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0. Ninguna respuesta muscular
1. Contraccion palpable / visible sin movimiento

2. Movimiento pero no contra gravedad

3. Movimiento completo contra gravedad
4. Movimiento contra resistencia leve

5. Movimiento contra resistencia maxima
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iBANDERAS ROJAS! /

Edad < 20 anos o > de 50 anos

Historia de cancer PARA DESCARTAR:

Pérdida de peso inexplicada #
Episodios de fiebre e TUMORES (METASTASIS)

Inmunosupresion o uso de drogas IV e INFECCION ESPINAL
Pérdida de fuerza o sens. en MMI|

Pérdida del control de esfinteres > Abscesos, discitis..
Traumatismo significativo . * FRACTURAS

Uso prolongado de corticosteroides

Mareos o vomitos f



RAQUI

iBANDERAS ROJAS!

Edad < 20 afios o > de 50 afios
Historia de cancer

Pérdida de peso inexplicada
Episodios de fiebre
Inmunosupresion o uso de drogas IV
Pérdida de fuerza o sens. en MMII
Pérdida del control de esfinteres
Traumatismo significativo

Uso prolongado de corticosteroides
Mareos o vomitos

MANIOBRAS ESPECIFICAS

Columna Cervical
e Exploracion neurologica.
* Spurling.
e Hoffman.
e | hermitte.

Columna Lumbar
e Raices nerviosas.
e Fuerzay sens. de MMIL.
* Reflejos Osteotendinosos.
e |assegue y Bragard.
¢ Refl. Cutaneo-Plantar




BALANCE ARTICULAR

Flexion anterior
Extension

Abduccion
Aduccién

Rotacion externa
Rotacion interna

HOMBRO

MANIOBRAS ESPECIFICAS
e Signode latecla
e (Crepitacion
e Tendones

© Jobe — supraespinoso

o Yocum / Hawkins-Kennedy —
espacio subacromial

o Patte — infraespinose

o (Gerber — subescapular




(ODO

BALANCE ARTICULAR

Flexion y Extension
Pronacion y Supinacion

i

Epocondilo /4
Y. \' Y
(ond:lo__——-&

Troclea
Cabeza —— -ﬁ-\ 9
Cuello L

Tuberosidad bicipital /f' ﬁ

\

Fpmml

| Escotadura mayor
! Apdfisis coronoides
3 w— >, £ Olécranon

~ :_‘-

PALPACION DEL DOLOR
e Epicondilo y epitrdclea
e Olécranon
e Cabeza del radio

Y

MANIOBRAS ESPECIFICAS

* Exploracion vasculonerviosa distal:
(Fuerza, sensibilidad y pulsos)




MUNECA Y MANO

BALANCE ARTICULAR MANIOBRAS ESPECIFICAS PALPACION DEL DOLOR

ZONAS OSEAS

¢ Telescopaje

Puio

Finzas * Falanges
Oposicion pulgar - i — ¢ Metacarpliancs
Flexoextension dedos I (Y




BALANCE ARTICULAR
Flexion y Extension
Abducion y aduccion
Rotacion externa e interna

PALPACION

* L a Fx de cadera duele en |a INGLE
y en cara interna de rodilla i MANIOBRAS ESPECIFICAS

: =/\\D
e Trocanter : e Exploracién vasculonerviosa distal:
* [squion (Fuerza, sensibilidad y pulsos)

e Crepitacion e Fabere




BALANCE ARTICULAR
Flexicn
=xtension

ROTULA

Movil
Peloteo
Cepillos

Crepitacion

Aparato extensor

RODILLA

MANIOBRAS ESPECIFICAS

ESTABILIDAD

Varo y valgo

Cajones

MENISCOS

McMurray

Apley




TOBILLO Y PIE

BALANCE ARTICULAR
Ligamento—

Flexion y Extension tibloperoneo

Inversién y eversion i
posterior

MANIOBRAS ESPECIFICAS

* Palpacion ligamentos: peroneo astragalino
anterior y posterior, Peroneo calcaneo y
Deltoideos: EDEMA

® Signo de Thomson

e Cajones

e Crepitacion

_Peroné

’ | .
Tendon de i . Tibia
Aqglles o ".‘ l1
[ | \ \ Ligamento tibioperoneo
\ " inferior anterior
'

~anterior

{PL 1 \.
|A” ]" \'.
{ A\ Y % ," /
i |/ % Ligamento
l / N/ _peroneoastragalino

ey

= A

Astragalo

" Ligamento Ligamento calcaneoperoneo
peroneoastragalino
posterior




TOBILLO Y PIE

CRITERIOS DE OTTAWA

v —

’

Radiografia APyL Tobillo:
o Dolor a la palpacién de 6cm distales de
peroné (maleolo externo).
o Dolor a la palpacion de 6cm distales de
tibia (maleolo interno).
o |ncapacidad para dar 4 pasos seguidos
sin ayuda.

Malieolar zone

A Posterior edge ( \
or tip of lateral \ \
malleolus - 6 cm —— 4 W \ Mid-foot zone

C Base of fifth
metatarsal

Radiografia APyL Pie:

o Dolor a la palpacion de la base del 5°
metatarsiano.

o Dolor a la palpacion de hueso navicular.

o Incapacidad para dar 4 pasos seguidos

sin ayuda.

B Postenor edge
or tip of lateral
<— makleolus - 6 cm

D Navicular
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BANDERAS ROJAS |/ " NO SIEMPRE HAY
SIGNOS DE ALARMA _—> QUE INMOVILIZAR

Pase lo que pase, que no se me pasen No es inocua, podemos causar )

= f] TIPS PARA LLEVARSE -~ ™
% A LAS GUARDIAS NO SEMPRE SON

CRITERIOS DE OTTAWA NECESARIAS LAS
IR Netainninn st oo \) RADIOGRAFIAS _
1 « ¢ Traumatismo?
+ ¢Cronico? s =
A /GOty + ¢Compensala radiacién? B/
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