi-
wd we uaad esfera hueca, limitada por un reborac
articular denominado ceja cotiloidea. Este reborde,
presenta los puntos de unién de las tres porciones
primitivas del hueso coxal y tres escotaduras: la ilio-
pubica, la ilioisquiatica, generalmente poco acentua-
das y la isquioptbica siempre muy profunda. La
cavidad cotiloidea o acetdbulo posee una porcion
no articular que constituye el trasfondo de la cavi-
dad, y una porcién articular que rodea a la anterior
en forma de media luna.

En Ia parte superior de la cara externa se encuentra
una amplia superficie denominada fosa iliaca exter-
na o superficie glitea, dividida en tres zonas »or
tres lineas rugosas llamadas linea semicircular an-
terior, posterior e inferior. La zona posterior ofrece
origen al gliteo mayor; la zona media al glateo
m..io y la zona anterior al gliteo menor {(en esta
ultima se encuentra el aguier» nutricio).

Por debajo de la cavidad cotiloidea se encuentra el
agujero obturador o agujero isquiopubico. De for-
ma triangular, con dangulos redondeados, delimita-
do por dos semicircunferencias, una interna y otra
externa, que se fusionan en su pa ‘einfe or mien-

tras que en su parte superior se separan una de otra,
dirigiéndose la interna hacia atras y la externa ha-
cia adelante; la separacion de estas dos semicircun-
ferencias forma un canal transversal, lamado canal
subpthico (para el nervio y los vasos obturadores).
En estado fresco este agujero isquiopubico esta cu-
bierto por una membrana fibrosa denominada
membrana obturatriz (Fig. 13).

Cara interna: En su parte media se encuentra una
linea obtusa, oblicua hacia abajo y adelante, descri-
ta como linea innominada.

a. En la parte superior de la linea innominada se
encuentra una superficie excavada, la fosa iliaca
interna (origen del muasculo iliaco).

b. Por debajo de la linea innominada consecutiva-
mente se encuentra, de arriba abajo: 1° Una super-
ficie rugosa, la tuberosidad iliaca (para insercion de
ligamentos); 2° La carilla articular del hueso coxal,
en forma de escuadra (para el sacro); 3° Una su-
perficie cuadrilatera, lisa y uniforme, que corres-
ponde a la cavidad cotiloidea (forma en su parte
—~edia una eminencia angular, que corresponde al
estrecho medio de la pelvis) y 4° Una ampilia aber-
tura entre el pubis y el isquion, el agujero obtura-
dor ( Fig. 14).









Bordes:

a. Borde anterior: Curvado, con la cavidad “irigida
hacia ade'~~*e, presenta, siguiendo d~ ~~~*p- abajo:
1° Una primera eminencia, la espina Lant”“or
y superior (para el origen del mtisculc nartorio); 2°
Una escotadura sin ~ombre; 3° Una segunda emi-
nenc~, la espina iliaca anterior e inferic~ ‘para el
tendon prox’—ia: del recto anterio del muslo); 4°
Una escotadura (para el psoas iliaco); 5° Una tercera
eminencia, ancha, redondeada y ob*1sa, la eminen-
cia iliopectinea (para la cintilla del nusmo nombre);
6° Una superficie pectinea (para el miisculo pecti-
neo), limitada por detras por una cresta casi cortan-
te, la cresta pectinea; 7° Una Gitima eminencia, la espina
del pubis, por dentro de esta espina, una pequefia
superficie rugosa para el origen del musculo recto
mayor del abdomen.

b. Borde posterior: Amplio e irregular como el borde
anterior. En €l se encuentran, siguiendo de arriba
hacia abajo: 1° La espina iliaca posterosuperior (para
la insercién de ligamentos); 2° Una escotadura que
no tiene nombre; 3° La espina ilfaca posteroinferior
(para la insercién de ligamentos); 4° La escotadura
cidtica mayor (para el musculo piramidal de la pel-
vis, vasos cidticos, nervios gliteo superior, ciatico ma-
yor y menor, vasos isquiaticos, vasos y nervios
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pudendos internos); 5° La espina ciatica o isquiati-
ca (para el ligamento sacrociatico menor, el muscu-
lo gémino superior y algunas fibras del elevador del
ano); 6° La escote "ura cidtica menor (para el musculo
obturador interno, los vasos y nervios pudendos in-
ternos).

¢. Borde superior: También denominado cresta il{aca
es incurvado, muy grueso por delante y por detrds
y delgado en su parte media. En €l se insertan los
musculos anchos del abdomen (oblicuo mayor en
su labio externo, transverso en su labio interno y
oblicuo menor en el intersticio).

d. Borde inferior: Se dirige primeramente hacia aba-
jo y atras; luego, apartdndose de la linea media, se
incurva hacia afuera. Esta formado por la rama des-
cendente del pubis y la rama ascendente del isquion.
Presenta, en su parte superior, una superficie arti-
cular, de forma oval (para el pubis del lado opuesto);
por debajo de esta superficie, muchas rugosidades
(para la aponeurosis perineal media, los cuerpos ca-
vernosos del pene y los musculos, isquiocavernoso,
recto interno y aductor mayor del muslo).

Angulos: Se distinguen en: 1° Angulo anterosupe-
rior, constituido por la espina iliaca anterosuperior; 2°
Angulo posterosuperior, corresponde a la espina ilfa-






gliteo mayor). La cara interna se confunde, en
gran parte, con el cuello. En su parte posterior se
ve una depresién profunda, llamada cavidad di-
gital (para los dos obturadores y los dos gémi-
nos). El borde superior es casi horizontal; en su
parte media se encuentra una pequefa faceta re-
dondeada (para el piramidal). El borde inferior
estd demarcado exteriormente por una cres*» ru-
gosa (para el vasto lateral). EI " >rde posterior,
muy acentuado, se contintia por debajo con la
cresta intertrocantérea posterior. El borde ante-
rior, muy grueso, proporciona insercion al glateo
menor.

d, Trocinter menor: Grueso tubérculo, situado en
la parte posterior e inferior del cuello (presta in-
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sercion a los miisculos psoas mayor e iliaco). De
si* hase parten en forma de radio, tres lineas di-
vergentes, que se dirigen hacia el cuello, la se-
gunda hacia la linea 4dspera (esta Gltima para el
pectineo y ghiteo mayor la tercera hacia el tro-
canter mayor.

e. Cuello quirtrgico: Es, como en el humero, la
porcién del fémur que une el cuerpo del hueso
con su extremo superior. El eje del cuello del fé-
mur es oblicuo hacia arriba, hacia adentro y ha-
cia delante; de este modo forma con el eje de la
diafisis un angulo de 125° denominado angulo
de inclinacién; con el plano frontal, forma un
angulo de 10° a 30°, denominado de declinacion
(Fig. 15).
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Flexién de la cade-
ra.

mc

Psc

Iliaco.

Psoas tlfaco.

transversas de las cin-
co vértebras lumba-
res,

Labio interno de la
cresta iliaca.

Borde superior de Ja
fosa iliaca.

Parte de la superficie
interna del sacro.

»
jaTOTnn

In iom

Miuscules
accesorios

r menor del
fémur,

Tenddn del psoas ma-
yor enla cara externa.

Diéfisis femoral por
debajo del trocanter
menot.

Nervio crural (o fe-
moral).
Rafces L2- 14,

Recto anterion

Aductores mayor, medio y
menorL.

Fectineo.

SUSTITUTOS:

Sartorio; Flexion con ab-
duccion y rotacién exter-
na.

Tensor de la fascia lata:
Flexién con abduccién y
rotacion interna.










dera.

e 2a oy L

ApuULEUTOES
lumbosacra.

Cara posterosuperior
de la cresta iliaca {cu-
arto interno).

Region posterolateral
del sacro y cdccix.

panda iliotibial del ten-
sor de la fascia lata por
encima del trocinter
mayor

Taberosidad glutea en-
tre el trocdnter mayor
y lalinea dspera.

Nervio gliateo inferior,
rama del nervio cidti-
co menor. Raices L4,
L5, 51y 52,
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Piramidal de la pelvis
Semimembranoso
Semitendinoso

Biceps crural (porcién lar-

ga)

Cuadrado crural
Aductor mayor
SUSTITUTOS:

Extensores lumbares




162 TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR ¥ EXAMEN MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES

Extension de la cadera
Gitateo mavaor

prone, miembros inferiores
en extensidn y pies por fue-
ra de la camilla.

EJE : Sobre el trocénter ma-
yor.

BARRA FIJA: Perpendicular
a la articulacion y paralela
al tronco,

BARRA MOVIL: Paralela al
eje longitudinal del muslo.

Estabilizar firmemente la
pelvis y realizar accidn.

e LA UULIY PLULIL,
con flexién de la rodilla del
miembro inferior a evaluar,
para inhibir la accién exten-
sora de los miusculos isqui-
tibiales.

Estabilizar la petvis con el
antebrazo del examinador.

Se pide ia accién:"tleve la
pierna hacia arriba”

Resistencia: en el tercio in-
ferior del muslo, cara poste-
rior,

Sujetar por debajo del cuello
del pie si cxiste marcada debi-
lidad para mantener ia flexidn
de la rodiila.

El arco de movisiento se prie-
de ver limitado por Ig retrac-
cion de los misculos flexores
de cadera y recto anterior del
musio.

Lecuniio lateral, tronce
alineado y pierna de
apoyo en semiflexion,
miembro superior por
debajo de la cabeza.

Estabilizar la pelvis su-
perior con la mano y la
cadera del examinador.

Se flexiona la rodilla de
la extremidad a evaluar,
soportando el muslo y
la pierna por debajo; se
pide la accion:”lleve la
pierna haciz atras” (pa-
tada).

Evitar la abduccion de ca-
dera o wtilizar la tabla de
exanten muscular.

Paciente en dectbito
ventral, se pide que
intente juntar las nal-
gas, la contraccion se
palpa en el centro de
la region glitea o, en
dectibitolateral, cuan-
do el paciente intenta
extender la cadera,
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yieawil, 40auccion
y rotacién externa
de la cadera con fle-
xién y rotacién in-
terna de Ia rodilla.

>artorio,

Espina iliaca antero-
superior y escotadura
inmediatame - ‘2 por
debajo de la espina.

Cara anteromedial de |
la diafisis tibial por
debajo de fa tuberosi-
dad.

Nervio crural (o femo-
ral). Raices L2y L3.

Flexores de la cadera y la
rodilla {semitendinoso v
semimembranoso).
Rotadores externos.
Abductares.

La sustitucidn con el psoas
ilfaco y el recto anterior se
evidencin por la flexion pura
de la cadera sin abduccin y
rolacion externa.
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Flexion, Abduccién y rotacién externa de la cadera con flexion y rotacion interna de la rodilla

ACCION articular compuesta: arcos
de movimiente incompletos.

Obsérvese pasivamente
toda la excursion del
movimiento, con el
paciente sentado, to-
mando la pierna del
paciente y producien-
dola accién.

Sartorio

Paciente sentado erecto al borde de
la camilla con las piernas colgando
y sujetando con las manos los bor-
des de ésta (para estabilizar tronco).

Estabilizar la pelvis hacia adentra,
abajo v adelante.

Se pide la accién:"lleve el talén has-
ta la rodilla del lado contralateral”,

La otra mano del examingdor evita In
gbduccidn exagerada.

Resistencia a la flexidén, abduccién
y rotacién externa de la cadera en
la cara lateral del tercio inferior del
muslo; con la otra mano se resiste
dnicamente la flexidn y la rotacion
interna de la rodilla en el tercio in-
ferior de la pierna por encima del
cuello de! pie.

Evitar que el paciente apoye el talon
en [n extremidad contralateral cuando
complete el arco de movimiento y al
aplicar resistencia.

Dectibito supino,
Estabilizar la pelvis.

Colocar €] talon del
miembro inferior a
evaluar sobre el cue-
llo del pie contrala-
teral y pedir que
deslice el talén has-
ta la rodilla, sepa-
rando el muslo,

El tendén proximal
pordebajo de la espi-
na iliaca anterosupe-
rior, cuando el pa-
ciente intenta realizar
la accidn,







Flexidon, abduccion
y rotacién interna
de la cadera.

Tensor de la fascic.
lata,

Yo R wites Laue Wehk
lebio externo de la
cresta iliaca.

Regién externa de la
espina iliaca anterosu-
perior,

wperusiqaa externg
dela tbiaenlabandg
iliotibial de la fascia
lata.

Nervio glitee supe-
tiot Raices 1.4, 1.5 v 51.
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Gliteo menor y medio.
Flexores de la cadera.

SUSTITUTOS:

Cuadrado lumbar.

Sartorio con rotacion ex-

ferna.
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s emaaa AL LU LWL LETO L, Al

de movimiento incotnpletos.

)

Flexi6n, abduccién y rotacion interna de I- cadera
Tensor de la fascia lata

wusETy=es pasivamente toda
" Lexcu, .5n del movimien-
to, con el paciente en dect-
bito lateral, sujetando el
muslo superior y produ-
ciendo la accidn.

Dectibito lateral, con la ro-
dilla inferior ligeramente
flexionada para ofrecer ma-
yor estabilidad, cadera
perior en flexion de 4oy
rotaciéninterna; a partir de
esta posicion se estabiliza la
pelvis y se pide la accidn:
“eleve la pierna”, hasta lo-
grar un dngule aproximado
de 30°,

Resistencia : tercio inferior
del muslo, en direccién con-
traria a los tres movimien-
tos.

Es importanie que el paciente
mantenga la rotacion interna
de ia caders durante todn la
excursién del movimiento,
pucs In refacion hace parie de
In aecidn primaria del tensor
de la fascin Iata.

Paciente semisentado o apo-
yada sobre los codos (en de-
cabito supino).

Rodillas extendidas y miem-
bro inferior a evaluaren ro-
tacion interna.

Estabilizar la pelvis.
Se pide la accién: “separe Ja

pierna”, hasta lograr un
arco aproximado de 30°.

Los tendomnes
proximal y distal
se palpan por
debajo del labio
externo de la
crestailfaca y en
la cara externa
de la rodilla res-
pectivamente,

A lo largo del
muslo en la cara
lateral, siguien-
do su recorrido.
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Abduccién de la ca-
dera.

Gliteo medio.

Tres cuartos anteriores
de la cresta ilfaca.

Cara externa del ilion
{entre la linea semicir-
cular posterior y ante-
rior).

Aponeurosis glutea.

Cara externa del tro-
canter mayoer.

Nervio glateo supe-
rior Raices L4, L5y S1.

Gliateo menor.
Glateo mayor.
Piramidal de la peivis.
Tensor de la fascia lata,
Obturador interno.

SUSTITUTO:

Cuadrado lumbar.




v da 43

Abduccidn de la cadera

F gl PN TSR L,

FUDICEUN: Paciente en de-
c(bito dorsal, miembros in-
feriores en extensiémn.

EJE: Por debajo de la espina
ilfaca anterosuperior del
miembro inferior a evahiar
{centrado en la articula-
cién).

BARRA FIJA: Paralela a la
linea imaginaria que une las
dos espinasilfacas anterosu-
periores.

BARRA MOVIL: Paralela a
la linea media del muslo.

Estabilizar la pelvis y reaki-
zar la accion.

Euitar rotaciones de o cade-
7.

Deciibito lateral con la pier-
naenapoyo en ligera flexién
y miembro inferior a evaluar
en extension, perfectamente
alineado.

Estabilizar 1a pelvis, con la
mano yla cadera del exami-
nador.

Se pide la accidn : “levante
la pierna” evitande rotacio-
nes, flexién o extension de
la cadera.

Resistencia : Al completar el
arco de movimiento en el
tercio inferior del muslo,
cara lateral.

Paciente en dectibito dorsal
o semisentado,

Estabilizar la pelvis.

Se pide la accitn: “separe la
pierna” evitando rotaciones
del musle.

E! paciente se sujety de los
bordes de la camilla para ayu-
dar a estabilizar el tronco ¢ in-
hibir las inclinaciones latera-
les.

capera 171

Region externa
del ilion por en-
cima del trocdn-
ter mayor cuan-
do el paciente
intenta la accion,







LERAULLUL LAY UL,

Aductor medio.

Aductor menot.

mperosidad 1squ13t1-
ca.

Rama isquiopubiana.

Cara anterior del pu-
bis, inmediatamente
por debajo de la cres-
ta,

Superficie externa de
la raina inferior del
pubis.

Amplia apeneurosis a
lolargo de toda lalinea
dspera y linea condilea
interna.

Condilo interno del fé-
mur en el fubérculo del
aductor mayor.

Linea dspera, en ] ter-
cio medio del fémur.

Tercio superior de lali-
nea aspera.

Nervio obturador y
ramac¢ cidtico ma-
yor. Rawes L3y L4

Nervio obturador.
Raices 1.3y L4,

Nervio obturador.
Rajces L3y L4.
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Pectineo,

Rectointerno del muslo,
Psoas iliaco.

Obturador externo.
Ghirteo mayor.
Semitendinoso.
Semimembranoso.




Aduccidn pura
0°a 30°
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Aduccion de la cadera
Aductor mayor, medio y menor

moderada flexion y abduccién de la ca-
dera opuesta. Miembro inferior a eva-
luar en completa extensién y en posi-
cidn neutra.

FJE: Por debajo de la espina iffaca ante-
rosuperior del miembro inferior a me-
dir

BARRA FIJA: Paralela a la linea imagj-
naria que une las dos espinas iliacas
anterosuperiores.

BARRA MOVIL: Paralela a fa linea me-
dia del muslo.

Estabilizar la pelvis y realizar la accion.

Movimienio del muslo hacia adenfro cru-
zando la linea media del cuerpo, partiendo
de una posicion nientra.

Para ofrecer mayor estabilidad del tronco y
evitar las inclingciones laterales, el paciente
se sujeta de los bordes de la camilla,

extremidad a examinar
alineada apoyada so-
bre la camilla.

El examinador sostie-
ne la extremidad infe-
rior contralateral en
abduccién de 35° para
permitir Ta excursion
completa de la accidn
a evaluar.

Se pide la accidn: “ele-
ve la pierna hasta to-
car el miembro inferior
contrario”,

Resistencia: En el ter-
cio inferointerno del
muslo.

Mantener la alineacion
corporal,

dooensupinoconia
pierna a evaluar en
45" de abduccion.

Estabilizar la pelvis.

Se pide la accién:
“deslice la pierna
hasta tocar el miem-
bro inferior opues-
to”. Evitarla rotacién
interna de cadera y
la inclinacion [ateral
del tronco.

Variacién: igual po-
sicién a la del test de
movilidad articular y
se evaldala aducdon
pura.

lares de los aduc-
toresalolargo de
lacara interna del
muslo.

Las fipras tendi-
nosas proxima-
les, en la raiz in-
terna del muslo
cuando el pa-
ciente intenta la
Accion.
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FREVIETUO TV

externa
dela
cadera.

TToLU LAY VL,

Obturador externo.

Obturador interno.

Cuadrado crural.

Piramidal de la pelvis.

(Gémino supericr.

Gémino inferior.

Cara posterosuperior de la cresta
ilfaca (cuarto interno).

Region posterolateral del sacro y
cbeeix).

Reborde externo del agujero obtu-
rador.

Membrana obturatriz.

Rama del pubis.

Rama del isquion.

Reborde interno del agujero obtu-
rador.

Membrana obturatriz.
Tuberosidad isquidtica.

Cara anterior del sacro, lateralmen-
te a los agujeros sacrcs del primero
al cuarto.

Regién externa de la espina isquidtica.

Porcién superior de la tuberosidad
isquidtica.

cia lata por encima del trocanter
mayor, ‘

Tuberosidad gliitea entre el trocdn-
ter mayor y ia linea aspera.

De la superficie posterior del cuello

anatdmice del fémur a [a fosita di-
gital del trocdnter mayor.

Escotadura ciatica menor.
Fosita digital del trecanter mayor.
Borde posterior del trocAnter mayor.

Borde superior del trocdnter mayor.

Region superior del tendén obtura-
dor interno (trocanter mayor).

Regién inferior del tendén del ob-
turador interno (trocdnter mayor).

rior, rama del ner-
vio ciatico menor.
Rafces L4, L5, STy
S2.

Nervio obturador.
Raices L3 y L4.

Nervio obturador.
Raices L5, 51 y 52.

Nervio crural.
Raices L4, L5 v S1.
Rajces 51y S2.

Rama del nervio
obturador interno.

Rama del nervio
crural,

Tliaco.
Glidteo menor.
Glatee medio.

SUSTITUTOS:

Biceps crural
{porcionlarga).
Sartorio.




Movimiento del fémur hacia afuera.

Rotacion externa de la cadera
Glateo mayor, Obturador interno y externo, Cuadrado crural, Piramidal de la pelvis, Gémino superior e inferior

sentado con flexion de
caderas y rodillas de
90°.Las manos sujetan
los bordes de la camilla.

EJE : Centrado en la ar-
ticulacién de la rodilla.

BARRA FIJA: Perpendi-
cular al piso o paralelaa
la camilla.

BARRA MOVIL: Parale-
la a la linea media de la
tibia.

Estabilizar [a pelvis con-
traria y realizar la accién.

Luvitar flexidn y abduccidn
de la cadera o inclinacion
del tronco hacia el lado
evaltuado.

[

elmiem" - " ferior contralate-
ralen 3. we abduccidn de ca-
dera. Colocar un cojin debajo
delarodilla de la extremidad a
evaluar.

Bstabifizar con una mano la
pelvis contraria (por detras del
paciente) y la otra ligeramente
apoyada por encima de la ro-
dilla para evitar flexién y ab-
duccidn de cadera.

Se pide la accién : “intente to-
car la pierna contralateral”.
Resistencia: cara interna, en el
tercio medio de la pierna.

Cuando el pacicite completa el arco
de movimiente In mano gue estabi-
liza I pelvis pasa al muslo y la otra
realiza la resistencia.

La resistencia debe aplicarse cuida-
dosamente en la valoracion de Ins
rotaciones de cadera; el largo brazo
de resistencig pede lesionar los te-
jidos articulares o periarticulares si
no se realiza adecuadamente.

decabito dorsal, con el
miembro inferior a evaluar
en maxima rotacién interna.

Estabilizar la pelvis bilate-
ralmente, con el antebrazo.

Se pide fa accidn : “gire el
musio hacia afuera”.

Existe influencia de In grave-
dad durante In segunda mitad
del movimiento. Sin embargo,
se considera esta posicidn por-
que el miembro inferior se en-
cuentra totalmente apoyado.
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P e ]

tadores externos
se palpan pro-
fundamente por
detras del frocan-
ter mayor cuando
el paciente inten-
ta la accion, te-
niendo en cuenta
de no confundir
la contraccién con
el movimiento
trocantérico.

Las fibras mus-
culares del gld-
teo mayor en el
centro de la nal-
ga, cuando el pa-
cienteintenfaro-
tar externamente
la cadera.







la cadera.

Laste 1FLeroT 4e ja
cara externa del ilion,
entre la linea semicir-
cular anterior e infe-
rior.

(ara anterior del vér-
tice del trocanter ma-
yor.

Nervie ghiteo stipe-
rior, Rafces L4, LB y
51
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Aductor mayor.
Glateo medio,
Tensor de la fascia lata.

SUSTITUTOS:

Semitendinoso.
Semimembranoso.







Capitulc »
Rodilla

Conformacion 6sea de la rodilla

La rodilla es la articulacién més grande y compleja
del cuerpo, localizada entre dos largos segmentos
que acttian como largos brazos de palanca: el fé-
mur y la tibia; ésto la hace mas vulnerable a lesio-
nes traumaticas prrque estd sujeta - —“-ima tensién
y ademads no e<ti prot. gida por ¢ e grasa o de
reculo.

La articulaciéon de la rodilla es una articulacion bi-
condilea desde el punto de vista anatémico, pero
desde el punto de vista mecanico, puede conside-
rarse como una articulacién troclear.

El extremo inferior del fémur presenta dos elemen-
tos de suma importancia: el céndilo interno y exter-

no, convexos en ambos sentidos, constituyen una
polea y se prolongan hacia delante por la garganta
de Ja tréclea femoral. Las superficies articulares de
la tibia estdn conformadas de manera inversa {c6n-
cava): la cavidad glenoidea interna y cavidad gle-
noidea externa, cubiertas por fibrocartilago muy
resistente de forma semilunar denominado menis-
co interno y externo.

Los meniscos sirven para adaptar las superficies de
los condilos femorales a las cavidades glenoideas
de la tibia, para amortiguar los golpes de la marcha,
carrera y salto, para prevenir el desgaste y permitir
los movimientos de la articulacién de la rodilla.

Externamente la tibia se articula con la cabeza del
peroné. Esta articulacion es independiente de la ar-
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ticulacién de la rodilla pero tiene ciertas relaciones
funcionales con su actividad.

Lé .vvumn 28 U™ hueso sesamoideo, de forma trian-
gular con el verdice orientado hacia abajo que sirve
de insercién proximal para el tendén rotuliano, que
desciende hasta su insercién en la tuberosidad an-
terior de la tibia. Estd ubicada en pleno tend6n del
grupo muscular del cuadriceps crural, protege la
cara anterior de la rodilla y hace las veces de polea
aumentando el &ngulo de insercion del tend6n ro-
tuliano en la tuberosidad anterior de la tibia y de
esta forma mejora la ventaja mecénica del grupo
muscular extensor.

La superficie posterior de la rétula presenta unas
carillas articulares que corresponden a las “os cari-
llas de la troclea femoral, de esta forma se constitu-
ye en el segundo conjunto funcional: la articulacién
patelofemoral.

Las dos articulaciones funcionales, la femorotibial
y la femoropat~'ar estan contenidas en una sola ar-
ticulacién anatomica: la articulacion de la rodilla.

1. Extremo inferior del fémur: Constituye una pro-
tuberancia voluminosa, de forma irregularmen-
te cbica, algo encorvada de delante atrds. Visto

por delante, este extremo presenta una superficie
articular en forma de polea, la tréclea femoral; estd
formada por una depresion anteroposterior poco
profunda, hacia la cual se inclinan dos carillas late-

ale: la externa mds ancha que la interna). En la
parte inferior y hacia la cara posterior del hueso,
las dos carillas, hasta entonces contiguas, se sepa-
ran, y la depresion de la polea, que por ese hecho
desaparece, queda reemplazada por una profun-
da escotadura, la escotadura intercondilea.

Por dentro y por fuera de la escotadura, limitan-
dola, se encuentranlos dos céndilos interno y ex-
terno; el condilo interno se diferencia del externo
en que es menos grueso, esta situado mas hacia
afuera de la linea axial del hueso y desciende un
poco mas que el externo.

Cada céndilo presenta: 1o Una cara superior, que
forma cuerpo con el hueso; 20 Una cara inferior,
otra anterior y otra posterior; las tres son articu-
lares y estan dispuestas en semicirculos para des-
lizarse sobre la tibia; 30 Una cara interna (con
relacion al eje del hueso), que hace parte del es-
pacio intercondileo (rugosa, para los ligamentos
cruzados); 40 Una cara externa, relativamente su-
perficial, en relacion con la piel. En la cara exter-
na del condilo interno se ven: la tuberosidad









interna, para el ligamento colateral interno de la
rodilla; el tubérculo del aductor mayor, para el
musculo del mismo nombre, y una pequena de-
presion posterior para el gemelo interno; en la
cara externa del condilo externo se ven: La tube-
rosidad externa, para el ligamento colateral ex-
terno delarodilla y, por detras de esta eminencia,
dos pequefias depresiones, una para el gemelo
externo y otra para el popliteo.

En el extremo inferior del fémur se se encuentra,
ademads: 1o Por delante y por encima de la trécle:
la superficie supratroclear; 2o Por detras y ~nr
encima de la escotadura intercondilea, la porc n
mds ancha del espacio popliteo; todas esta re-
giones presentan numerosos agujeros vasculares
(Figs. 16y 17).

2. Rétula: Hueso corto, aplanado de delante atrars
mas ancho por arriba que por abajo, mas o me-
nos triangular de base superior. Posee dos caras
(anterior y posterior), dos bordes, base y vértice.

Cara anterior: Convexa, presenta en su parte me-
dia una serie de lineas rugosas verticales y para-
lelas que le dan un aspecto fibroso; ademas, se
encuentran numerosos orificios vasculares (Fig.
18).

3.
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Cara posterior: Unalinea transversal e irregular que
corresponde a la unién del cuarto inferior con los
tres cuartos superiores, la divide en dos partes: 1a
Una parte inferior, rugosa, en relaciéon con el pa-
quete adiposo anterior dela rodilla; 2a Una amplia
superficie superior, articular, que corresponde a la
troclea femoral; presenta, como es de presumir, una
cresta vertical roma (para la depresion anterior de
la tréclea), v, a cadalado, dos carillas concavas, una
interna y otra externa. La externa méas amplia y
profunda que la interna (Fig.19).

Baow: La base tiene la forma de una pequena su-
perficie triangular, de vértice posterior. En su mi-
tad anterior se inserta el tendén del cuadriceps
cuaral.

Vértice: Orientado hacia abajo, sirve de inser-
cién al ligamento rotuliano.

Bordes: Se distinguen en medial y lateral. Par-
tiendo de la base se dirigen hacia el vértice, des-
cribiendo cada uno una semicircunferencia. En
ellos se insertan las fibras musculares inferiores
de los dos vastos.

Extremo superior dela tibia: Es muy volumino-
s0, cuadrangular, y prolongado en sentido trans-









versal. Su cara superior, destinada a articularse
con los céndilos femorales, presenta, para este
fin, dos superficies articulares horizontales, li-
geramente excavadas en su centro y llamadas
cavidades glenoide=s de la tibia (o platillos ti-
biales), la interna es inés larga y profunda que
la externa; en cambio, la externa es lir~ramen.
te més ancha. Las dos cavidade _lenoidéas va-
tan separadas una de ntra: 1o En su parte media,
por una eminencia, 1a espina de la tibia dividi-
da por una depresién en dos *-bérculos, uno
interno y otro externo; 2o Pu: aelante y por de-
trds de la espina, por dos superfices triangulares
y rugosas, denominadas superficies preespinal
y retroespinal.

Las dos cavidades glenoideas reposan en dos
prominencias voluminosas, llamac  uberosi-
dades de la tibia. La tuberosidad interna, mas
desarrollada que la externa, presenta : 1o Por
detrds, una impresién .agosa (para el tendén
distal del semimembranoso); 20. Por delante,
un canal horizontal (para el tenddén horizontal
de este mismo musculo). La tuberosidad exter-
na posee en su parte posteroexterna una cari-
lla articular, de perimetro redondeado u oval,
que mira hacia abajo, atras y ligeramente afue-
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ra: es la carilla peronea del hueso (para la cabe-
za del peroné).

Las dos tuberosidades, separadas por detrds por
una escotadura vertical, se confunden intima-
mente en su parte anterior. Por delante de ellas
presenta una superficie triangular, rugosa y con
numerosos orificios vasculares, en la parte infe-
rior de la cual se encuentra una prominencia oval,
llamada tubérculo anterior o tuberosidad ante-
rior de la tibia (para la insercién distal del tendén
rotuliano). Dellado externo de la tuberosidad an-
terior parte una cresta, que es oblicuamente as-
cendente, y termina en el tubérculo de Gerdy
(que presta origen al miisculo tibial anterior) (Figs.
20y 21).

Extremo superior del peroné: [ lamado también
cabeza del peroné, presenta por dentro una su-
perficie articular plana, redondeada, para la ti-
bia. Por fuera y hacia atras de esta carilla se
levanta una eminencia piramidal, la ap6fisis es-
tiloides (para el tendén del biceps crural y, por
dentro de éste, el ligamento colateral externo de
la articulacién de la rodilla). Se encuentran, ade-
mas, rugosidades preestiloides y retroestiloides
(para inserciones ligamentosas) (Figs. 22 y 23).
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Flexidn de la rodilla.

Biceps crural.

Semitendinoso.

Semimembranoso.

Isquiotibinles

Posicién larga:
Tuberosidad isquidt:-
ca, en laimpresién in-
ferpinterna.

Porcion corta: labio
externo de la linea4s-
pera del fémur.

Impresién inferointer-
na de la tuberosidad
isquidtica, por un ten-
dén comiin con el bi-
ceps crural.

Impresion superoex-
terna de la tuberosi-
dad isquidtica.

Apofisis estiloides de
la cabeza del peroné.

Tuberosidad externa
de la tibia.

Cara anterointerna de
Ja tibia en el extremo
smarior de la difisis,
Co.dinuo al Sartorio

Cara posterior de la
tuberosidad interna
de la tibia.

Cara posterointerna
del condilo externo
del fémur.

Nervio cidtico mayor.

Raices S1, 52 y 53,

Nervio cidtico mavor.

Rafces L5, 51 y 52.

Nervio cidticd mayor.

Raices L5, 51y 52.

Nervio cidtico mayor.

Raices L5, 51y 52,

Poplitec

Recto interno del muslo
Sartoric

Plantar deigado
Gemelos

Los primeros grados de nio-
vimiento son realizados por
los gemelos y el plantar del-
gado.

Ocasionalmente el sarforio
actia como sustitufo.




Flexi6n de la rodilla
Semitendinoso, Semimembranoso y Biceps crural

ey mmrmmr e mmem e e

extendidos y pies por fuera
de la camilla.

JE: Cara lateral de la arti-
culacién de la rodilla,

BARRA FIJA: Paralela al eje
longitudinal del muslo.

BARRA MOVIL: Paralela al
sie Jongitudinal de la pier-

stabilizar la pelvis con el
antebrazo y realizar la ac-
cién.

Variacién: decabito lateral,
manteniendo una adecuada
alineacidn corporal.

Estabilizar la pelvis con el antebrazo.

Se pide la accidn : ” lleve el talén ha-
cia la nalga”.

Resistencia: En el tercio inferior de la
pierna.

La evsluacion puede realizarse selectivi-
mente, feniendo en cueinta que st la accidn
se realiza con rotacion exierna de In pier-
na, existe mayor trabajo del biceps crural,
miientras gue si se realiza con rotacion in-
ferna, exisie mayor trabajo del semitendi-
noso y semimenmbranase. Por lo tanto, Ia
resistencia se opondrd en diveccidn contra-
¥in a la flexion y rotacion correspondiente

Examinar inicialmente 1a existencia de
retraccidn del cuadriceps, particularmen-
te del recto anterior, pues si existe, se con-
vierte en una restriccion mecdnica para
completar el arco del movimiento.

Estabilizar la pel-
vis.

Se pide la acei“n:
“deslice Ja p.  na
hacia atras y lleve
el taldn hacia la
nalga”.

Euvitar lg extensién
de cadera.

El examinador so-
porta la pierna a
evrlvar (superior),
du  ife toda lg ex-
cursion del movi-
miento o ufiliza la
tabla de examen
muscular, con una
almohada ~*-¢ los
muslos.
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15 dis-
wercw s s M8
culos isquiotibia-
les se observan y
palpan ficilmen-
te en los bordes
del hueco popli-
teo. El tendén la-
teral corresponde
al biceps crural,
en tanto los me-
diales al semitne-
dincso y semi-
membranosc.

Los vientres mus-
culares en [a re-
gién posterior, ter-
cio medio del
muslo,







Extension de la
rodilla.

CUADRICEPS CRURAL:
Recto anterior.

Crural o vasto interme-
dio.

Vasto medial.

Vasto lateral.

Fspina jlfaca
anteroinferior.

Reborde superior del
acetabulo.

Cara anterolateral en
los dos tercios supe-
riores de la diafisis fe-
moral.

‘Bdalalongitud dela
linea dspera en el la-
bio medial y la linea
supracondilea interna.

Cara externa de la li-
nea infertrocantérica.

Base del trocénter
mayor

Mitad superior de la
linea dspera.

Base de la rotula.
Tendon rotuliano en
la tuberosidad ante-
rior de la tibia.

Base de {a rétula.
Tendén rotuliano en
la tuberosidad ante-
rior de la tibia.

Borde medial delaré-
tula v el tenddn co-
min del cuadriceps.
Tendén rotulianc en
la tuberosidad ante-
rior de la tibia.

Borde superior y late-
ral de la rotula y el
tenddn comun del
cuadriceps.

Tenddn rotuliano en
la tuberosidad ante-
rior de la tbia.

Nervio crurat {o fe-
moral).
Raices L2, L3 y L4

Nervio crural.
Raices 1.2, L3y L4

Nervio crural.
Rafces 1.2, L3y L4

Nervio crural.
Rafees 1.2, L3y L4
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Ocasionalmente el ten-
sor de la fascia lata.
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140°-130°a (°

Extension de la rodilla
Cuédriceps crural

POSICION : Dectbito
ventral, rodilla a evaluar
en flexién completa.

rJE: Cara lateral de la ar-
ticulacion de [a rodilla.

BARRA FIJA: Paralela al
eje longitudinal del mus-
lo.

BARRA MOVIL: Parale-
la al eje fongitudinal de
la pierna.

Estabilizar la pelvis con
el antebrazo y realizar la
accion.

Variacion: dectbito late-
ral, manteniendo una
adecuada alineacién cor-
poral.

Si existe hiperextension se
registra el punto de partida.

Paciente sentado erecto al borde
inferior de la camilla, sujetando
los bordes con sus manos para es-
tabilizar el tronco. Elexaminador
celoca su mano o un cojin deba-
jo delarodilla del paciente,

Estabilizar la pelvis sin ejercer
presion sobre el tend6n proximal
del recto anterior,

Se pide la accion: “lleve su pier-
na hacia arriba”.

Resistencia: En el tercio inferior
de la pierna.

FParece ser que cuando existe debili-
dad del vasto medial no se produ-
cent los #ltimos 15° de movimiento,
sin embargo se debe examinar pre-
vigmente la existencia de retraccidn
de los misculos isquiotibinles, pues-
to que st existe se convierte en una
restriccidn mecidrica para comple-
tar el arco de movimiento.

Dectibito lateral, con la
rodilla superior a exami-
nar en flexién completa,

Estabilizar el musle con
el antebrazo por encima
dela rodilla (sin ejercer
presién), para evitar la
flexién de cadera, pues
si se permite facilita la
extensién pasiva de la
rodilla (por impulso).

Pedirla accidn : “extien-
da la rodilla”,

Ef examinador soporta ln
pierna en todo el arco de
movimiente o utilize la
tabla de examen muscular
con ung glmohada entre
los musios.

Los vientres mus-
culares en la cara
anterior, tercio me-
dio del muslo,
cuande el paciente
intenta la accion.

Elrecto antericr se
encuentra en el
centro sobre ] cru-
ral.

Los vastos se pal-
pan medial y late-
ralmente al recto
anterior.

El tenddn rotulia-
ne lo palpamos en-
tre la rétula y la
tuberosidad ante-
rior de la Hbia.

O en decibito supi-
no pidiendo al pa-
ciente que infente
contraer los muslos,




Capitulo 6
Cuello del pie y pie

Conformacién
6sea del cuello del pie y pie

[T pie »~ rotd disefiado para movimientos amplios
y delicadc., es realmente un 6érgano de soporte y
propulsién. Tar-mite el peso del cuerpo durante
lamarc*, su wis,osicion le permite adaptarse a los
diversc. errenos y actiia a su vez, como fuerza pro-
pulsora para transportar el cuerpo.

Esta compleja unidad esta formada por 26 huesos y
33 articulaciones, los huesos del pie son:

* Siete huesos tarsianos: Astragalo, calcaneo, es-
cafoides, cuboides y tres huesos en forma de cufa
llamados cuneiformes.

¢ (Cinco huesos metatarsianos, numerados de
adentro hacia afuera.

» Catorce falanges, tres para cada dedo excepto, el
primer dedo que tiene dos (Figs. 24 y 25).

Las articulaciones del cuello del pie y pie se pueden
agrupar de la siguiente manera:



1. Articulaciém tibiotarsiana: Articulacion en bisa-

gra formada por el extremo inferior de la tibia y
Ael perc=# ‘~rticirlaciAn fiki~peeoneal inferior),
astr (ar........;  lioastragalina).

2. Articulaciones intertarsianas: Son las articulacio-

nes si.uadas entre los siete huesos del tarso.

a) Articulacién subastragalina, formada por la
cara inferior del astradgalo y la cara superior del
calcaneo.

b) Articulacion astragaloescafoidea, guarda rela-
cidn con la subastragalina, esta formada por
la gran cara posterior de la cabeza del astraga-
lo, que encaja con la cavidad concava poste-
rior del escafoides.

) Articulacion calcaneocuboidea, constituida por
la superficie anterior del calcdneo y la carilla
posterior del cuboides.

Las articulaciones astrdgaloescafoidea y calca-
neocuboidea forman una articulacién mas am-
plia llamada articulacién mediotarsiana o de
Chopart, constituida por dos partes: la interli-
nea astragaloescafoidea, concava hacia atras
(parte interna) y la interlinea calcaneocuboi-
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dea, cdncava hacia adelante (parte externa), de
modo que la interlinea de Chopart vista des-
de arriba tiene forma de “S” itélica (Fig. 25).

d) Articulaciones escafocuboidea y escafocunea-
les, el escafoides presenta en su cara externa una
carilla articular que corresponde a la cara inter-
na y posterior del cuboides. ™ ar escafoides-
cuboides se articulaa su vez c_.. _Ibloque de los
tres cuneiformes y el quinto metatarsiano.

Articulaciones tarsometatarsianas: Presenta, enla
parte interna los tres cuneiformes y en la parte ex-
terna el cuboides, estos se articulan con la base de
los cinco metatarsianos. Las artict'~~*6nes tarsome-
tatarsianas estan aseguradas poi  imerosos liga-
mentos que se extienden desde 1a base de cada
metatarsiano hasta el hueso del tarso correspon-
diente y hacia la base de los metatarsianos vecinos.

Articulaciones metatarsofalangicas: Correspon-
den a las cabezas de los cinco metatarsianos que
se articulan con las bases de las cinco falanges
proximales, respectivamente.

Articulaciones interfalangicas: Son las articula-
ciones existentes entre las falanges proximales,
medias y distales de los dedos (Figs. 24 y 25).
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superior, inferior, anterior, posterior, interna v
externa. La cara posterior se articula con el calcé
neo, su cara anterior con el quinto y parte de
cuarto metat--siano y su cara interna con el es
cafoides y, sirve de apoyo a la tercera cunia.

Escafoides: Estd situado por dentro del cub

y por delante del astrdgalo. /...anado de de
atrds, presenta dos caras (anterior y poste

dos bordes (superior e inferior) y dos ex*~muaa-
des (interna y externa). En la cara posterior po-
see una superficie articular céncava que se
articula con la cabeza del astragalo (articul: n
astragaloescafoidea), su extremidad int~~na se -
ticula con el cuboides (articulacién e<-afocubu.-
dea) , y su cara anterior presenta tres carillas
articulares para los huesos cuneiformes (articu-
laciones escafocuneales).

Cuneiformes: Son tres huesos denominados asi
porque tienen forma de una cufia y se designan
con los nombres de de 1°, 2° y 3°, contando de
dentro afuera.

a. Primer cuneiforme: También llamado primera
cuna, ocupa el borde interno del pie, de base
inferior y vértice superior. En €l se distinguen
cuatro caras: anterior, posterior, interna y ex-

>

terna. Su base es ancha y desigual. Su vértice
tiene la forma de un borde.

Segundo cuneiforme: O segunda cufa, con la
base en la parte superior y el vértice en la infe-
rior. En él se distinguen cuatro caras: anterior,
ysterior, interna y externa. La base es cuadri-
tera y rugosa. El vértice, rectilineo, delgado,
caSl cortante.

c. Tercer cuneiforme: O tercera cufia, presenta la mis-
ma forma y estd orientado en igual sentido que
el anterior. En €l se distinguen cuatro caras: an-
terior, posterior, interna y externa. La base es ru-
gosa y cuadrilatera. El vértice, oval y desigual,
forma prominencia en la regién plantar.

Los tres huesos cuneiformes se articulan en-
tre si (articulaciones intercuneanas) formando
un bloque reforzado por los ligamentos inte-
roseos, que se articula posteriormente con el
escafoides y anteriormente con los primeros
cuatro metatarsianos.

2. Huesos del metatarso: El metatarso esta constitui-

do por cinco huesos, denominados metatarsianos.
Son huesos largos, colocados en direccién ante-
roposterior; cada uno presenta una base proximal,
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un cuerpo, y una cabeza distal. Se conocen con los
n..nbres de 1°, 2°, 3°, 4° y 5° metatarsiano.

El borde distal del segmento formado por las tres
cufas es irregular, debido, a que el segundo cunei-
forme es de menor tamarno, por lo tanto, el

do metatarsiano que se articula con el st
cuneiforme queda encajado ‘memente ... __
primero y el tercer cuneiforme. Las bases del pri-
mero y tercer metatarsiano se articulan con el ~i-
mero y tercer cuneiforme, respectivamente; la base
del cuarto se articula con el tercer cuneiforme y
cuboides; y el quinto, solamente estd en cc..:20
con el cuboides (Fig. 25).

. Huesos de los dedos: Los dedos del pie, en niime-
ro de cinco, son designados corn los nombres de 1°,
2°,3% 4°y. dedo, contando de adentro afuera. El
1°y el 5° se denmminan también, dedc o~rdo y
pequeno. Cada de o esta constituido, couw 108 de
las manos, por tres salanges (proximal, media y dis-
tal); excepto, el dedo gordo que posee sélu - 05 su-
langes, proximal y distal, respectivamerne. Las
falanges se articulan entre si formando las articula-
ciones interfalangicas proximales y distales.

Arcos del Pie: Los huesos del pie estan dispues-
tos en dos arcos longitudinales y uno transverso,

los que permiten que el pie soporte el peso del
cuerpo y cuente con la accién de palanca al ca-
minar. Estos arcos no son rigidos, sino que ceden
al soportar peso y regresan a su posicion original
cuando ya no lo soportan.

Fl arco longitudinal interno se halla comprendido
desde la zona de apoyo del calcaneo (tuberosidad)
y la cabeza del primer metatarsiano. Entre estos dos
puntos encontramos cinco huesos que, de atras ade-
lante, son: el calcdneo, el astragalo, el escafoides, el
primer cuneiforme y el primer metatarsiano.

El arco longitudinal externo comprende solamen-
te tres huesos: el calcaneo, el cuboides y el quin-
to metatarsiano. (Figs. 26 y 27).

El arco transverso se extiende desde las superfi-
cies de apoyo del primero y quinto metatarsiano
(cabezas).

La integridad de los arcos descritos, se encuen-
tra determinada por la configuracién anatémica
de los huesos que los componen, por la exacta
congruencia de sus superficies articulares, por los
ligamentos plantares y fascias ligamentosas y, fi-
nalmente, por la contraccion de los masculos in-
trinsecos y extrinsecos del pie (Figs. 26 y 27).









Gemelo externe

Gemelo inferno —

Tendén de Aquiles -~ _

PLANTHLEXION O FLEXION PLANTAR
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Plantiflexién o
flexion plantar.

Gastrocnemios o geme-
los (muisculos biarticula-
res).

Gemelo interno

Gemelo externo

Soleo

Cara posterior, condi-
lo interno del fémur.

Cara posterolateral
del eéndilo externa.

Cara postericr de la
cabeza del peroné.

Tercio posterosuperior
dela diafisis del pero-

ne.

Linea poplitea y tercio
medio del borde inter-
no de la tibia.

Membrana interdsea.

™ nddn de Aquiles, el
cual se inserta en la
parte media dela cara
posterior del calca-
neo, junto al séleo.

Cara posterior del cal-
cdneo, junto a los ge-
melos en el tendén de
Aquiles.

Nervio ciatico popli-
teointerno.
Raices L5, 51 y 52.

Nervio cidtico popli-
teo interno y tibial
posterior.

Raices L5, 51 y 52.

Tibial posterior.

Peroneo lateral large v
corto.

Plantar delgado.

SUSTITUTOS:
Flexor largo del dedo gorde.

Flexor largo comtin de los
dedos.




supino o sentade, conel
cuello del pie ent neutro
(90,

EJE: Carainterna o me-
dial de la articulacién
del tobillo, a 2 cm por
debajo del maléolo in-
terno.

BARRA FIJA: Paralela al
eje longitudinal de la
pierna.

BARRA MOVIL: Parale-
la al eje longitudinal del
primer metatarsiano.

Estabilizar por encima
del cuello del pie y rea-
lizar la accién.

Plantiflexion o flexion plantar

Gemelos y S6leo

S e ey AT s Rt L LY ARG .

con la rodilla extendida para gemelos y
flexionada para séleo,

Se pide la accidn: “que suba y baje con
flexién o extensién de rodilla segiin el
misculo a evaluar; el paciente eleva el ta-
16n del piso completando el arco de movi-
miento de plantiflexidn, 10 veces, sin eviden-
cia de fatiga, para una nota de cinco.

La flexidn de rodilla durante la evaluacion
del séleo permite la relgjacidn parcial de los
gemelos, pues se acortan sus puntos de ori-
gen e insercidn, por lo tanto se disminuye su
accidn mecdnica.

La nota de calificacion disminuye de acuerdo
g el niimero de repeticiones y a ln presencia
de fatiga.

Siel pactente no manti~~-~ la posicion bipeda
In evaluacidn conira g wvedad se realiza en
deciibito prono con exitensidn o flexion de ia
rodilla segin el misculo a evaluar,
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LCuUULiy laleial LUIL ld
pierna a evaluar apoyada
sobre la camilla. La rodi-
[la se extiende parza eva-
luar gemelos y se flexio-
na para el séleo. El cuello
del pie en posicién neu-
tra.

Estabilizar por encima del
tobillo (cara anterior).

Se pide la accién: “baje el
pie”.

S5i completa el arco de
movimiento, se aplica li-
gera resistencia en direc-
cion contraria sobre [a re-
gién plantar media, para
una nota de 2+,

Evitar Ia flexion de los de-
dos durante toda la excur-
sign del movimiento para
inhibir b accidn de los sus-
fitutos,

LOS gemelos son
los musculos su-
perficiales de la
pantorrilfa, se pal-
pan sobre esta
zona.

El séleo se palpa a
los fados delos ge-
melos, en el tercio
inferior de la pier
na.

El tendén distal de
los gastrocnemios y
el soleo correspon-
de al tendon de
Aquies.
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Tibial anterior

POSIFLEXION E INVERSION DEL PIE






0°a 25°-30°
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Dorsiflexion e inversién del pie
Tibial anterior

POSICION: Paciente senta-
do o en supino, con el cue-
1o del pie en neutro (90°).

EJE: Cara anterior, centra-
do en la linea articuiar del
cuello del pie. '

BARRA FIJA: Paralela a la
linea media de la pierna.

BARRA MOVIL: Paralela a
la linea media del pie entre
el segundo y tercer metatar-
siang.

Estabilizar por encima del
cuello del pie y realizar la
accion.

Usar un gonidmetro flexible.

*Dorsiflexion pura

Paciente sentado al borde
dela camilla, conlas piernas
colgando v cuello del pie en
neulro. ‘

Estabilizar en la cara poste-
rior, con una Mano por en-
cima del cuello del pie y con
la otra se flexiona pasiva-
mente el dedo gordo y los
demads dedos, para inhibir la
accidn del extensor largo del
dedo gordo y del comfinde
los dedos.

Se pide la accién: “lleve el
pie arriba y adentro”.

Resistencia en diagonal, so-
bre la parte medial de la
cara dorsal del pie, empu-
jando hacia abajo y afuera.

Paciente en supino,
con el cuello del pie
en neutro.

Estabilizar por enci-
ma del cuello del pie.

Se pide la accidén, in-
hibiendo la accién de
los extensores.

Variacién:

Paciente en deciibito
lateral o semisentado
lateralmente, apoya-
do en la cara inferna
dela pierna a evaluar
con el pie por fuera
de lacamilla, en igual
posicién de partida.

El tendon distal
del tibial ante-
rior se palpa en
laregidn interna
de la cara dorsal
del cuello del pic
cuando el pa-
ciente intenta la
accidn.

Elvientre muscu-
lar se palpa sobre
la regién antero-
externa dela tibia,

en el tercio proxi-
mal.

*El arco de movintiento de in dorsiflexion pura es de 0° a 20°, su coaluacion se realizq teniendo en cuenta las caracterisiicas del test de movilidad articular para
la plantifiexion, ejecutande la accién contraria,




Tibial posterior

Cara posterior

INVERSION DEL PIE

CUELLO DELPIEEY PIE 215
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Inversion del pie.

Tibial posterior.

Dos tercios proximales
de la cara postercin-
terna del peroné.

Regidn lateral delacara
posterior de Ja diafisis
tibial (entre la linea obli-
cua y la unién de los
tercios medio y distal
de la diéfisis).

Dos tercios proximales
de la membrana inte-
rdsea, que une {a tibia
con el peroné.

Tuberosidad inferior
del escafoides.

Primera cuna, con ex-
panstones para la se-
gunda y tercera cuia,
calcaneo, cuboides vy
las bases del segundo,
tercero y cuarto meta-
tarsiano.

Nervio tibial poste-
rior. Raices L5 y S1.

Gemelo interno.

SUSTITUTOS:
Tibial anterior.
Flexor largo del
dedo gordo.

Flexor largo comin
de los dedos.




v e JU -4y

FUSICIUN: Pacente
semisentado o senta-
do, cuello del pie en
neutro.

EJE: Cara anterior, cen-
trado enla linea articu-
lar del cuello del pie.

BARRA FIJA: Paralela
a la linea media de la
pierna.

BARRA MOVIL: Para
lela a la linea media
del pie entre el segun-
de y el tercer metatar-
siano.

Estabilize. porencima
del cueflo del pie y rea-
lizar la accién.

Usar un gonidmeiro
flexible

Inversién del pie
Tibial posterior

Paciente en dectibito lateral, con la pier-
na a evaluar apoyada en la cara exter-
na sobre la camilla, cuello del pie en
neutro.

Estabilizacién por encitna del cuelio del
pie, cara externa, evitando hacer pre-
5idn sobre el tenddn distal del tibial
posterior.

Se pide la accién: “lleve la planta del
pie hacia adentro”,

Resistencia: En la cara dorsal, borde in-
terno del pie empujando en direccién
contraria,

Se puede permitir ligera plantiflexidn para
inhibir la accidn del tibial anterior,

Los flexores de los dedos deben permare-
cer relajndos durante toda In excursicn del
movimienlo,
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Dectibito supino. Cue-

- lo del pie en neutro.

Estabilizar por enci-
ma del cuello del pie
(cara externa), evitan-
do hacer presién so-
bre el tendodn del ti-
bial posterior.

Se pide la dccién,

Variacién:

Dectibito tateral apo-
yado en la cara inter-
na de la pierna a eva-
luar, con el pie por
fuera de la camilla
{igual estabihizacién).

No permitir dorsi-
flexion,

El tendén distal
del tibial poste-
rior se palpa por
encima del ma-
léolo interno o
entre éste yel es-
cafoides.







P e
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Peroneo lateral corto.

CILUS A0S LETCIOS Su-
periores de Ia cara ex-
terna del peroné.

Tuberosidad externa
de Ia tibia.

Dos tercios inferiores
de la cara externa del
peroné (por debajo del
peroneo lateral largo).

bl tenddn corre por
detras del maléolo ex-
ferno, se dirige diago-
nalmente hacia la cara
inferior del cuboides,
cruza la planta del pie
y llega a la base del
primer metatarsianoy
primera cufa.

También pasa por de-
trés del maléolo exter-
no y se inserta en el
extremo proximal de
la tuberosidad exter-
na de la base del quin-
{o metartarsiano.
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Nervie musculocuta-
neo, rama del nervio
ciatico popliteo exter-
no. Raices 1.4, L5y S1.

Nervio musculocuta-
neo, rama del nervio
cidtico popliteo exter-
no. Rafces L4, L5 y 51

Extensor comin de
los dedos.

Peroneo anterior.
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0° a 15°-20°

POSICION: Paciente
semisentado o senta-
do, cuello del pie en
neutro.

EJE: Cara anterior,
centrade en la linea
articular del cuelle
del pie.

BARRAFIJA: Paralela
a la linea media de la
pierna.

BARRA MOVIL: Para-
lelaalalinea media del
pie entre el segundo v
tercer metatarsiano.

Estabilizar por enci-
ma del cuello del pie
y realizar la accion.

Eversion del pie
Peroneo lateral largo y corto

Paciente sentado al borde de [a camilla o en
dectibito lateral, con el miembro inferior a eva-
luar en la parte superior. Cuelle del pie en
neutro.

Estabilizacién por encima del cuelle del pie
{cara interna).

Se pide la accién: “lleve la planta del pie hacia
afuera”.

Para valorar el peroneo lateral largo, la resis-
tencia se aplica en la cara plantar de la cabeza
del primer metatarsiano hacia arriba y aden-
tro v, para evaluar el peroneo lateral corto, ésta
se aplica en el borde externo del pie hacia aba-
joy adentro sobre la superficie dorsal del quin-
to metatarsiang.

Peroneo lateral largo: plantiflexidn con eversidn.
Peroneo lateral corto: eversidn .

Puceden evaluarse juntos efectuande resistencia
hacia el movimiento confrario, sobre la cara dor-
sal del pie.

Los mitsculos de los dedos deben permanecer rela-
jados durante todn la excursidn del movimiento.

Paciente en dectbito
supino, cuello del
pie en neutro.

Estabilizat por enci-
ma del cuelle del pie,
enlacarainterna .

Se pide la accion.

Variacion:

Decibito lateral con
el miembre inferior a
evaluar apoyado en
la cara externa, pie
por fuera de la cami-
lla (igual estabiliza-
cién).

El vientre muscu-
lar del peroneo la-
teral largo sobre la
mitad superior de
la cara externa de
la pierna. Mientras
que el tenddn se
palpa por debajo
dela cabeza del pe-
roné v por detrds
del maléolo exter-
no, cuando el pa-
clente intenta la
acciin.

Las fibras muscu-
lares del peroneo
lateral corto en la
mitad inferior, ca-
ra lateral de la
pierna. Entantc el
tenddn distal en el
borde externo del
pie, porencima de
la base del quinto
metatarsiano.
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Flexion de las articu-
laciones metatarsofa-
lingicas de los de-
dos.

Lumbricales.

Flexor corto del dedo
gordo.

Angulo de separacién
de los tendones del
tlexor largo comin de
los dedos.

Parte interna de la su-

perficie inferior del cu-
boides.

Se dirigen hacia ade-
lante por el borde t-
bial de los dltimos
cuatro metatarsianos
y dedos, se insertan
en las expansiones
tendinosas del exten-
sor comin de Jos de-
dos en la cara dorsal
de las falanges proxi-
males.

El tendén se divide en
dos porciones, las cua-
les se insertan a cada
ladc e la falange
proxunal del dedo
gordo.

Primer lumbrical,
Nervio plantar inter-
no. Raices L4 y L5,

Segundo, tercero y
cuarto lumbrical.
Nervio plantar exter-
no. Raices 51y 52.

Nervio plantar inter-
no. Raices [4, L5y S1.

Interdseos dorsales y
plantares.

Flexar certo del quin-
to dedo.

Flexor large comin
delos dedos.

Flexor corto plantar.

Flexor largo del dedo
gordo.




CUELLO DEL PIE Y PIE

Flexion de las articulaciones metatarsofalangicas de los dedos
Lumbricales y flexor corto del dedo gordo

I1) 1u: _ara lateral de la articulacion
metatarsofaldngica del primer
dedo.

BARRA FIJA: Paralela al eje lon-
gitudinal del primer metatarsia-
no.

BARRA MOVIL: Paralela al eje
longitudinal de la primera falan-

ge.

7 “abilizar firmemente a nivel de
--- metatarsianos y realizar la ac-
cién de todas las articulaciones
metatarsofalangicas,

hign se priede observar pasiva-
‘e toda la excursién del movi-
to de cada una de lns articula-
veundS Y comparar con el segmento
contralateral, para identificar el arco
normal del paciente.

cuello del pie en neutro.

Estabilizar a nivel de los metatarsia-
nos (cara dorsal).

Se indica la accién, sin permitir
flexion de las articulaciones interfa-
langicas.

Resistencia sobre la superficie plan-
tar de la primera fila de falanges.

Flexor corte del dedo gordo: Pa-
ciente en igual posicién que la an-
terior,

Estabilizar el primer metatarsiano.

Se indica la accién, sin permitir
flexién de [a articulacién interfalan-

glea.

Resistencia: Cara plantar de la fa-
lange proximal.

223

- pedir la accion. dedo gordo, se
encueniran en
planos profun-
dos, 1o cual limi-
ta su palpacion.

Decibitolateral, cue-
llo del pie en neutro;
igual estabilizacién,
pedirla accidn,

Esta posicidn se jus-
tifica si previamente
se han evaluado otros
nifisculos en dectibifo
lateral,
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Flexion de las articulaciones interfaldngicas de los dedos del pie

Flexor corto y largo de los dedos, y flexor largo del dedo gordo

ciones interfalangicas
proximales de los al4-
mos cuatro dedos.

Flexion de las articu-
laciones interfaldngj-
cas distales de los
cuatro tltimos de-
dos.

Flexién de la articu-
lacién interfalingica
del dedo gordo.

Obsérvese pasiva-
mente toda la excur-
sidn del movimiento
y compdrese con el
segmento contralate-
ral.

nada a %°y cuello dgl pie en neulro,
Estabilizar la fila proximal de falanges de
los cuatro (ltimos dedos (cara plantar, con
el dedo indice del examinador).

Se pide la accion: “flexione los dedos”.
Resistencia: Cara plantar de la segunda
fila de falanges de los dltimos cuatro de-
dos.

Igual ala posicién anterior

EBstabilizar [a fila media de falanges de los
cuatro dltimos dedos.

Se pide la accién: “flexione los dedos”.
Resistencia: Cara plantar de la tercera fa-
lange de los tltimos cuatro dedos.

Igual a la posicién anterior

Estabilizar por losbordes la falange proxi-
mal del dedo gordo,

Se pide la accidn: “Hexione el dedo gordo”.
Resistencia: Cara plantar de la segunda
falange.

Hiperextender ligeramente la articulacidn
metatarsofaldngica del dedo gordo para inhi-
bir la accisn del flexor corio,

LscLubAan alcLal, A UWCHU e

pieen neutro.

Estabilizar igual que enla
posicion contra gravedad.

Pedir la accién.

Decbitolateral, igual es-
tabilizacion, se pide la ac-
cién.

Dectibito lateral, estabili-
zar la primera falange del
dedo gordo y pedirla ac-

cion,

Lsta posicidn se justifica si
previamente se han evalua-
do otros milsculos en decil-
bito lateral,

LAaJd LliuaLuius 11e-
xor corto y flexor
largo comuan de
los dedos se en-
cuentran en pla-
nos profundos o
cual limita su pal-
pacion,

El tendén distal
del flexor large
del dedo gordose
puede paipar en
la cara plantar de
la falange proxi-
mal,
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LALCIIDIUIL U Jad dILICUId-
ciones metatarsofalingi-
cas de los dedos.

Extension de la articula-
cidén interfalingica del
dedo gordo.

LALENSUF COULLUD A 10y ae-
dos.

Pedio (0 extensor corto de
los dedos).

Extensor largo del dedo
gordo.

LUUErUsSIUEU eXlerd ae la

tibia.

Tres cuartos anterosuperio-
res de la didfisis del peroné.

Membrana interdsea.

Cara anterior y superior del
calcaneo.

Dos cuartas partes medias
dela cara anterior del pero-
né,

Membrana interdsea.

En ia cara dorsal de la se-
gunda y tercera falange de
los tltimos cuatro dedos.

Termnina en cuatro tendones:
elmas interno en la base dor-
sal de la falange proximal del
dede gordo, también deno-
minado extensor corto del
gruesc artejo; los otros tres se
insertan en los tendones del
extensor comin, para el se-
gundo, tercero y cuarto dedo.

Cara dorsal, enla base de la
falange distal del dedo gor-
do.

Nervio tibial anterior. Rai-
ces L4, L5y 51.

Nervio tibial anterior, Rai-
ces Loy S1.

Nervio tibial anterior Rai-
ces L4, L5y S1.




Extensi6n de las articulaciones metarsofalangicas d¢ s dedos y de la articulacién

Extensor comin de los dedos, Pedio y Extensor largo del dedo gordo

Metatarsofalangicas
0° a 80°

Interfalingicas
80°-50°a0°

interfalingica del dedo gordo del pie

POSICION: Paciente sentado.
EJE: Cara lateral de la articula-
cién metatarsofalangica o in-
terfalangica del primer dedo,
segiin la accién a medir.
BARRA FIJA: Paralela al eje
longitudinal del primer meta-
tarsianc o primmera falange del
dedo gordo.

BARRAMOVIL: Parzalela al eje
longitudinal de la primera fa-
lange o falange distal del pri-
mer dedo.

Estabilizar firm emente los mefa-
tarsianos o prirnera falange del
dedo gordo y realizar la accién.
Obsérvese previa y pasivamente
foda la excursion del movimien-
to de cada una de las articulacio-
nes de los dedos, y compirese con
la extremidad contralateral.

La medicién de la extension de la
articulacidn interfalingica del
dedo gordo se inicig desde su
mdxima flexién.

ion co
av~T1

Extensor comin de los dedos y
pedio: (extension de las articu-
laciones metatarsofaldngicas de
los 5 dedos).

Paciente sentado o semisentado
con el cuello del pie en neufro,
Estabilizar firmemente los meta-
tarsianos (cara plantar).

Se pide la accidn: “suba los de-
dos”.

Resistencia: en las falanges prox-
males (primero el dedo gordo y fi-
nalmente los cuatro tltimos dedos).

Extensor largo del dedo gordo
{extensidn de la articulacién in-
terfalingica).

Paciente enigual posicién ala an-
terior, cuella del pie en neutro, y
flexion completa de la articulacién
interfalangica del dedo.

Se fija por los bordes la primera
falange del dedo gordo y se pide
la accién.

Resistencia: en [a cara dorsal de
la falange distal.
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L.

edad

Paciente en deciibi~
to lateral con el cue—~
llo del pie en neutro.

Estabilizar igual que
en la posicién contra
gravedad.

Se pide la accidn (ex-
tension de las articu-~
laciones metatarso--
faléngicas o inter-
falangica del dedo
gordo) segiin los
msculos a evaluar.

Esta posicidn se jus-
tifica si previamente
se han evaluado otros
miisculos en deciibito
lateral.

Los tendones dis-
fales del extensor
comin de los de-
dos del pie se pal-
pan y observan
en la cara dorsal
de los metatarsia-
oS,

La confraccion de
las fibras muscu-
lares del pedio en
la cara dorsal y
externa del pie,
por debajo de la
linea articular del
tobilio.

Il tendén distal
del extensor lar-
go del dedo gor-
do se palpa facil-
mente en la cara
dorsal de la fa-
lange proximal y
sobre el primer
metatarsiano,
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