Flexion/extension. Rotacion interna/externa: se
eleva la pierna en extension. Con 90° de flexion de
la rodilla y dejando la pierna colgando, se puede
realizar una rotacion interna de 10° y una rotacion
externa de hasta 25°.

120°-150°

(\x



Proyeccion anterior de la articulacion
de la rodilla en flexion.
5

1 Ligamento cruzado
anterior.

2 Ligamento lateral
externo.

7 3 Ligamento popliteo.
g 4 Menisco lateral.

5 Superficie rotuliana
(troclea).

6 Ligamento cruzado
9 posterior.

s - 7 Ligamento lateral
d f : interno.

| 8 Menisco medial.
9 Tuberosidad de la tibia.




v
Prueba de la
srotula
bailarinas,
paqg. 228

Prueba
de Brush,

pag. 228

Edema

v
Pruecba del

deslizamiento,

paq. 231
Prueba

de inclinacion,

pag. 239
Prueba

de aprension
de Fairbank,
paq. 236

Prueba de supresion
de la subluxacion,

pag. 238

v

¥
Signo
de Zohlen,
pag. 233

Prueba

de dolor
ala presion
facetaria,
paqg. 234

Prueba
de McConnell,

pag. 236

y

Inestabilidad Artrosis

rotuliana

retropatelar
(condroma-
lacia)

v
Signo
de Steinmann |
y I, pag. 250 y s.

Prueba
de McMurray,
pag. 246

Signo de Payr,
pag. 248
Prueba de Apley,
pag. 243

Prueba
de Thessaly,
pag. 245

Prueba
de Bragard,
pag. 247

Prueba

de Bohler-Kromer,
pag. 252

Prueba

de compresion
en rotacion
de Passler,

pag. 260
v

Lesion
del menisco

v
Prueba de estrés

en valgo,
pag. 262 y s.

v

Lesiones
de los
ligamentos
laterales



v

Prueba Prueba del cajon Prueba Prueba

de Lachmann/ posterior, del pliegue de Dreyer,

prueba de Lachmann paqg. 286 mediopatelar, pag. 240

estable, pag. 264 y s. pag. 240

Prueba

Prueba del desplazamiento Prucba

e Lachann dorsal, pag. 288 del pliegue

activa, pag. 269 de Hughston

p : Prueba de Loomer 3q. 241 :

ruecba del cajon pag. 293 P29
anterior, pag. 270
Prueba del

Prueba del desplazamiento

desplazamiento pivotante inverso

pivotante. pég- 273 dejakob, Pég- 287

Prueba del

desplazamiento

pivotante gradada sreuél;‘clifre

de Jakob. pag. 274 . 505 Y-

Prueba de Martens,

pag. 280

v v v
Lesion Lesion del ligamento Lesion Desgarro del
del ligamento cruzado posterior del pliegue tendon del
cruzado anterior Inestabilidad cuadriceps
en rotacion

posterior

I

v

Prueba
de Wilson,

pag. 261

v

Osteocondritis
disecante

2 8



Prueba de distension del cuadriceps (prueba de
rigidez).

a Se lleva el talon hasta las nalgas.

b Limitacion de la movilidad por acortamiento del
cuadriceps.




Prueba de distension del musculo recto.
a Flexion de 90° de la rodilla con extension de la articulacion de la cadera.
b Limitacion de la flexion de la rodilla por acortamiento del musculo recto femoral.




Prueba de distension de la pantorrilla (musculatura isquiocrural).
a Limitacion de la flexion de la cadera por acortamiento de los musculos isquiocrurales.
b Flexion de 90° de la cadera con flexidon simultanea de la rodilla.

7]
o



Prueba de Brush. Tumefaccion de la
a De distal a proximal.

b De proximal a distal rodilla




Prueba de la «rétula bailarina».
a En decubito.
b En bipedestacion.




Angulo Q.
a Eje de las piernas recto.
b Genu valgo con aumento del angulo Q en la pierna izquierda.
¢ Definiciéon del angulo Q: 1 Espina iliaca anterosuperior
2 Centro de la réotula
3 Tuberosidad tibial




Prueba de deslizamiento de la rétula. Peloteo rotuleano.
a Capacidad de deslizamiento medial/lateral de la rotula.
b Division de la rétula en cuatro cuadrantes




Sigho de Zohlen

Dolor facetario

El musculo cuadriceps tira de la rotula en sentido craneal y la empuja
hacia la tréclea femoral. Si existe una lesion del cartilago retropatelar,
aparecera un dolor retropatelar y/o parapatelar.



Prueba de crepitacion («prueba del
crujido»).




Prueba de aprension de Fairbank. (Smilie)
a Posicion de partida con lateralizacion pasiva de la rétula.
b El paciente flexiona la rodilla de forma progresiva.




Prueba de McConnell.




Prueba de supresion de la subluxacidn.
a Prueba de subluxacion lateral.
b Prueba de subluxacion medial.




Prueba de inclinacion.
a Lateralizacion de la rétula por parte del explorador.
b Posicion de partida (1), resultado negativo

«patologico» (2), neutro (3) y positivo (4) de la prueba
de inclinacion.




La aparicion de un «salto» doloroso palpable con los dedos
o audible en el ligamento sugiere un sindrome del
ligamento adiposo de la rodilla. Prueba del pliegue de
Hughston.




Sintomas y sighos de una lesidon
meniscal

Dolor en la hendidura articular
Prueba del menisco positiva
Pérdida de la flexion y la extension
Edema

Crepitacion



Prueba de distraccion y compresion de Apley.
a Distraccion en rotacion externa.
b Distraccion en rotacion interna.
¢ Compresion en rotacion externa.
d Compresion en rotacion interna.




«Prueba de Thessaly».
a Imagen frontal en posicién neutra.

b Rotacidn interna y externa con 20° de f|€Xi()I‘I.




Prueba de McMurray.
a En flexion maxima.
b Con 90° de flexion.




Prueba de Bragard.
a Flexion-extension-rotacion externa (lesiones del menisco

interno).
b Flexidn-extensidn-rotacion interna (lesiones del menisco

externo).




Prueba de Payr.
a Rotacion externa.
b Rotacidn interna.

Signo de Payr.




* Signo de
Steinmann I.

 a Rotacion
interna de la
tibia.

* b Rotacion

externa de la
tibia.




Signo de Steinmann
1.

a Posicion de partida,
pierna en rotacion
externa.

b Flexion.

| ¢ Posicion de partida,
A \ pierna en rotacion

interna.
\ d Flexion.

/




Prueba de Bohler-Kromer.
a Abduccion de la pierna (valgo).
b Aduccidn de la pierna (varo).
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Prueba de Merke.
a Posicion de partida.
b Giro hacia la derecha.
¢ Giro hacia la izquierda.




Prueba de Cabot. a Posicidon de partida.
b Movimiento de extension.



Signo del salto de
Finoschietto.



Signo de Childress.




Prueba de compresion medial y lateral de Anderson.
a Posicion de partida. b Estrés en valgo durante la flexion de la

rodilla a 45°.
c Recolocacion de la flexion. d Estrés en varo durante el

movimiento de extension.




Prueba de
compresion en
rotacion de
Passler.

a Posicion de
partida, pulgar
colocado sobre la
hendidura
articular medial.

b Movimiento de
rotacion de la
articulacion de la
rodilla.



Pruebas de funcion del ligamento
cruzado anterior

Prueba de Lachman en decubito prono. e '

Prueba de Lachman sin contacto.



Prueba del cajon
anterior con

90° de flexion
de la rodilla.

a Traccion de la
tibia hacia
delante.

b Proyeccion
craneal de la
articulacion
de la rodilla.



Prueba del
cajon
maximo de
Jakob.

a Posicion de
partida.

b Traccion
anterior
maxima de
la tibia.



Prueba del desplazamiento pivotante.
a Posicion de partida: rotacidn interna/ abduccion: estrés en
valgo. b Movimiento de flexion.




Prueba del desplazamiento medial.
Prueba de Martens.




Prueba de Losee y Slocum




Prueba de compresion de Noble.

El sindrome de la cintilla
iliotibial (sindrome de
rozamiento iliotibial) se
denomina rodilla del
corredor. Se trata de una
tendinopatia a nivel de la
insercion producida por un
aumento del rozamiento e
inflamacion a nivel de la
cintilla iliotibial, sobre todo
en corredores de largas
distancias.



