CURSOS DE EXPLORACION
ARTICULAR Y
OSTEOMUSCULAR.

Dr. Javier Maestro Saavedra
SAP Elvina-Mesoiro. A Coruna. L




ARTICULACIONES Y
ESTRUCTURAS MUSCULARES

Hombro
Codo
Mano

Cadera
Rodilla
Pie




Que debemos hacer:
VISION GENERAL DEL CUERPO

Exploracion del Alineamiento/ Estatica corporal




Vision general del cuerpo

Exploracion de la cintura escapular.

Exploracion de la cintura pelviana (2
maniobras).




VISION SINGULAR DE
ARTICULACIONES Y ESTRUCTURAS
MUSCULARES

Hombro
Codo
Mano

Cadera

Rodllla
Pie




QUE DEBEMOS HACER

Vision general de la articulacion

Anamnesis

Inspeccion

Palpacion

Movilidad activa y pasiva







Musculos del manguito rotador
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Exploracion

Vision general de la articulacion

Inspeccion
Palpacion
Movilidad activa y pasiva




HOMBRO

v~ MOVILIDAD ACTIVA LIMITADA + PASIVA
CONSERVADA: PATOLOGIA ARTICULAR O
DEL MANGUITO

v MOVILIDAD ACTIVA LIMITADA + PASIVA
CONSERVADA + DOLOR CONTRA
RESISTENCIA: PATOLOGIA TENDINOSA

v MOVILIDAD ACTIVA LIMITADA + PASIVA

LIMITADA: CAPSULITIS/PATOLOGIA
ARTICULAR




Grados de movilidad:

Abduccion
Adduccion
Flexion

Extension
R. externa
R. interna




Exploracion:

Dinamica muscular:

Supescapular
Infraespinoso

Supraespinoso

Biceps

Redondo menor y Deltoides
Pectoral mayor




Movilidad activa y pasiva

s Prueba del rascado de Apley










Movimientos contraresistencia




Infraespinoso




SUpPraespinoso




Subescapular
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IMPIGMENT: Sindrome Subacromial




EXPLORACION DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR




EXTREMIDAD INFERIOR

= INnSpeccion
s Aspecto general

s Dismetrias (practica)
s Otras alteraciones




Cadera

Vision general de la articulacion

Inspeccion
Palpacion
Movilidad activa y pasiva




Bursitis trocanterea
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Anatomia

Espina iliaca

anterosuperior ~3¥

Espina iliaca
anteroinferior

Trocanter
mayor

sLI1S
Bolsa iliopectin
Ligamento pubofe

Cresta obturd



Ecografia




RODILLA

Vision general de la articulacion

Inspeccion

Palpacion
Movilidad activa y pasiva




Inspeccion:

Trastornos de la alineacion:
Atrofias:

Tumefacciones:
Deformidades:

Aspecto de la piel:
Palpacion:

Temperatura local.

Puntos dolorosos
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Puntos dolorosos:




Anatomia normal

Femur

Ligamento
cruzado
anterior

colateral
medio

Menisco
medio

Tendén del cuddriceps

Rotula

Ligamento
rotuliano

Ligamento
colateral
lateral

Menisco
lateral

Peroné

Localizacion del dolor

- Dolor en frente:

condromal acia

> rotullana rastreo
de |a rétula,

bl_.l_lsms. artritts

Dolor arriba;
tendén o
inflamacion

o - -
del cuadriceps r'

Dolor atrds: —
quiste de
Baer o arteites

Dolor interior

o exterior: ruptura
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ruptura del
ligamento
colateral,o

J
artritis "qu Rk




Amplitud de movimientos:

Flexion: activa 0°-130°, pasiva 0°-1450°
Extension: activa 09, pasiva -10°
Rotaciones: 10°




Exploracion rotula

» Deformidades
s Desplazamiento
s Cepillo rotuliano




EXPLORACION DE LA RODILLA




Bostezos:

= Varo y valgo forzados con la rodilla a 0° y a 30° de flexion.
Se fija el muslo con una mano y se aplica fuerza en sentido

contrario en la pierna con la otra mano valorando Ia
abertura de la interlinea.

La positividad de la prueba nos indica lesiones de
ligamentos colaterales.




Bostezos (ligamentos laterales)




Cajones:

= Rodilla en flexion 90° y pie ipsilateral
fijado; se investiga desplazamiento
anormal en sentido anteroposterior al
traccionar del tercio proximal de la pierna.
Su presencia indica lesion de ligamentos
cruzados.




Cajones (llgamentos cruzados)
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MENISCOS:

s La patologia meniscal es la mas frecuente
dentro de las patologias mecanicas de la rodilla
y su expresion clinica es el bloqueo, que se
acompana de dolor en la interlinea articular y
gue en los casos agudos se puede acompanar
de derrame.




SIGNO DE STEINMAN:

s El dolor puede aparecer ademas de palpando,
movilizando: de este modo el dolor a la presion

en un punto de la Interlinea que cambia de
posicion, haciendose mas posterior al flexionar
la pierna apunta a una lesion meniscal (signo de
Steimann II)




Maniobra de McMurray:

sCadera y rodilla totalmente flexionadas, una mano sujeta
la rodilla y la otra el talon, se efectua una rotacion externa

o interna del muslo y posteriormente se extiende la rodilla
90°.

sLa aparicion de dolor al extender en rotacion externa
Indica lesion de menisco interno; en rotacion interna lesion
del menisco externo. En lesiones antiguas puede no
aparecer dolor.




Prueba de traccion y presion de Apley:

sDecubito prono y flexion rodilla 90°. Fijamos el muslo con
nuestra rodilla, le rotamos l|la rodilla del paciente
traccionandola y presionando..

Dolor con rotacion y traccion: alteracion de la capsula y
ligamentos

sDolor con presion y rotacion: en rotacion interna lesion
de menisco externo y ligamentos laterales, en rotacion
externa lesion menisco interno y ligamentos mediales.




Exploracion rodilla; Me Murray:







Exploracion rodilla: Appley







