CURSOS DE EXPLORACION
ARTICULAR Y
OSTEOMUSCULAR.
Parte 2
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Mano y muneca







Rizartrosis
Tunel Carpiano

Tenosinovitis de Dequervain
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Anatomia




Tenosinovitis de Dequervain:

s Es la Inflamacion de la vaina comun del extensor
corto y abductor largo del pulgar a su paso por la
estiloides radial.

= Tambien se desencadena dolor con la abduccion y
extension resistida del pulgar. Es tipica la prueba
de Finkelstein positiva, es decir, dolor cuando
hacemos la desviacion cubital de la muneca del
paciente con la mano empunada y el pulgar bajo
los otros dedos.




Anatomia




Tunel carpiano

s Es |la neuropatia de compresion mas frecuente.
Se produce por la compresion del nervio mediano
a Ssu paso por el canal del carpo.
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= El diagnostico se hace al reproducir el dolor en la zona de
distribucion del nervio mediano a traves de la exploracion:

= Signo _de Tinel: golpeando ligeramente sobre el tunel del carpo se
produce dolor, entumecimiento y disestesias en la zona inervada por
el mediano.

m Jest de Phalen: la hiperflexion de ambas muriecas durante 60
seqgundos produce adormecimiento y disestesias en la zona inervada
por el mediano.




Exploracion

Signo de Phalen

v La posicién mantenida de la
mufieca en flexién palmar
durante unos segundos
provoca la aparicion de
parestesias en los dedos

v Caracteristico en el sindrome
del tinel del carpo
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Depuytren




PIE

Vision general de la articulacion
Inspeccion
Palpacion

Movilidad activa y pasiva




Fascitis plantar
Espolon calcaneo

Neuroma de Morton




Anatomia




ESPOLON CALCANEO/FASCITIS
PLANTAR

Exploracion.

sDolor a la palpacion profunda sobre el calcaneo dependiendo
del punto donde asiente la lesion (la mas frecuente espolon
antero-inferior).

sEn ocasiones la presion en la region latero-interna puede
desencadenar dolor de forma mas difusa, apreciandose
tension plantar.

Diagnostico.

sSe debe realizar mediante radiografias (lateral) de ambos
pies, por la frecuencia de simetrias. De esta manera
confirmaremos el diagnodstico diferencial con la fascitis plantar.
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Radiologia:







Neurinoma de Morton

= En la inspeccion no se observa ningun signo de afectacion
articular ni lesion cutanea aparente.




NeuromaraelViorion
Anatomia
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= La palpacion de cada espacio intermetatarsiano
permite apreciar en ocasiones una tumoracion
blanda (neurinoma) entre las cabezas de los
metatarsianos que, al comprimir lateralmente las
cabezas metatarsianas entre si, o bien con la

compresion dorsoplantar del espacio interdigital
correspondiente, reproduce la clinica referida por
la paciente (dolor lancinante caracteristico).
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Codo

Vision general de la articulacion

Inspeccion
Palpacion
Movilidad activa y pasiva




Movilidad activa

s Extension 1009

s Flexion 9009
s Pronacion 1800
= Supinacion 100




m En el epicondilo se inserta el musculo extensor
comun de los dedos y los musculos

supinadores.

s En la epitroclea se insertan el pronador redondo
y los musculos flexores de la muneca.







[écnica de Infiltracion

Posicion
Via posterior

Video
Efectos secundarios
















ORTESIS PARA EPICONDILITIS













