Contribucion de huesos y
articulaciones



ESQUEMA

v Movilidad normal

v Hipo / Hipermovilidad

v Movilidad / Elasticidad



MOVILIDAD ARTICULAR

ACTIVA vs PASIVA

Rango de movimiento ACTIVO
Grado de movilidad que se puede
conseguir en una articulacion
utilizando los que

hay alrededor de ella.

Rango de movimiento PASIVO
Grado de movilidad que se puede
conseguir en una articulacion
tras la aplicacion de una

ructure of a Skeletal Muscle

Femur
(thigh bane)

Anterior Posterior
cruciate cruciate
ligament

ligament O
Medial
Lateral collateral

collateral /% W ]
ligament \ 71 ligament

U i
Lateral A/ \ Medial

meniscus i meniscus

-

KNEE JOINT front view



TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

Sensacion final tipica percibida por el examinador cuando explora el
movimiento pasivo

Percibida como barrera que impide el movimiento en el extremo de la
movilidad pasiva



TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

FISIOLOGICOS

Suave

Aproximacion de partes blandas
Firme Estiramiento

-Capsular

-Estiramiento ligamentos
Duro

Contacto hueso con hueso

Cadera Morrnal



TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

PATOLOGICOS

Suave
Anterior / Posterior a momento normal
Movimientos que presentan tope final duro
Movimiento atascado

Firme Anterior / Posterior a momento normal
Movimientos que presentan tope final blando

Ausencia No existe sensacion verdadera de tope final
Dolor imipide completar la amplitud de movimiento
Ausencia de resistencia al movimiento

Duro Anterior / Posterior a momento normal
Movimientos que presentan tope final suave
Roce o bloqueo 6seo




TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

PATOLOGICOS

Suave
Anterior / Posterior a momento normal
Movimientos que presentan tope final duro
Movimiento atascado

Edema de partes blandas
Sinovitis



TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

PATOLOGICOS
Firme Anterior / Posterior a momento normal

Movimientos que presentan tope final blando

Hipertonia muscular



TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

PATOLOGICOS
Duro Anterior / Posterior a momento normal

Movimientos que presentan tope final suave
Roce o bloqueo 6seo

Condromalacia / Artrosis / Cuerpos extraios



TOPE / SENSACION FINAL DE MOVIMIENTO

PATOLOGICOS
Ausencia No existe sensacion verdadera de tope final

Dolor imipide completar la amplitud de movimiento
Ausencia de resistencia al movimiento

Tipos de fractura

Oblicua Conminuta Espiral  Compuesta
FADAM.
Bursitis
Abscesos
Fractura

Trastorno psicogeno



MOVILIDAD NORMAL
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MOVILIDAD ANORMAL

HIPOMOVILIDAD

Presencia de amplitud de movimiento
inferior a la comprendida entre los
valores normales, de acuerdo con el

tipo de articulacion, la edad y el sexo

del invididuo




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

v' DISFUNCIONES VERTEBRALES

v INMOVILIZACION

v PROCESOS DEGENERATIVOS

v CICATRIZ CUTANEA

v TRASTORNOS NEUROLOGICOS

v TRASTORNOS METABOLICOS



CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

DISFUNCIONES VERTEBRALES




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

INMOVILIZACION




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

INMOVILIZACION




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

PROCESOS DEGENERATIVOS




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

CICATRIZ CUTANEA




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

TRASTORNOS NEUROLOGICOS




CAUSAS DE HIPOMOVILIDAD

TRASTORNOS METABOLICOS




MOVILIDAD ANORMAL

HIPERMOVILIDAD

Aumento de la amplitud de
movimiento pasivo que sobrepasa los
valores normales para la edad y el sexo

del individuo




SINDROME DE HIPERMOVILIDAD

JOINT HYPERMOBILITY SYNDROME

TABLA 1-4  Escala de hipermovilidad de Beighton

Capacidad de

Puntuacion

Aposicion pasiva del pulgar hacia el antebrazo
Derecho
Izquierdo
Extension pasiva de la articulacion MCF del quinto
dedo, mas de 90°
Derecha
lzquierda
Hiperextension del codo mas de 10°
Derecho
Izquierdo
Hiperextension de la rodilla mas de 10°
Derecha
lzquierda
Apovyo de las palmas en el suelo mediante la flexién
del tronco con las rodillas rectas

Puntuacion total de Beighton = suma de puntos

Tabla adaptada de Beighton.

Hipermovilidad generalizada sin

ninguna otra alteracion

3 meses de artralgia

4 puntos Escala de Beighton



HIPERMOVILIDAD




HIPERMOVILIDAD




Movilidad / Flexibilidad / Estiramiento

¢, Deéficit de movilidad = Déficit de flexibilidad
¢, Deéficit de flexibilidad = Estiramientos

Como valorarias el déficit de flexibilidad /movilidad



Movilidad / Flexibilidad / Estiramiento

ESTIRAMIENTO MANTIENE Y MEJORA LA FLEXIBILIDAD
POR MEDIO DE UNA ACCION DE
ALARGAMIENTO Y TRACCION

|

FLEXIBILIDAD

|

MOVILIDAD Y EXTENSIBILIDAD DIFERENTES TEJIDOS



Movilidad / Flexibilidad / Estiramiento

ESTIRAMIENTO MUSCULAR vs ESTIRAMIENTO ARTICULAR

L |

POLIARTICULARES NO PUEDEN

ELONGARSE LO SUFICIENTE POSICION EXTREMA PARA
PARA DAR AMPLITUD MAXIMA TRACCIONAR ELEMENTOS
A TODAS ARTICULACIONES CAPSULO-LIGAMENTOSOS

QUE CRUZA



Resumiendo...

v'La movilidad un atributo fundamental para el

fisioterapeuta

v'La movilidad activa es distinta a la pasiva

v'La goniometria tiene gue seguir una metodologia exacta

v'Los trastornos de la movilidad asociados a déficit /exceso

v'La elasticidad un requisito para la movilidad



Lectura recomendada

GONIOMETRIA Capitulo 1. CONCEPTOS BASICOS

Evaluacion de la movilidad arficular

Capitulo 2. PROCEDIMIENTOS

— Visita la web

F.A. Davis's
Goniometry Videos

http://davisplus.fadavis.com/kosmahl/videos.cfm



