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SEMIOLOGIA BASICA

+LESIONES TRAUMATOLOGICAS

-Contusion - Fractura
-Luxacion - Esquince

“+*AFECCIONES ORTOPEDICAS

-Congeénitas - Infecciosas
-Tumorales - Reumatolodgicas




HISTORIA CLINICA




INTERROGATORIO |

JEdad
dsexo
JRaza
HReligion
dNacionalidad

Enfermedad actual

B. Motivo de consulta

UDolor: antigliedad, localizacién, irradiacién, referido o no,
circunstancia de aparicién, circunstancia de empeoramiento,
intensidad, duracidn, tipo, ritmo, sintomas que lo acompafian y

secuelas N ] .
UAlteracién de la armonia somatica.

UDeformacion
UAlteracién de la movilidad

Percepcion de ruidos

UpPerdida de la fuerza




JExostosis multiple
JAcondroplasia

L Osteogénesis imperfecta
Luxacidn congénita de cadera

Lugar de residencia
UTrabajo

UDeportes
UAlimentacion
UEnfermedades anteriores

Médicos: Traumatismos, cirugias,
enfermedades cronicas, deformidades




EXBVIENIFISICON

EX FISICO GENERAL

EX FiSICO PARA CADA SISTEMA O APARATO

EX FISICO DEL APARATO
LOCOMOTOR




INGPECCIGNIN

 ACTITUD ,POSICION ARTICULAR

] EJES CLINICOS

J FORMA Y TAMANO DE LOS MIEMBROS

U PIEL

J mMUSCULOS




ACTITUD ,POSICION ARTICULAR

* Actitud: Disposicion segmentaria

Segmento organico amplio (actitud de cadera);
expresion de estado de animo (actitud antalgica).

* Posicidn: Punto del arco de movimiento de una
articulacion (posicion del codo en flexidon de 709).

* Postura: Alineamiento relativo de las partes del
cuerpo o estatica corporal.

Conflicto musculo ligamentario (escoliosis postural)




TIPOS DE ACTITUD

Actitud fisioldgica Normal: Posicidon para mantenerse erguido (de
pie), alineamiento esquelético

Leve flexion y
rotacion interna

Muneca entre
flexi6n y extension
Cadera en extension 180°

Mano: dedos
semiflexionados

Rodilla en extension 180°

\

8cm. de separacion entre
- talones con pies hacia afuera




ACTITUD POSTURAL
Aquella que aparece con contraccion
muscular activa o decubito. Reductible
y pasajera
Ejm: caminar jorobados en jovenes
longilineos

Posturas Incorrectas




ACTITUD COMPENSADORA
Es Es la que adopta una articulacién o
segmento normal para disimular o suplir
una deficiencia mecanica de una
articulacion enferma. Ejm: lordosis lumbar
qgue disimula las actitudes viciosas en
flexion de cadera
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ACTITUD ANTALGICA
Contractura muscular
(ESPASMO PROTECTOR)

W
Inmoviliza
W

Evitar irritacion

**Hombros dolorosos.




ACTITUD ESTRUCTURAL
Alteracion organica de los elementos
osteoarticulares y peri articulares

Toracica Lumbar




TECNICA SEMIOLOGICA

1. El paciente lo mas desnudo posible (actitud que
adopta naturalmente).

2. Indicar que tome la posicion anatdmica.

3. De persistir una actitud anormal, buscar si no es
compensadora.

4. Sino se modifica, habiendo dolor debe efectuarse
anestesia local para descartar actitudes antalgicas.

5. Las actitudes que persisten deben considerarse
como estructurales




EJES CLINICOS

Referido a: Angulaciones, incurvaciones y rotaciones

ANGULACIONES

Direccion del segmento distal

FIg. 223 ANGULACIONES

Prax,
Fig. 2-40.
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REVDOARTROSES
CONGENITA TIB1A

Antecurvatum

Angulo que
apunta hacia
adelante 4
N

el mare _,.'

Recurvatum

Angulo que
apunta hacia
atras

Fig. 2-42.
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Q.IAHHE[THEWAW

Lordosis cervical

CUATRO
INCURVACIONES
FISIOLOGICAS
Cifosis —.F
dorsal "
moderada

Se designan igual que
las angulaciones

Ej:  “incurvacion de
concavidad externa”

Lordosis lumbar

Cifosis sacro-
coccigea leve




Rotaciones

INTERNA'Y EXTERNA

JEn pierna existen los intrarotados y extrarotados

RODILL A

Enfemin s2ntadao,
mirer desde arriba




FORMA Y TAMANO DE LOS MIEMBROS

A. Por forma: deformaciones de las fracturas y luxaciones,
tumefacciones y depresiones.

A.Por tamaino: engrosamientos, adelgazamientos,
acortamientos, alargamientos.
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4 PIEL

Heridas, cicatrices, rubefaccion, flictenas, equimosis,
escaras

O mUSCULOS

dTrofismo,

dTonismoy
dContractura muscular
dMovilidad activa y pasiva




CALOR LOCAL
Examinando con el dorso de las
falanges de la mano, se
compara con el lado sano.

Ejm: I T en infecciones y
tumores malignos.

PALPACION DE LOS PLANOS
SUPERFICIALES
Edema(fovea),infiltracion(inflam
atorio o
tumoral),fluctuacion(derrame
Seroso, sangre, pus)




PUNTOS DOLOROSOS

Cada articulacion tiene sus puntos
dolorosos; se presionara sobre cada punto,
localizado de acuerdo a la anatomia
(Articulacidon acromio clavicular, olécranon,
punta y base de los maleolos).

Se trata de ubicar las deformaciones y en
ellas provocar dolor; si es intenso,
localizado y reciente pensar en fractura,
luxacion, esguince, procesos inflamatorios.

Acromioclavic_:u_lar
Osteoarthritis™™

EMMG 2001

deformacioén y dolor.

Palpacion de cada elemento anatomico
Siguiendo un orden, buscando especialmente




PERCUSIGN

1) LOCALMENTE; por ejemplo al golpear las apofisis
espinosas y observar la sensibilidad

2) A DISTANCIA; efectuadas en la parte distal de un
miembro, provoca exageracion del dolor si hay fractura.

AUSCULTAGIGN |

Muy poco utilizada.
De poco valor semioldgico.

La base para confirmar el Dx es la Radiografia; como
minimo en dos planos (Postero-anterior y lateral).




MOVILIDAD ACTIVA

SENSIBILIDAD,DIRECCION,MEDIDA'Y FACILITACION

1.- Causa Nerviosa:
> Paralisis cerebral.
> ACV.
> Poliomielitis.
> Las cuadri y paraplejias traumaticas.
> El mielomeningocele




2.- Causa Periférica:

> Puede ser en raices.

> En plexos.

> En nervios.




2.- Causa Muscular.
3.- causas tendinosas.

v’ Limitacién parcial:

0 Adherencias fibrosas.

| Retraccion de estructuras vecinas.

0 Luxacion.




2 Limitacion total:

v'Adherencias.

v Fusidn dsea

v Luxacion

v'Sinovitis dolorosa




MOVILIDAD PASIVA

SENSIBILIDAD,DIRECCION,MEDIDA'Y FACILITACION

En caso de paralisis neurogénica.

Rupturas o secciones de musculos o tendones.
Para apreciar el grado de movilidad articular.

Para comprobar reatracciones musculotendidosas.

Para comprobar chasquidos, frotes o crujidos.




MEDICIONES

LONGITUDINALES:
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Fig. 2-52.
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MARCHA

JIDEA DEL ESTADO FISICO Y PSIQUICO
DEL PACIENTE

JINTERVIENEN M

(JCOOPERACION DEL RAQUIS Y MS
JDISTANCIA,VELOCIDAD,RITMO Y
FRECUENCIA




1ra etapa: con rodilla
extendida toca el suelo con el
' ~ talén. En posicion vertical
Fg % ESQUEMA DE LAS FTATAS DE LA HARCHA . podemos hablar de fase
. refrenamiento, ya que de él se
' readquiere el equilibrio que se

REFRENAMIWTO 4 PROPULSION ENCOGIMIEN: PROYECCION  REFRIVAMENTY
P Tomo PlERNMpm

| m;ml' habia perdido al propulsar el
| m ~ miembro en el aire.
T

El miembro se presen
HORIZONTAL, como para
iniciar el paso. Al pasar el
tronco adelante el MI queda
atras para dar la fuerza de

Y ropulsion con los mus..
i C e 2xt:nsores de las 3 art.
Princi. Aqui se produce el
balanceo pendular en q el
miembro esta en el aire a
expensas del otro miembro
apoyado.




‘uebas de Integridad Funcional




RUEBAS ESPECIALES DE TOBILLO:




Objetivo: Valora la integridad del ligamento peroneoastragalino
anterior.

Maniobr paciente sentado en el borde de la mesa, con piernas
a. colgando y pies en ligera flexion plantar. Con una
mano en la superficie anterior de la parte inferior de
la tibia y sujete el calcaneo con la palma de la otra.
Empuje el calcaneo (y astragalo) hacia delante
mientras empuja la tibia hacia atras

(+) Cuando se desliza el astragalo hacia delante, se puede percibir
un chasquido.




Objetiv Valora la integridad del tendon de Aquiles (musculos
o: gemelos y soleo)

Maniob Paciente en posicion prona en la mesa de exploraciones,
ra: y exprima la pantorrilla para saber si hay flexion
plantar. Si esta roto el tenddn, el movimiento estara
disminuido y ausente.




RODILLA




semitendinoso, semimembranoso y biceps crural (isquiotibiales) (L4-
S2)

2. EXTENSION: cuadriceps (L1-L3)

1. FLEXION:

3. ROTACION INT recto interno, sartorio y semitendinoso (pata de ganso) (L2-L5)

4. ROTACION

EXT popliteo, biceps y tensor de la fascia lata

o Elreflejo PATELAR valora: L3-L4 (L4)
o Deformidades angulares de la rodilla: Genu varo y Genu valgo

1. LIGAMENTOS cajon anterior, cajon posterior, lachmann y pivot shift, Appley

CRUZADOS:
2. LIGAMENTOS LAT bostezo medial y bostezo lateral
3. ROTULA: Ficat, cepillo, movilidad, cubo de hielo (liquido intrarticular)

4. MENISCOS: Mc murray, Steinamnn | y I, Appley, Naves




Objetivo: - :

) Valora la estabilidad de los ligamentos colaterales.
Maniobr . - . . g

a: Paciente en posicion supina, con ligera flexion de la

rodilla. Para el ligamento medial: sujetar tobillo con
una mano y coloque la otra alrededor de la rodilla
con eminencia tenar en la cabeza del peroné. Hacer
traccion valga (en sentido medial contra la rodilla y
lateral contra el tobillo) para abrir la articulacion.

(+) cuando se palpa o se observa una hendidura.




Objetivo:  valora estabilidad de los ligamentos cruzados.

Maniobra: pgaciente en posicion supina con rodilla en flexion de 90
grados y los pies planos sobre la mesa. Sentarse sobre
el pie del paciente. Ahueque manos alrededor de la
rodilla, con los dedos en parte posterior de pierna y los
pulgares en las lineas articulares. Tire de la tibia hacia
delante.

(+) cuando se desliza hacia delante, indica que hay lesion de ligamento
cruzado anterior. Para valorar el cruzado posterior hacer lo contrario.




CADERA




1. Flexion:

2. Extension:

3. Abduccion:

4. Aduccion:

5. Rotadores:

psoasiliaco y recto anterior (L2-L4)
gluteo mayor e isquiotibiales
gluteo medio y tensor de la fascia lata (L2-L4)

Aductores (3), pectineo, recto interno.

gémino superior, inferior, obturador interno, externo,
cuadrado y piramidal.

1. Normal:

135 a 145 grados

menor de 130 grados

mas de 145 grados




1. BADO: valoracion de la abduccion

2. ORTOLANNI: Clic en abduccion extrema

3. BARLOW: aduccion extrema para luxar la cadera displasica
4. PISTON: valora la cadera que es luxable

5. PETER BADE: comparacion de los pliegues cutaneos

6. GALEAZZI: compara la longitud del fémur

7. ALLIS: valora la longitud de la tibia

8. OBER: Tension del tracto iliotibial

9.

TRENDELEMBU valora el musculo gluteo medio
RG:

10. THOMAS: sirve para valorar contractura en flexion de la cadera.




Valora limitacion a la abduccion

Manlobra Paciente en decubito supino, hacer abduccion maxima de
ambas caderas. Normalmente las caderas deben tocar la
mesa de exploracion a la abduccion. Si una de las caderas
se mantiene arriba, con menor abduccion, hay una
probable patologia de la cadera (LUXACION EN EL R.N.)




Objetivo: Valora contraccion de la cintilla iliotibial.

Maniobra paciente acostado sobre un lado con pierna afectada en

' parte de arriba, hacer abduccion con esa pierna hasta
donde pueda y flexion de rodilla a 90°. Suelte la pierna
que esta en abduccion, si la cintilla iliotibal es normal, es
muslo caera hacia la posicion de aduccion. Si hay
contractura de la fascia lata o de la cintilla, el muslo
quedara en abduccion, cuando suelte usted la pierna.

(+) Se observa en poliomielitis, 0 mielomeningocele.




COLUMNA VERTEBRAL

. LIGAMENTOS 1. Ligamento vertebral anterior
. 2. Ligamento vertebral posterior

. 3. Ligamento amarillo

. 4. Ligamento interespinoso

. 5. Ligamento suprespinoso

. 6. Ligamento intertransverso

. 7. Ligamentos interlaminares

. MOVIMIENTOS:

1. Flexion:rectos abdominales y psoasiliaco

2. Extensidn:Epiespinoso, dorsal largo, iliolumbar, ilicostal,
3. Lateralizacién:Cuadrado de los lomos.

*  MANIOBRAS:
. LASSEGE

. BRAGARD
. ADSON

. HOOVER

. LAMBRINUDI
. PATRICK FABERE
. GAENSLIN
. KERNIGG

. VALSALVA
. 10. NAPZINGER
. 11. MILGRAMS
. 12. ADSSON
. 13. COMPRESION
. 14. DISTRACCION
. 15. DEGLUCION

.
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Objetivo:  Reproducir dolor de dorso y pierna al estirar el nervio

ciatico.

Maniobra: Paciente en decubito supino. Levante la pierna hacia arriba
con sostén del pie a nivel del calcaneo con la pierna
extendida, el grado al que puede ser elevada la pierna
sin malestar o dolor varia, en condiciones normales el
angulo mide 80 o si hay dolor, hay que ver si es
causada por problemas del N. Ciatico o por tension de
los tendones de los isquiotibiales. Dolor solo en parte
posterior del muslo es sindnimo de dolor de los
tendones. Dolor tipo corrientazo en toda la pierna es
sindbnimo de compresion del ciatico. Ademas dolor en
parte baja de la espalda.




HOMBRO

*  Conformado por varias articulaciones comunes dentro de la biomecanica del
hombro, esta son: esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral (hombro
como tal) y escapulotoriacica.

. MOVIMIENTOS:

. Flexién: coracobraquial y fibras anteriores del deltoides

. Extensidn: dorsal ancho y fibras posteriores del deltoides
. Abduccidn: supraespinoso (primeros 30 grados) y fibras medias deltoides
. Aduccién: pectoral mayor, redondo mayor, redondo menor. Trapecio.
. Rotacidn externa: supraespinoso, infraespinoso y redondo menor

. Rotacidn interna: subescapular

. Elevacion: trapecio y elevador de la escapula

. Deplecion: pectoral, trapecio, dorsal ancho

. Anteropulsién: serrato mayor, pectoral mayor

* 10. Retropulsion: trapecio y romboides

.
O o0 JOOULL B~ WN B

*  EVALUACION DE LAS RAICES MOTORAS EN EL MIEMBRO SUPERIOR:
* 1.C5- DELTOIDES

«  2.C6-EXTENSORES DE LA MUNECA Y DEDOS (RADIAL)

*  3.C7-EXTENSORES DEL CODO Y DEDOS, FLEXION MURNECA

*  4.C8- FLEXORES DE LOS DEDOS

. * 5.T1-INTEROSEOS




* PUNTOS DOLOROSOS EN EL HOMBRO:
* 1.Sindrome del angular del omdplato

e 2.Sindrome subacromial

* 3. Tendinitis o sinovitis de la porcidn larga del biceps
MANIOBRAS

. 1. YERGASSON

. CAJON ANTERIOR

. CAJON POSTERIOR

. ROCKWOOD

. APREHENSION A LA LUXACION

. RASCADO DE APPLEY

. MANIOBRA DE DESAULT

. PROTACCION ESCAPULAR

. TECLA

. 10. CAIDA DEL BRAZO

ARCOS DE MOVILIDAD:

[ )
O 00 NOULL B WN

. 1. Extension: 45 grados

. 2. Flexion: 180 grados

. 3. Aduccion: 30 a 45 grados en flexion

. 4. Abduccién: 180 grados (90 grados sin inclinacién escaoular)
. 5. Rotacion externa: 80 grados

. 6. Rotacion interna: 30 grados




PRUEBAS ESPECIALES DE HOMBRO:

1. RASCADO DE APPLEY: Para valorar arcos de movilidad. ABD y
ROT.

EXTERNA: Pida al paciente que pase su mano por detras de la
cabeza y que se toque el angulo medial superior del omdplato
opuesto. ADUCCION Y ROT.

INTERNA: Pida que el pte. Se toque la parte frontal de la cabeza y
el acromion opuesto. AD Y ROTAC. INTERNA Y EXTENSION: pida
que llegue por el dorso, con la punta de los dedos, hasta el angulo

inferior del omoplato opuesto.




2. YERGASONN: establece si el tenddn del biceps es estable en el surco bicipital o
si existe patologia del mismo.

Manlobra hacer flexion total del codo, sujete el codo con una mano y con la otra la
mufeca del enfermo. Hacer la rotacion externa a la vez que el
paciente se resiste y al mismo tiempo tire del codo hacia abajo,
para extenderlo. Si hay inestabilidad del tendon, éste saldra del
surco y habra dolor.

e
) b3




CODO

PUNTOS DOLOROSOS

* 1. Epicondilo (TENSITA)

* 2. Epitréclea (GOLFISTA)

* 3. 0Olécranon (ESTUDIANTE)

MOVIMIENTOS:

* 1. Flexion: biceps, supinador largo y braquial anterior
* 2. Extension: triceps

MANIOBRAS:

* 1. BOSTEZO

* 2.PUNTOS DOLOROSOS
* 3. TINNEL

ARCOS DE MOVIMIENTO
* 1. Flexién: 175 grados
* 2. Extension: 0 grados

* 3. Angulo de carga del codo: 15 grados

— ELDOLOR A LA PRONOSUPINACION ES UN INDICADOR DE PATOLOGIA EN
CUPULA RADIAL (¢FRACTURA?) EN NINOS CODO DE NINERA.

— PRUEBAS ESPECIALES CODO:




1. PRUEBAS DE LA ESTABILIDAD LIGAMENTARIA: para valorar la
estabilidad de los ligamentos colaterales medial y lateral del codo.

Manlobra Coloque la superficie posterior del codo del enfermo en una de
las manos abuecadas y sostenga la mufieca de éste con la
otra. Pida al paciente que baga flexion con el codo durante
unos cuantos grados, conforme se fuerza al antebrazo
durante la prueba. Pida primero al enfermo que haga flexiéon
con el codo durante unos cuantos grados, conforme se
fuerza al antebrazo de éste en sentido lateral, con lo que
aplicara tension valga sobre el lado medial de la articulacion.




2. SIGNO DE TINNEL: Tiene como objeto despertar
sensibilidad de los neuromas que haya en los
nervios. Si hay un neuroma en el nervio cubital, el
golpeo de la region del mismo, en el surco que esta
entre el olécranon y la epitroclea, hara que se
produzca una sensacion de hormigueo y/o
corrientazo hacia el antebrazo, por la distribucion
cubital de la mano.




3. PRUEBA DEL CODO DEL TENISTA: estabiliza el antebrazo del enfermo.

Maniobra: pida que empufe y extienda la mufieca, aplique presion con su otra
mano, en el dorso del pufio del enfermo con objeto de forzar a
la muieca de éste hacia la flexion. Se experimenta un dolor
intenso y subito en el sitio de origen comun de los extensores
de la muneca, el epicondilo, de la forma inversa se realiza la
prueba para el codo de golfista.




MUNECA Y MANO

PRUEBAS ESPECIALES:
* 1.PHALEN
2. TINNEL
3. FINKELSTEIN
4. FROMENT
5. PRUEBA DE LA "O"
PATOLOGIAS:
* 1. Gangliones
2. Lesiones de los tendones
3. Dedo en gatillo
* 4.Nddulos de Bouchar
5
6
7

. Nédulos de Eberden
. Sindrome del tunel del carpo: compresion del nervio mediano
. Sindrome del canal de Guydn: compresion del nervio cubital.

* 8. Fracturas del escafoides. Complicacion seudoartrosis y necrosis
avascular

* 9 Luxaciones: la mas frecuente es la del semilunar




1. FINKELSTEIN: Para investigar la tenosinovitis estenosante (enfermedad de
Quervain) de los tendones de la tabaquera anatomica.

Maniobra: pida al enfermo que empurie la muieca con el pulgar metido
debajo de los otros dedos (OPOSICION). Desvie la muieca
de este hacia lado cubital; es positivo si hay dolor intenso, en
el primer tunel de la mufieca.

2. PHALEN: Reproducir los sintomas comunes del sindrome de tunel del carpo.

Maniobra: hacer flexion de la mufeca del enfermo al grado maximo
sosteniéndola en esta posicion por 1 min. Es positivo si el
paciente siente hormigueo de los dedos, en la distribucion del
nervio mediano.




ESTABILIDAD LATERAL DE LOS DEDOS: Se realiza
en extension con los dedos maniobra de valgo y
varo, para evaluar la integridad de los ligamentos
colaterales al nivel de las articulaciones

interfalangicas de los dedos de |la mano.




NOMENCLATURA

* DEFORMIDAD: Desviacion del aspecto exterior del cuerpo humano,
gue modifica su estructura de manera parcial o total.

* DISFUNCION: Imposibilidad de ejecutar movimientos una parte del
cuerpo humano; tanto la deformidad como la disfuncion pueden ser
primaria o secundaria y congénita o adquirida. Ambas estan ligadas
entre si. Ejemplo:

De P ... Di S Adquirida: coxalgia
DeP........... De S Adquirida: Poliomielitis
De P Cong ...... Di S Adquirida: Luxacion congénita de  cadera

Di P Cong ...... De S Adquirida: Paralisis cerebral
De P Cong ...... Di S Congénita: Pie Bott.
Di P Cong ...... De S Congénita: Sind. Banda congénita constrictiva.




NOMENCLATURA

Enfermedades Reumaticas
- Artritis Reumatoide
- Bursitis, Tendinitis

Enfermedades Tumorales
- Procesos Pseudotumorales
- T. Benignos
- T. Malighos




NOMENCLATURA

1. Principales Sindromes o Enfermedades
Ortopédicas

Enfermedades Congénitas
- Luxacion Congénita de la Cadera
- Pie Bott
Enfermedades Infecciosas
- Osteomielitis hematogenas
- Tuberculosis 6seas
- Artritis Piogenas




Secuelas Neurologicas
- Poliomielitis
- Paralisis Cerebral
- Hemiplejias

Secuelas Traumaticas
- Pseudoartrosis
- Consolidacion Viciosa
- Fractura patologica
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NOMENCLATURA




NOMENCLATURA

Las Osteocondritis
- Enf. de Perthes
- Osgood-Schlatter
- Scheuermann
- Kiemboeck
- Kohler 1

Procesos Degenerativos Articulares
- Artrosis Secundaria
- Artrosis Primaria




NOMENCLATURA

2. Principales Lesiones
Traumatolodgicas
CONTUSION:

Consecuencia de un traumatismo directo
sobre una region, mientras que los tejidos
subyacentes sufren una friccion-compresion

- Hematoma, equimosis, hemartrosis,




NOMENCLATURA

DISTENSION MUSCULAR

Rupturas fibrilares o incompletas de un
musculo, que no llegan a la rotura
completa.

RUPTURA LIGAMENTARIA

Agresion articular mas intensa, el
ligamento distendido ha sufrido una
ruptura total, en general quita estabilidad
a la articulacion




NOMENCLATURA

RUPTURA TENDINOSA:

-contraccion violenta o asinérgica o
inesperada de un musculo.

-frecuentemente se deben a elongacion
subita del tendon, estando el musculo
contraido

- ROTURA MUSCULAR




FRACTURA

a. Articular
Fractura de RHEA BARTON: es la marginal

posterior del radio distal.

b. No articular (diafisiaria-metafisiaria)

1. Fractura de COLLES: Frecuente, con su tipica
deformacion en dorso de tenedor y en bayoneta, dolor
electivo en epifisis distal del radio (a 2.5 cm distales del
radio); se acompafa en la mitad de los casos de fractura
de la apofisis estiloides del cubito.

2. Fractura de SMITH (o COLLES invertida): El fragmento

distal esta angulado hacia adelante; se produce
hiperflexionando la muneca.




NOMENCLATURA

Término con el que
se designa la
o e~ dislocacién de las
E:l "'.._M%”L . superficies
5 articulares de los
huesos, puede
producir dolores
muy intensos.

Luxacion




NOMENCLATURA

Cuando la separacion de las superficies
articulares de los huesos es total, se
denomina luxacidn completa; cuando
solo se separa en parte recibe los
nombres de incompleta, parcial o
subluxacion




NOMENCLATURA

Esguince: Lesidn caracterizada por
dafno a los ligamentos que

sostienen una articulacidon,
por estiramiento o ruptura
brusca consecuencia de
un movimiento exagerado
de |la articulacion.
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NOMENCLATURA

LUXOFRACTURA

1.- Luxofractura de Monteggia: Fractura de la
diafisis del cubito con luxacion de la cabeza
del radio. No es infrecuente en los ninos.

2. Luxofractura de BENNETT: Es la fractura
marginal de la base del primer metacarpiano
con luxacion de la trapecio- metacarpiana.




NOMENCLATURA

HERIDA

- Fractura Abierta o Expuesta
- Lesidn neurovascular

- Amputacion traumatica




EXAMEN MUSCULAR




FUERZA MUSCULAR
Prueba Muscular Manual

ENFERMOQ EXTIENDE RODILLA
CONTRA RESISTENCIA

5. Fuerte {normal)

4. Menos fuerte (bueno}

Fig. 2-54.
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EXTIENDE RODILLA LIBREMENTE CON-
TRA GRAVEDAD (pero no contra resistencia)

w4

SOLO MUEVE ELIMINANDO

LA GRAVEDAD
2. Pobre

EVALUACION MUSCULAR DEL CUADRICEPS
{cadera en cxtensian}

Eiembro

Dectibico lareral examinado

NO MUEVE PERG SE
SIENTE CONTRACCION

Movilidad rozando
el plano de la mesa
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Pzipa tendbn rotuliano
{2precia contracibn leve)




VALORACION




EYALUACION MUSCULAR
DEL DELTOIDES

CIRCUNFLEJO
RAIZCS

(¢SUPRAESPINOSO?)

{maniobra
mul tuso)
Enfermo sentado, médico amrés




EXAMEN MUSCULAR
DEL BICEPS




EXAMEN

ABDUCTORES
CADERA
| e &




Ay B. EVALDACION
DEL GLUTED MAYOR

i
: : f‘f o i Ajyudarioa
Raodilla Aeve s 5e quiere vy ; POab e te
evicar la ayuda de los : TN el A horizontsl

El pacieate = shraza
3 la camillla

| |pevESTIGA ACCION
Al borde de | do UTREO MAYOR CON.
lacamilla | frpy LA CRAVEDAD
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FLEXION DE
Resis- ‘ } CADERA DES-
tencia DE 90°
En esta maniobra
PSOASILIACO no intervienen

flexores acceso-
Tios,




ABFIMOCHIN DEL EUFAL0 CON CATHER A
FLEXJOMNADA (T.F.L)

Miancr sostsene pebuis
Resdstenala en posjcaln y palpe
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pemfrad abduce mange
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Bt cacderz flews
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R esis-
tenciz

FLEXION RODILLA Z:
(isquiosurales)
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“A éeces no conseguir lo que uno quiere es un maravilloso golpe de suerte”



