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CADERA

ARTICULACION COXOFEMORAL
* Fémur (extremidad superior)

* Coxal o iliaco
* Capsula: La de mayor grosor y escasa longitud

* Ligamentos: lliofemoral, pubofemoral, isquiofemoral,
zonular de Weber, intraarticular o redondo.



MOVIMIENTOS DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL

E/Flexion
ElExtension
E/Abducion
E/Adduccidn
E/Rotaciones



CADERA SEMIOLOGIA...?



CADERA SEMIOLOGIA

INSPECCION

ElAtrofia muscular
ElActitudes viciosas
E/Marcha (claudicacion)
PALPACION

E/Punto doloroso en region de trocanter (bursitis, fibromialgia)



Exploracién de cadera y pelvis
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Fig. 6—6. Anatomia 6sea de cadera y pelvis (vista posterior).
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Fig. 6—3. Trocéanter mayor (vista anterior).

Fig. 6—12. Triédngulo femoral.



CADERA

MOVILIZACION

ElFlexion (decubito dorsal)
ElExtension (decubito ventral)
E/Aduccidn

E/Abduccion

E/Rotacidn externa

E/Rotacion interna



Fig. 6—37. Los arcos normales de la aduccién de la cadera son de 20—30°.
Fig. 6—36. Los arcos normales de abduccion de la cadera son 45-50°.
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~ Fig. 6-38. Se puede valorar la abduccién de la cadera mediante medicion de la
{' separacion intramaleolar.

Fig. 6—-56. Prueba de Trendelenburg. /zquierda: Negativa. Derecha: Positiva.



Fig. 6—69. EIl dolor puede reflejarse en la cadera desde columna lumbar y rodilla.



EXPLORACION DE LA MARCHA

E/Claudicacidn (fusidn articular)
Elinestabilidad

ElMarcha antalgica



EXPLORACION DE LA MARCHA
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Exploracién de la marcha 249

Chogue del talén Pie sobre plano

Fig. 5—7. Al tratar de evitar el componente doloroso de |a marcha el sujeto efec-
tha una marcha antéigica.

Postural intermedia Impulso

B e e frarha. e idiaiite) A ey ST e skl ol aaadion g 6-20. La fusion de la rodilla puede obligar al paciente a levantar la cadera para
:1a ehoqua alon, pie re lo 6n se0 sale del tubérculo m on
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CADERA PATOLOGIA REGIONAL

& FRACTURAS

& TUMORES PRIMARIOS Y MTS
© OSTEONECROSIS

u SINOVITIS

© TUBERCULOSIS



CADERA PATOLOGIA REGIONAL

& BURSITIS TROCANTEREA
© INFLAMACION DE TENDONES Y FASCIAS
© HERNIAS

& DOLOR REFERIDO



CADERA PATOLOGIA REGIONAL
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CADERA PATOLOGIA REGIONAL




REGION INGUINAL



Exploracién de cadera y pelvis 261
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Fig. 6—14. Palpacion del pulso de la arteria femoral.

Vena femoral
Arteria femoral

Fig. 6—15. En condiciones normales no son palpables la vena femoral
y el nervio crural.



ARTICULACION SACROILIACA

e Carillas articulares
* Fibrocartilago intrarticular

e Capsula articular

* Ligamentos intrarticulares



ARTICULACION SACROILIACA

F INSPECCION ?

¥ PALPACION:
Puntos dolorosos

F MOVILIZACION (escasa)
F MANIOBRAS

* Separacion de Espinas lliacas
* Acercamiento de espinas lliacas



ARTICULACION SACROILIACA
PATOLOGIA REGIONAL

F Tumores
¥ Abcesos
¥ Sacroileitis









RODILLA ANATOMIA

P FEMUR
ETIBIA
P ROTULA

EIMENISCOS INTRAARTICULARES



LIGAMENTOS DE RODILLA

Aspecto anterior Aspecto posterior
La rétula y el ligamento rotuliano aparecen
girados hacia arriba; el fémur a 90° de |a tibia

Ligamento
rotuliano
Tendon del
cuadriceps femoral
Ligamento
colateral del Ligamento Ligamento
peroné cruciforme meniscofemoral
anterior _ posterior
Ligamento i
transverso Menisco : Menisco lateral
. posterior
| medial
Ligamento
anterior de i Ligamento
la cabeza / 'ﬁa{"e':m posterior
del peroné ﬁg,ﬂ,m de la cabeza

del peroné




MUSCULOS FLEXORES

* Sartorio

* Recto interno

* Semitendinoso

* Semimembranoso
* Biceps

* Popliteo



RODILLA SEMIOLOGIA
EIINSPECCCION

E/PALPACION
MOVILIZACION (Activa-Pasiva)

EIFLEXION

EIEXTENSION



RODILLA SEMIOLOGIA

MANIOBRAS
EILIGAMENTOS CRUZADOS

EILIGAMENTOS LATERALES

EIFUERZA DE CUADRICEPS



DEFORMIDAD

Rodilla en varo Rodilla en valgo Rodilla en hiperextension

AT

“’Piernas arqueadas” ’Choque de rodillas” “Rodillas dobladas hacia atrés”

Fig. 7—1. Angulaci6n valga excesiva. Fig. 7-2. Tipos comunes de deformidad de la rodilla.



MOVILIDAD PASIVA'Y MANIOBRAS
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Bolsa prerrotuliana

Bolsa infrarrotuliana
superficial

Boisa infrarrotuliana
profunda
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Fig. 7—43. Palpacién de la fosa poplftea en caso de quiste de Baker.

Fig. 7—44, Para someter a prueba al ligamento colateral medial, aplique tensi6n
valga con objeto de abrir la articulacion de fa rodilla por el lado medial.
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Fig. 7-49. Arcos de movilidad de la rodilla en flexién y extensién.

Fig. 7-55. Distribucion sensitiva de la rodilla. /zquierda. Anterior.
Derecha. Posterior.
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; Fig. 7-50. Defecto de la extensién, cuando los Gltimos 10° de extension aproxi- S
4 m“amnte se ef.cta.n con movimientos entmwrtados y con dificultad_ Fig. 7-72. EI dolor puede reflejarse en la rodilla desde la cadera, la columna lumbar
y del pie y el tobillo.



RODILLA PATOLOGIA REGIONAL

CONDROMALACIA ROTULIANA
LESIONES MENISCALES
ESGUINCES

BURSITIS DE PATA DE GANSO
OSTEOARTRITIS

ARTRITIS

TRASTORNOS MECANICOS
QUISTE DE BAKER
FRACTURAS

TUMORES PRIMARIOS Y MTS
OSTEONECROSIS
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9. Evalie un posible derrame. Aparece |1

una bolsa suprapatelar por encima de la
rodilla y se rellenan las muescas en el
borde la rétula. Sienta la fluctuacion.
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Finalmente, palpe los puntos
sensibles -pueden responder a las
infiltraciones con esteroides. Palpe la
insercion de los ligamentos laterales, mas
comunmente la insercion inferior del
ligamento lateral interno.
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DOLOR LATERAL DE RODILLA




RODILLA ZONAS RELACIONADAS

eraciones patoldgicas de columna lumbar, cadera o rodis |

Fig. 8—101. Las alt
den producir dolor reflejo en pie y tobillo.



QUISTE DE BAKER (POPLITEO)

/ ligamento
lateral




TOBILLO Y PIE ANATOMIA

HUESOS

Ll Tibia

Ll Peroné

£l Astragalo

Il Calcaneo

Il Escafoides

£/ Cuboides

B/ Cufas(1-2-3)

Ll Metatarsos - Falanges



INSERCIONES TENDINOSAS DEL TOBILLO

Fic. 194, Esquema que nestra la disposicion re-  Fro, 105 Lsgnema que muestra la disposicion de los

tromaleolar de los peroneos {externos! v de los fle-  tendones L]'L"] tibial posterior ::T.P. i, del flever m-]

xores comim y propio v del tibial posterivr por el min {FLC.} v del flexor propio (FLP.)} en el (anl
canal retvomaleolar interno, retromaleolar interno v en la planta



ARTICULACIONES
ETibioastragalina
E/Mediotarsiana (Chopart)
E/Tarsometatarsiana
E/Metatarsofalangicas

ElInterfalangicas



PRONACION DEL PIE

1, Peroneo lateral largo
2. Peroneo lateral corto
3. Peroneo anterior



SUPINACION DEL PIE

Tibial anterior

Extensor largo del dedo grueso
Tibial posterior

Triceps sural

B



TOBILLO Y PIE SEMIOLOGIA

INSPECCIOON

Tumefaccion

* Difusa (artritis)

* Localizada (tenosinovitis)
E/Enrojecimiento
E/NAdulos

E/Tofos
I Deformidad (valgo, varo)



MOVILIZACION

Flexo extension

* Activa

* Pasiva



Fig. 8—2. Arco demasiado alto (pie cavo).



Calcéneo
Maléolo medial

Apbfisis menor del calcéneo
Cabeza del astrégalo

Tuberosidad escafoidea

Primara cufia
Primer metatarsiano

Primera articulacibn metatarsofaléngica

Fig. 8—-3. Anatomf(a ésea de pie y tobillo (vista medial).

Capula del astrigalo
Cuello del astragalo

Apbfisis estiloides

Quinto metatarsiano

Quinta articulacion metatarsofaléngica

Fig. 8-12. Anatomf(a 6sea de pie y tobillo (vista lateral).



Maléolo lateral

Fig. 8—25. Huesos sesamoideos dentro
del tendon del flexor corto del
Fig. 8—24. Tubérculo medial. dedo gordo.

Fig. 8—-18. Maléolo lateral.

Maléolo medial

Figs. 8—-26 y 8—27. Las cabezas de los metatarsianos deben ser palpadas con el
pulgar en la superficie plantar y el dedo (ndice en la superficie dorsal. Palpe
cada cabeza de manera individual.

Fig. 8—-19. El maléolo lateral se extiende més en sentido distal que en sentido medial.



S o N \\\\ =
/
P

VAJIGO

Fig. 8—-31. Dedo gordo en valgo. La “L" de valgo se refiere a la desviacién lateral

Fig. 8B—28. El arco transverso del pie estd localizado inmediatamente por detrés
de las cabezas de los metatarsianos. de la falange.

Fig. 8-29. /zquierda: A menudo se desarrollan callosidades bajo las cabezas de
los metatarsianos. Derecha: Cafda de la cabeza del segundo metatarsiano con
Fig. 8—32. Dedo gordo en valgo con formacién de juanete.

formacion plantar acompafiante de callo.
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Tibial posterior

Fig. 8-35. Pie plano: la cabeza del astragalo se desplaza en sentido medial y plantar

Ligamento
_/( calcaneoescafoideo

inferior

Fig. 8-36. /zquierda: Prominencia medial de la cabeza del astrigalo en caso de
pie plano. Derecha: Desarrollo de callosidad en la cabeza del astragalo re-

Figs. 8-33 y 8-34, El espacio que hay entre el escafoides y la apofisis menor del
lacionada con el uso del zapato.

astrégalo es llenado por el tenddn del tibial posterior y el ligamento calcaneo-

escafoideo inferior.



Fig. 8-37. Astrégalo en caso de pie plano y valgo.

Extensor com{n
de los dedos gel pie

Arteria dorsal del pie Extensor propio

del dedo gordo

Arteria dorsal del pie

Fig. 8—43. El pulso de la arteria dorsal del pie es palpable.
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Fig. 8-56. Arriba: Formacién de una callosidad a causa de dedos en garra. Absjo:
Formacién de callosidad por dedo en martillo.

Fig. 8—-54, Neuroma de Morton: neuroma doloroso que suele estar localizado entre
las cabezas del tercero y del cuarto metatarsiano.

Fig. 8—57. Dedos en martillo.



Fig. 8—66. Arco de dorsiflexiéon Fig. 8—67. Arco de la flexién plantar
del tobillo. del tobillo.



TOBILLO Y PIE PATOLOGIA

NN NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN

GOTA

ARTRITIS

NEOPLASIAS

ENF. VASCULAR PERIFERICA
PIE PLANO

ESGUINCES

NEUROMA DE MORTON
HALLUX VALGUS/RIGIDUS
METATARSALGIA
ESPOLON CALCANEO
FASCITIS PLANTAR
DACTILITIS






DOLOR EN TALON

Dolor en el talén 1. Tendinitis aquileana. Dolor en el talén 2. Bursitis retrocalcinea.

Provoca dolor a la palpacién superficial y los sintomas son similares a la tendinitis
tumefaccién del tendén de Aquiles unos Aquileana aunque el dolor a la palpacién se
cenlimetros por encima de su insercién. lLa ubica frente al tendén. El tratamiento es
carrera en pendiente hacia arriba y la planta similar al de la tendinitis aquileana, salvo que
del pie demasiado rigida son causas frecuen- las infiltraciones con esteroides son dtiles y

temente corregibles. Puede ser de utilidad seguras para los sintomas persistentes.
colocar una almohadilla de talén Sorbothane. : S
Evitar las infiltraciones con esteroides.

I




DOLOR EN TALON
(FASCITIS PLANTAR)




