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Introduccion

El presente trabajo se enmarca en una busqueda sistematica, para recopilar la mayor cantidad de
test o pruebas ortopédicas que expresen su calidad y validez como herramientas para predecir
una condicién o enfermedad en particular. Este valor clinico radica en la sensibilidad, especificidad
y en la razén de probabilidad (LR) de cada una de las pruebas, ya que gracias a los datos
estadisticos permiten conocer que prueba es la indicada para cada situacion. La sensibilidad nos
indica que al ser alta el test es bueno para descartar una alteracién en particular, y la especificidad
indica que al ser alta las pruebas son Utiles para detectar una alteracion.

Es de real importancia para el clinico, el poder utilizar pruebas acordes con su evaluacién, para de
esta manera conseguir hallazgos que determinen la condicién del usuario para posteriormente
plantear una linea de tratamiento. Es por esto que la habilidad del terapeuta para desarrollar una
evaluacion de manera eficaz y eficiente, permitird lograr un diagndstico concreto, y un plan de
tratamiento claro, y con objetivos centrados en solucionar la problematica del usuario.

Los test ortopédicos forman parte del item de evaluacion kinésica que cominmente conocemos
como “patologias y pruebas relacionadas”, dentro de este item podemos encontrar una amplia
variedad de pruebas o test ortopédicos asociadas a las multiples patologias musculo esqueléticas
qgue afectan a nuestros usuarios. Por otro lado cada uno de estos test proporciona una medida de
confiabilidad que puede ser de baja, moderada y alta calidad interna para confirmar o descartar la
condicidn a evaluar.

Finalmente, se logra agrupar por regién anatédmica una gran cantidad de pruebas, que detallan su
valoracion clinica, para ello presentamos test relacionados a la regién de columna cervical,
hombro, codo y antebrazo, mufieca y mano, columna tordcica y lumbar, sacroiliaca, cadera y
pelvis, rodilla, tobillo y pie.
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A Fiabilidad y Utilidad Diagnostica de
la Exploracion Clinica

Sensibilidad

La Sensibilidad de un test diagnostico indica la capacidad del test para detectar aquellos pacientes
qgue realmente presentan una alteracién, segun la medicién de la prueba de referencia. También
se conoce como tasa de verdaderos positivos (Sackett y cols 2000; 1). Los test con alta sensibilidad
son buenos para descartar una alteracion en particular. El acronimo SnNout puede utilizarse para
recordar que un test con alta sensibilidad y resultado negativo es bueno para descartar (Sackett y
cols 2000;1). Considérese, por ejemplo, un test clinico que, comparado con la prueba de
referencia, muestre una alta sensibilidad para detectar estenosis espinal lumbar. Segun la regla
anteriormente citada, si el test es negativo, descartara de forma fiable la estenosis espinal lumbar.
Si el test es positivo, es probable que identifique con precisién un alto porcentaje de pacientes que
presentan estenosis. Sin embargo, también puede identificar como positivos muchos de aquellos
pacientes sin la alteracidon (falsos positivos). Por tanto, aunque puede confiarse en un resultado
negativo, un resultado positivo del test no nos permite sacar ninguna conclusion (fig. 1-1).
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Figura 1-1. A) 20 pacientes con la alteracion y 20 pacientes sin ésta. B) 100% de sensi-
bilidad, por lo que, si el test es positivo, todos aquellos pacientes con la alteracion seran
detectados. Ndtese, sin embargo, que, aunque este test detectod a todos aguellos pacien-
tes con la aiteracion, también incluyd @ muchos que no la tenian. Aun asi, si el test es ne-
gativo, estamos seguros de que la alteracion puede ser descartada (SnNout).

La sensibilidad de un test también puede calcularse partiendo de la tabla de contingencia 2x2. Sin
embargo, se calcula verticalmente (Tabla 1-3).

Prueba de referencia Prueba de referencia

positiva negativa
Test clinico positivo Verdadero: positivos Falsos pos;)tlvos PPV = a/(a + b)
Test clinico negativo Falsos negativos Verdaderos negativos NPV = d/(c + d)

C

Sensibilidad = alla+c) Especificidad = d/(b +d)

Tabla 1-3. Tabla de contingencia 2 x 2 que muestra el calculo de los valores predictivos
positives y negativos horizontalmente, y la sensibilidad y especificidad verticalmente,
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La férmula para calcular la sensibilidad de un test es la siguiente:

Sensitivity = 100% X a/(a + ¢)

Especificidad

La especificidad de un test diagndstico simplemente indica la capacidad del test para detectar
aquellos pacientes que realmente no tienen la alteracidn, seguin lo indicado por la prueba de
referencia. La especificidad también se conoce como tasa de verdaderos negativos (Sackett y cols
2000; 1). Los test con alta especificidad son utiles para detectar una alteracidn. El acrénimo SpPin
puede utilizarse para recordar que un test con alta especificidad y un resultado positivo es util
para la deteccién de una alteracién. (Bernstein 1997; 2, Boyko 1994; 3, Riddle 1999; 4).

Cuando un test tiene una alta especificidad, posee una gran capacidad para identificar con
precision a todos los pacientes que no tienen esa alteracion. Si un test clinico altamente especifico
es negativo, es posible detectar un alto porcentaje de aquellos pacientes que no presentan la
alteraciéon. Sin embargo, también es posible que el test altamente especifico con un resultado
negativo identifique como negativos un numero de pacientes que realmente presentan la
alteracion (falsos negativos). Por lo tanto, podemos estar bastante seguros de que un test
altamente especifico con un hallazgo positivo indica que la alteracidn esta presente (figura 1-2).

Especificidad al 100%

| ' j
1

— e -

Figura 1-2. 100% de especificidad, por lo que, si el test as negativo, todos aquellos pa-
cientas sin la alteracion seran detectados. Notese, sin embargo, que, aunque este test de-
tecto a todos aquellos pacientes sin la alteracion, también incluyd a muchos que |a tenian
Aun asi, si el test es positivo, estamos seguros de que el paciente presenta la alteracion
(SpPin)

La fdrmula para calcular la especificidad del test es la siguiente:

Specificity = 100% X d/(b + d)
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La sensibilidad y especificidad se han utilizado durante décadas para determinar la utilidad
diagndstica de un test; sin embargo, llevan asociadas unas cuantas limitaciones clinicas (Fritz y
Wainner 2001; 5). A pesar de que la sensibilidad y la especificidad pueden ser utiles a la hora de
ayudar a los kinesiélogos a seleccionar test adecuados para detectar o descartar una alteracion
concreta, pocos test clinicos demuestran tanto alta sensibilidad como alta especificidad (Fritz y
Wainner 2001; 5). Asi mismo, la sensibilidad y la especificidad no proporcionan informacién
relativa un cambio en la probabilidad de que un paciente tenga una alteracion si los resultados
son positivos o negativos (Hayden y Brown 1999; 6. Boyko 1994; 3). Por el contrario, se ha
considerado a las Likelihood ratios (LR) o llamados en espainol como las razones de probabilidad,
como los valores estadisticos dptimos para determinar una variacion en la probabilidad pretest de
gue un paciente presente una alteracién especifica.

Likelihood Ratios (LR)

El resultado de un test es valido Unicamente si modifica la probabilidad pretest de que un paciente
presente una alteracién (Simel y cols 1991; 7). Las razones de probabilidad LR combinan la
sensibilidad y la especificidad de un test para identificar la variacién de probabilidad, dando un
resultado del test en particular. Resultan Utiles para guiar la toma clinica de decisiones (Hayden y
Brown 1999; 6). Las LR son una medida valiosa que pueden aumentar o reducir de forma
significativa la probabilidad de que un paciente presente una alteracidn (Jaeschke y cols 1994; 8).

Las LR pueden ser positivas o negativas. La RL+ estima la variacién en la probabilidad que favorece
la presencia de una alteracién. Mientras que la RL- estima la variacién en probabilidad que
favorece la ausencia de una alteracidn. Aunque, a menudo, las RL no se citan en estudios que
investigan la utilidad diagnostica de la exploracién clinica, pueden calcularse facilmente si se
conocen la sensibilidad y la especificidad de un test.

La formula utilizada para determinar la RL+ es la siguiente:

sensitivity

LR+ = —
(1 — specificity)

La férmula empleada para determinar la RL- es la siguiente:

1 — sensitivity)
LR— = ¢ )

specificity

Puede encontrarse una guia para interpretar resultados del test en la tabla 1-5. Las LR+ >1 indican
un aumento en la probabilidad de presentar una alteracién con un test positivo, y las LR- <1
indican una disminucién en la probabilidad de presentar una alteraciéon con un test negativo. Sin
embargo, la magnitud de los cambios en la probabilidad es la que determina la utilidad de un test

7
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clinico. Las LR+ >10 y las LR- cercanas a cero frecuentemente representan cambios grandes y
decisivos en la probabilidad. Una LR de 1 (tanto positivo como negativo), que no modifica la
probabilidad de que el paciente presente o no la alteracién en particular, tienen muy poco valor
clinico (Jaeschke y cols 1994; 8).

Razén de probabilidad Razén de probabilidad Interpretacion
positiva negativa de la raxzon

Mayor de 10 Menos de 0,1 Genera cambios grandes
y, @ menudo, decisivos en
la probabilidad

5-10 0,1-0.2 Genera cambios
moderados en la
probabilidad

2-5 0,2-0,5 Genera cambios pequefos,
pero a veces importantes,
en la probabilidad

1-2 0,5-1,0 Altera la probabilidad de
forma exigua y raramente
importante

Tabla 1-5. Interpretacion de las Likelihood ratios (razones de probabilidad).

Intervalos de confianza IC

Con frecuencia, los calculos de la sensibilidad, especificidad y LR se refieren como valores
estimativos, es decir, valores individuales que son representativos de una muestra de poblacion
(Portney y Watkins 2000; 9). A menudo es mas relevante tener una estimacion de intervalo de la
poblacién, que indica el rango dentro del cual se encuentran todos los valores de la poblacién. Tal
valor estimativo se conoce como intervalo de confianza (IC) un rango de los resultados alrededor
del error estandar de medicidén, que representa los extremos entre los cuales se esperaria
encontrar a todos los miembros de la poblacién (Fidler y cols 2004; 10). Los IC son una medida de
lo precisa que es una estimacion. Normalmente, en estudios emprendidos para investigar la
utilidad diagndstica de la exploracidn clinica, se calcula el IC del 95%. Un IC del 95% indica la
dispersidn de los resultados entre los cuales se esperaria encontrar el 95% de la poblacién. Cuanto
mas cercanos estén los extremos al punto de la estimacion, menor sera la dispersion de los datos
(Portney y Watkins 2000; 9).

HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia
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Normas de Prediccion Clinica

A menudo, en la practica clinica, los resultados de un solo test no son suficientes, sino que se
recopilan los hallazgos de varios test y mediciones para determinar la probabilidad de que un
paciente presente una alteracidon concreta. La literatura cientifica reciente muestra una tendencia
al aumento del uso de normas de prediccidn clinica. Las normas de prediccidn clinica son
herramientas que los profesionales utilizan para:

a) Determinar la probabilidad de que un paciente presente una alteracidon dada, basandose en
diferentes variables con demostrada validez predictiva para identificar pacientes que con mayor
probabilidad tienen alteraciones concretas (Mc Ginn y cols 2000; 11. Boyko 1994; 3).

b) identificar aquellos pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse de una estrategia de
tratamiento especifica (Flynn, Fritz, Whitman et al 2002; 12).

Las normas de prediccién clinica pueden utilizarse para favorecer la precision clinica, para predecir
un diagndstico o para determinar los tratamientos adecuados. Por ejemplo, se han desarrollado
numerosas normas de prediccién clinica para mejorar la precisién de los profesionales al:

a) ldentificar fracturas de rodilla o tobillo tras una lesién (Stiell y cols 1996; 13 y 14)

b) Determinar la necesidad de radiografias cervicales tras un traumatismo de cuello (Stiell 2001;
15y 16)

c) Evaluar la probabilidad de presentacién de radiculopatia cervical (Wainner y cols 2003; 17)

d) Valorar la mejora que el paciente puede ganar mediante cirugia de rodilla que no implique
artroplastia (Solomon 2004; 18)

E) determinar la probabilidad de que una técnica de manipulaciéon reduzca la incapacidad de un
paciente con dolor lumbar (Flynn, Fritz, Whitman et al 2002; 12. Childs 2004; 19).

Estas normas de prediccion clinica se obtienen mediante el uso de las caracteristicas diagndsticas
anteriormente explicadas, tales como la sensibilidad, especificidad, LR+ y LR-.

Las normas de prediccidon clinica pueden mejorar de forma significativa la capacidad de los
terapeutas para detectar la presencia de enfermedades y para clasificar a los pacientes en
categorias.

HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia
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1 Columna Cervical

Inestabilidad cervical

=  Test de estrés flexion lateral de ligamento alar (11)

=  Test de estrés rotacional de ligamento alar (11)
= Test de inestabilidad cervical (Sharp-Purser test) (12)

Insuficiencia Vertebrobasilar
=  Test estatico para evaluar la arteria vertebral (Static Vertebral Artery Tests) (12)
Radiculopatia Cervical y Sindrome Facetario

=  Test de compresion (13)

= Test de Spurling’s (13)

=  Test de compresion de Jackson (14)

=  Test de distraccién cervical ( 14)

=  Test de traccion cervical (15)

= Test detensidn EESS (Upper limb tension test) (15)
=  Test item cluster (16)

Patologia Discal

=  Test de abduccion del hombro (Bakody’s) (16)
=  Signo de Lhermitte (17)
=  Test de Romberg (17)

Patologia de Plexo Braquial
=  Upper limb tension test (15)
Sindrome del Opérculo toracico (SOT)

=  Test o Maniobra de Adson (18)

= Testde Allen (18)

= Test de Roos (Elevated Arm Stress Test [EAST]) (19)
Test o Maniobra de Wright (19)
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Test de estrés flexion lateral de ligamento alar

Objetivo: Identificar una inestabilidad cervical producto de
una lesién de los ligamentos alares.

Descripcion: El usuario permanece en supino con la cabeza en
la posicién neutral, mientras que el terapeuta estabiliza el axis
con una amplia piza de agarre alrededor del proceso espinoso
y lamina. El terapeuta entonces esfuerza a un lado la flexién
lateral de la cabeza y el axis.

Valoracion: Normalmente, si el ligamento alar estd intacto,
ocurre una minima flexién lateral con un endfeel capsular
firme y un tope sdlido.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta

Test de estrés rotacional de ligamento alar

Objetivo: Identificar una inestabilidad cervical producto de una
lesién de los ligamentos alares.

Descripcidn: El usuario se encuentra en sendente. El terapeuta
toma entre el indice y el pulgar la lamina y proceso espinoso de C2.
Si bien la estabilizacion de C2, el terapeuta primero gira
pasivamente la cabeza del usuario hacia la izquierda o la derecha se
mueve hacia el lado y no hay "ninguln sintoma". Si es mayor que 20°
a 30° de rotacién es posible un movimiento sin C2, esto es
indicativo de wuna lesion del ligamento alar contralateral
especialmente si el Test de estrés de flexion lateral del ligamento
alar es positivo en la misma direccién. Si el movimiento excesivo es
en la direccién opuesta para ambos test, la inestabilidad se debe a
un aumento de movimiento en la zona neutral de la articulacién.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta

11
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Test de inestabilidad cervical (Sharp-Purser test)

[

Sharp-purser test.

inestabilidad cervical

movilidad

Objetivo: Identificar una

superior, por una anormal de Ia
articulacion atlantoaxial.

Descripcion: El usuario se posiciona en sedente, con
el cuello en una posicion de semiflexién. El terapeuta
coloca la palma de una mano en la frente y el dedo
indice de la otra mano sobre el proceso espinoso de
C2 (axis).

Valoracion: Cuando se aplica una presidn con sentido
anteroposterior a través de la frente, un movimiento
de deslizamiento de la cabeza hacia posterior en
relacién al axis es indicativo de una prueba positiva
para la inestabilidad atlantoaxial.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

69%

96%

17.25 0.32

Test estatico para evaluar la arteria vertebral (Static Vertebral Artery Tests)

"
=
"l

v

Objetivo: Encontrar signos de insuficiencia en el
aporte sanguineo de la arteria vertebral.

Descripcidn: El usuario se posiciona en supino o
sedente, el terapeuta sostiene completamente la
cabeza del usuario y puede probar en conjunto los
siguientes movimientos pasivos: extension, rotacion y
flexion lateral, especialmente la combinacién de
extension con rotacidn son mds propensos para
llevar
pasivamente la cabeza a la posicidn indicada, se debe

probar la arteria vertebral. Luego de

esperar hasta que aparezca algun indicio de insuficiencia en la arteria vertebral.

Estas pruebas a menudo son mas eficaces si se realiza con el paciente sentado porque la sangre

debe subir contra la gravedad, y existe una restriccion causada por el movimiento pasivo. Sin

embargo, la posicién supina permite un mayor rango de movimiento pasivo. Los movimientos de

la cabeza hacia la derecha ocluyen la arteria contraria (izquierda) y sucede lo mismo al revés.

Valoracion: La prueba es positiva al estar en presencia de nistagmo ocular, sensacién de mareos,

aturdimiento o alteraciones visuales.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

0%

67-86%

0 1.49-1.16 (right-left)

12
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Test de compresion

Objetivo: Reducir el espacio de los agujeros
intervertebrales para evaluar la aparicién de sintomas
neurolégicos. Util para evaluar la presencia de una
radiculopatia cervical.

Descripcidon: Usuario se posiciona en sedente, el
terapeuta se ubica de pie detrds del usuario. Luego el
terapeuta ejerce una presién sobre la cabeza.

Valoracion: La prueba es positiva si se acentuan los
sintomas (dolor y sintomas neurolégicos).

Cervical compression test.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
No reporta No reporta No reporta No reporta

Test de Spurling’s

Objetivo: Cerrar el agujero intervertebral para reproducir
sintomas neuroldgicos y cierre facetario. Util para evaluar la
presencia de una radiculopatia cervical.

Descripcidn: Usuario se posiciona en sedente, el cuello estd
inclinado hacia el lado ipsilateral, y se aplica una
sobrepresién de sobre la cabeza del usuario de 7 kg
aproximadamente.

Valoracidn: Positivo si los sintomas se reproducen.

Spurling’s A test

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

50%

86%

3.5

.58

HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia
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Test de compresion de Jackson

Jackson’s compression test.
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Objetivo: Cerrar el agujero intervertebral para reproducir
sintomas neuroldgicos. Util para evaluar la presencia de una
radiculopatia cervical.

Descripcion: El usuario se posiciona en sedente, gira la
cabeza hacia un lado, a continuacidn el terapeuta aplica una
presion cuidadosa hacia inferior sobre la cabeza del usuario.
Se repite con la cabeza girada hacia el otro lado.

Valoracion: La prueba es positiva si durante la misma se
irradia el dolor hacia el brazo, lo que indica presién en una
raiz nerviosa. La distribucién del dolor puede proporcionar
cierta indicacién sobre de la raiz nerviosa afectada.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No reporta

No reporta No reporta No reporta

Test de distraccion cervical

Neck distraction test

Objetivo: Abrir espacio en los agujeros
intervertebrales para aliviar los sintomas neurales.
Descripcion: El usuario se posiciona en decubito
supino, terapeuta con una mano sujeta bajo la
barbilla y con la otra mano sujeta el occipital, luego
se realiza una flexion ligera del cuello del usuario
mientras se aplica fuerza de distraccién de 14 |b
(6,3 kg) aproximadamente.

Valoracion: La prueba es positiva si se reducen los
sintomas.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR -

26%

100% No disponible 0.74

14
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Test de traccion cervical

Objetivo:  Abrir espacio en los agujeros
intervertebrales para aliviar los sintomas neurales.
Descripcion: Usuario se posiciona en sedente, relajado,
el terapeuta se sitlia de pie detrads del usuario, las
manos se ubican debajo de cada maxilar y los pulgares
en la parte posterior de la cabeza.

Valoracion: La prueba es positiva si los sintomas se
reducen durante la traccion.

Traction test

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
No reporta No reporta No reporta No reporta

Test de tension EESS (Upper limb tension test)

Objetivo: Poner en tensidén el plexo braquial para
reproducir sintomas que podrian indicar algun
problema cervical.

Descripciéon: Con el paciente en decubito supino,
examinador realiza los siguientes movimientos: 1.
Depresién de la escapula, 2. Abduccién hombro, 3.
Supinacidén antebrazo, 4. Extensién de mufieca y
dedos, 5. Rotacion externa de hombro, 6 Extension de
codo, 7. Inclinacién cervical contralateral / ipsilateral.
Valoracion: Respuesta positiva de esta prueba estd
definida por cualquiera de las siguientes situaciones: A.
Reproduccidn de los sintomas del paciente, B. Diferencias en el movimiento de lado a lado
en la extension del codo > 10 °, C. La inclinacién cervical contralateral aumenta los

TestA

Upper limb tension tests.

sintomas o la inclinacion ipsilateral disminuye los sintomas.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
97% 22% 1.3 0.12

15
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Test item cluster

Wainner y colegas identificaron una agrupacién de pruebas (item cluster), o una combinacién
Optima de las pruebas del examen clinico, para determinar la probabilidad de que el paciente
presente una radiculopatia cervical. Las cuatro variables con mayor probabilidad de identificar a
los pacientes que se presentan una radiculopatia cervical son upper limb tensidn test, test de
Spurling, test de distraccion, y una rotacién cervical menor a 60 ° hacia el lado ipsilateral.

Agrupacion Descripcidn y Sensibilidad | Especificidad LR+ LR -
de test apreciacion
positiva
Upper limb 4 test positivos 24% 99% 30.3
tensién test +
test de
Spurling + test [ 3 test positivos 39% 94% 6.1
de distraccion No reporta
+ una rotacién
cervical
menor a 60° 2 test positivos 39% 56% .88
hacia el lado
ipsilateral.

Test de abduccion del hombro (Bakody’s)

Objetivo: Esta prueba se usa para comprobar la presencia
de sintomas radiculares, especialmente las relacionadas con
las raices nerviosas C4 o C5.

Descripcién: El usuario estd en sendente o supino, y el
terapeuta de forma pasiva o el usuario eleva activamente el
brazo con la abduccién para que la mano o el antebrazo
descanse en la parte superior de la cabeza.

Valoracion: La prueba es positiva cuando hay disminucion o
alivio de los sintomas que indica un problema de
compresion extradural cervical, tales como un disco
herniado, compresién de la vena epidural, o la compresidn

de la raiz nerviosa, por lo general en el area de C4-C5 o C5-

Shoulder abduction test.

C6. La diferenciacidn es por la distribucion de los sintomas
dermatoma (y posible miotoma). Este hallazgo también se llama el signo de Bakody’s. La
abduccion del brazo disminuye la longitud y la presidn sobre las raices nerviosas inferiores.
Si el dolor aumenta con el posicionamiento del brazo, implica que la presién esta
aumentando en el tridngulo interescalénico.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

36% 100% 36 0.64
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*Complementar Test o Maniobra de Valsalva.

Signo de Lhermitte

Lhermitte sign. A, Patient in long sitting position.
B, Examiner flexes patient’s head and hip simultaneo

Objetivo: Esta es una prueba para la médula espinal y una posible
lesidn de la neurona motora superior.

Descripcidn: El usuario se encuentra en sedente sobre una mesa con
las piernas en extensién. El terapeuta flexiona pasivamente la cabeza
del paciente y una cadera, mientras la pierna permanece recta.
Valoracién: Una prueba positiva se produce un sensacién similar a un
shock eléctrico fuerte y dolor, que baja por la columna hasta las
extremidades superiores e inferiores; lo anterior indica irritacidon dural
o meningea en la columna vertebral o posible mielopatia cervical.
Toser o estornudar pueden producir resultados similares. La prueba es
similar a una combinacidn de la prueba Brudzinski y la prueba SLR. Si
las caderas estan flexionadas a 135 °, una mayor traccién se coloca
sobre la médula espinal.

Los reflejos patoldgicos positivos (por ejemplo, Babinski, Hoffman),
hiperreflexia de los tendones profundos, y clonus pueden indicar una
mielopatia cervical.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No reporta

No reporta No reporta No reporta

Test de Romberg

Objetivo: Identificar la pérdida del equilibrio de extremidades inferiores por
una posible lesion de motoneurona superior (mielopatia cervical).

Descripciéon: El usuario permanece de pie y se le pide que cierre los ojos. El
usuario debe mantener la posicidn durante 20 a 30 segundos.

Valoracion: Si el cuerpo comienza a oscilar en exceso o el usuario pierde el
equilibrio, la prueba se considera positiva para una lesion de la motoneurona
superior.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

39%

81% 43 0.67
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Test o Maniobra de Adson
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Objetivo: Identificar un sindrome del opérculo toracico
(sOoT).

Descripcidon: Es una de los test mds comunes para
evaluar un posible SOT. El terapeuta localiza el pulso
radial y se rota la cabeza del usuario hacia el lado
ipsilateral a evaluar. A continuacién el usuario extiende
la cabeza en tanto que el terapeuta rota externamente
y extiende el hombro. Se solicita al usuario que realice
una inspiracion profunda sostenida.

Valoracidn: La desaparicion del pulso indica una prueba

positiva.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta
Test de Allen

Objetivo: Identificar un sindrome del opérculo
toracico (SOT).

Descripcidn: El terapeuta flexiona el codo del usuario
a 90° en tanto extiende horizontalmente y rota
externamente el hombro. A continuacion, el usuario
gira la cabeza hacia el lado contrario de la prueba. El
terapeuta palpa el pulso radial, que desaparecerd
con el movimiento de la cabeza.

Valoracidn: La prueba es positiva cuando desaparece
el pulso radial.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

No Reporta

No Reporta

No Reporta No Reporta
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Test de Roos (Elevated Arm Stress Test [EAST])

Objetivo: Identificar un sindrome del opérculo
toracico (SOT).
Descripcion: El usuario se ubica de pie, realiza una
abduccién de los brazos a 90 °, rota lateralmente el
hombro y flexiona los codos a 90 ° de modo que
los codos estdn ligeramente por detras del plano
frontal. El usuario entonces debe abrir y cerrar las
manos lentamente durante 3 minutos.
Valoracion: La prueba es positiva para el SOT si el
paciente es incapaz de mantener los brazos en la
posicién inicial durante 3 minutos o sufre dolor
Roos test. isquémico, pesadez o debilidad profunda del
brazo, o entumecimiento y hormigueo en la mano durante los 3 minutos. La menor fatiga y la
angustia se consideran pruebas negativas. Este test es llamado algunas veces abduccién y rotacion
externa positiva (AER) por la posicién del test, se llama la prueba de "manos arriba", o el test del
esfuerzo del brazo elevado (EAST).

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta

Test o Maniobra de Wright

: Objetivo: Esta prueba se utiliza para detectar la
_V compresion en el espacio costoclavicular.
Descripcidn: El usuario permanece en sedente o
supino, el terapeuta lleva el brazo del usuario hacia
una hiperabduccién de manera que la mano se lleve
sobre la cabeza con el codo y el brazo en el plano
coronal (fig. A). Los terapeutas han modificado esta
prueba con el tiempo, por lo que ha llegado a ser
descrito de la siguiente manera: El terapeuta flexiona

el codo del paciente a 90 °, mientras que el hombro
se extiende horizontalmente y se gira lateralmente
(fig. B). A continuacién el usuario debe inspirar y
rotar la cabeza hacia el lado de la prueba o extender

. B, M la cabeza y el cuello para obtener un efecto adicional.
EI terapeuta palpa eI pulso radlal en busca de cambios cuando la cabeza rota hacia el lado contario
de la prueba.
Valoracidn: La prueba es positiva cuando el pulso radial desaparece.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta

19
HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia




Manual de Test Ortopédicos — Diciembre 2015

2 Hombro

Esguince Acromioclavicular

= Test de compresion acromioclavicular (21)
= Signo de Paxinos (21)

Inestabilidad Glenohumeral (anterior, posterior e inferior)

= Test de Aprehensién anterior (22)
= Test de Recolocacién (22)

= Test de cajon anterior (23)

= Signo del surco (23)

= Test de aprehensidn posterior (24)

Pinzamiento Subacromial

= Test Hawkins-Kennedy (24)
= Test de Neer (25)

Tendinopatia y Desgarro Manguito Rotador

= Test Drop arm (26)

= Test de Yergason (26)

= Test Speed’s (27)

= Test Yocum (27)

= Test de Aduccion horizontal (28)

= Test de resistencia fuerza de rotacion interna (IRRS) (28)
= Signo de Hornblower’s (29)

= Test Lift —off (29)

Lesion de Labrum

= Test de compresion activa/ O’brien test (30)
= Test Crank (30)
= Test de compresion y rotacion (31)

= Test de deslizamiento anterior/ Kibler test (31)

= Test Empty Can (test para el musculo supraespinoso) (25)
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20



Test de compresion acromioclavicular
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Objetivo: Identificar un esguince de la articulacion
acromioclavicular.

Descripcion: El usuario se posiciona en sedente, el
terapeuta acopa las manos sobre el musculo deltoides con
una mano en la clavicula y la otra en la espina de la
escapula. A continuacién oprime los talones de ambas
manos juntas.

Valoracion: La prueba es positiva cuando hay dolor o un
movimiento anormal en la articulacion acromioclavicular,
la cual indica una alteracién de esta articulacion.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta

Signo de Paxinos

Paxinos sign.

Objetivo: Identificar lesion en la articulacion
acromioclavicular.

Descripcidn: El usuario estd sentado con el brazo
relajado al costado. El terapeuta se coloca al lado del
brazo y coloca una mano sobre el hombro de manera
que el pulgar esta en la cara posterolateral del acromion
y el indice y medio estdn la parte media de la clavicula
en el mismo lado. El terapeuta a continuacién, aplica
una presion sobre el acromion con el pulgar en sentido
anterosuperior mientras en la parte inferior de Ia
clavicula se aplica una fuerza contraria con los dedos.

Valoracion: La prueba se considera positiva si se aumenta el dolor en el area de la articulacién

acromioclavicular.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

50%

1.58 0.42
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Test de Aprehensidn anterior

Objetivo: Evaluar la presencia de una inestabilidad
glenohumeral anterior.

Descripcion: El usuario se posiciona en decubito
supino, terapeuta toma el brazo del usuario y de
forma pasiva ubica el brazo en 90° de abduccién, 90°
de flexiéon de codo y luego realiza una rotacion
externa de hombro.

Valoracion: La prueba es positiva cuando el
terapeuta avanza en la rotacién externa de hombro
y el usuario presenta una sensacion de inestabilidad
(aprehensién) o dolor.

Apprehension test.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

62% 42% 1.1 0.90

Test de Recolocacion

Objetivo: Evaluar la presencia de wuna
inestabilidad glenohumeral anterior.

Descripcidn: La posicién del usuario es en
supino con la articulaciéon glenohumeral en el
borde de la mesa, terapeuta coloca el brazo del
usuario en 90 ° de abduccidn, rotacién externa

o

completa, y el 90 de flexién de codo.
Terapeuta luego ubica una mano sobre el
hombro vy aplica una fuerza en sentido
anteroposterior sobre la cabeza del humero.

Valoracidn: La prueba es positiva si el dolor o

Relocation test. aprehensién del paciente disminuyen con la

fuerza aplicada.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

44% 54% 1.0 1.04
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Test de cajon anterior

Anterior drawer test.
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Objetivo: Evaluar la presencia de una inestabilidad
glenohumeral anterior.

Descripcidn: Usuario en supino con la articulacion
glenohumeral en el borde de la mesa, el terapeuta
coloca el brazo en 60 ° - 80 ° de abduccidn y rotacion
neutra, y luego se traslada la cabeza humeral hacia
anterior.

Valoracion: Positivo si el usuario reporta dolor o
reproduce los sintomas de inestabilidad.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

53%

85% 3.6 0.56

Signo del surco

Objetivo: Para detectar la presencia de inestabilidad inferior y la
posibilidad de inestabilidad multidireccional (MDI) de la articulacion
glenohumeral.

Descripcidn: El usuario se posiciona en sedente, el terapeuta se
encuentra ubicado posterior y lateral al usuario para tener una
visidn clara de la cara lateral del hombro afectado. El terapeuta con
coloca el dedo medio y el pulgar en los dngulos del acromion
anterior y posterior, dejando el dedo indice libre de palpar el
espacio entre el medio del acromion y la cabeza del hiumero. La otra
mano toma el brazo del usuario por encima del codo, usuario
relajado y terapeuta aplica una distraccidon hacia debajo de forma
gradual.

Valoracidon: La prueba es positiva cuando aparece un surco

profundo entre el borde lateral del acromion y el humero, la piel suprayacente se tensa sugiriendo

laxitud glenohumeral. La presencia de un surco de 2 cm o mas fue altamente predictivo para una

inestabilidad multidireccional.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No reportado

97% 9 0.74
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Test de Aprehensidon Posterior

tamafnio, indica inestabilidad posterior.
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Objetivo: Identificar una inestabilidad posterior de
hombro

Descripcion: El usuario descansa en posicion supina, el
terapeuta flexiona hacia anterior y gira hacia interno el
hombro. A continuacién aplica una fuerza posterior en
el codo del usuario. También debe practicarse este test
con el brazo en abduccién a 90°. El terapeuta palpa la
cabeza del humero con una mano, en tanto que con la
otra la empuja hacia tras. En cualquier caso, si la cabeza
humeral se mueve hacia atras mas del 50% de su

Valoracion: La prueba es positiva cuando existen signos de aprehension o alarma en la cara del
usuario y este resiste a la movilidad del hombro. En el movimiento puede escucharse un sonido

metalico.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

99%

19%

25.0

No Reportada

Test Hawkins-Kennedy

Hawkins-Kennedy test.

interna.

Objetivo: Identificar un pinzamiento subacromial.

Descripcidn: El usuario permanece de pie. El brazo
afectado se ubica en doble flexién de 90° (hombro y
codo), luego el terapeuta aplica una fuerza con rotacién

Valoracidn: Positivo si el paciente refiere dolor.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

79%

59%

1.9

0.36

HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia

24




Test de Neer

Neer test.
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Objetivo: Identificar un pinzamiento subacromial.
Descripcidn: El usuario se posiciona de pie o sentado. El
terapeuta toma en brazo del usuario lo lleva a una
elevacién maxima y aplica una fuerza de rotacidn interna.
Valoracidn: La prueba es positiva si produce dolor.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

79%

53%

1.7

0.40

Test Empty can (test para el musculo supraespinoso)

Supraspinatus muscle test (empty can).

Objetivo: Identificar un pinzamiento subacromial

(supraespinoso)

Descripcion: El usuario permanece de pie, con los

brazos elevados al nivel de los hombros en el plano

escapular, los pulgares apuntando hacia abajo,

terapeuta aplica una fuerza hacia abajo y el usuario

debe resistir.

Valoracion: La prueba es positiva si existe debilidad

para mantener la posicion.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

64%

65%

1.83

0.55
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Test Drop arm
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Objetivo: Identifica una tendinopatia del manguito rotador.
Descripcidn: Se instruye al usuario para realizar una abduccion
activa del hombro en 90 ° y luego descender lentamente el brazo a

la posicidn neutral.

Valoracion: Positivo si el usuario no es capaz de hacer esto debido

al dolor.
Drop arm test
Sensibilidad Especificidad LR + LR -
8% 97% 2.67 0.95

Test de Yergason

Objetivo: Identificar una tendinopatia del tendén del biceps.
Descripcidn: El usuario se posiciona en sedente con el codo
a flexion de 90 °, el usuario supina el antebrazo contra la
resistencia del terapeuta. Durante el procedimiento, el
terapeuta palpa cabeza larga del tenddn del biceps.

Valoracion: Positivo si provoca dolor en el tenddn del

biceps.
Yergasontest. '
Sensibilidad Especificidad LR + LR -
12% 87% 0.9 1.01
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Test Speed’s

Objetivo: Identificar una tendinopatia del tendén
de la cabeza larga del biceps.

Descripcion: El usuario eleva himero a 90 ° con el
codo la flexion y supinacién del antebrazo. Usuario
tiene esta posicion, mientras el terapeuta aplica
una resistencia contra la elevacion del brazo.
Valoracidn: Positivo si provoca dolor en la zona de
la corredera bicipital.

Speed’s test.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
325 61% 0.8 1.11
Test Yocum

Objetivo: Identificar un pinzamiento subacromial.
Descripcidn: El usuario se ubica de pie o sentado, luego el
usuario lleva la mano ipsilateral al hombro comprometido y la
ubica sobre el hombro contralateral. Posteriormente el
usuario eleva el codo.

Valoracion: La prueba es positiva si provoca el dolor del
paciente.

Yocum test.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

79%

40%

1.3

0.53
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Test de Aduccion horizontal

Objetivo: Identificar un pinzamiento subacromial.
Descripcidn: El terapeuta fuerza el brazo del usuario en la
aduccidn horizontal, mientras que el codo esta flexionado y
la mano esta apoyada sobre el hombro del mismo lado.
Valoracidn: Positivo si provoca dolor.

Horizontal adduction test.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
82% 28% 1.14 0.64

Test de resistencia fuerza de rotacion interna (IRRS)

Zaslav 2001 investigd la capacidad de la prueba IRRS para delimitar la patologia intra-articular de
un sindrome de pinzamiento en un grupo de 115 usuarios que se sometieron a una cirugia
artroscopica de hombro.

Objetivo: Utilidad diagndstica del test de resistencia de
fuerza rotacion interna para la diferenciacién de un
pinzamiento subacromial versus una patologia intra-
articular.

Descripcion: La prueba IRRS se realiza con el usuario de
pie. El terapeuta coloca el brazo del usuario en 90° de
abduccion y 80° rotacion externa (RE). El terapeuta aplica
una resistencia contra RE y luego contra una rotacion
interna (RI) en la misma posicion.

Resistance against extornal rotation Valoracion: La prueba se considera positiva para la
patologia intra-articular si el usuario presenta una mayor
debilidad en Rl en comparaciéon con RE. Si el usuario
demostré una mayor debilidad con RE, se consideraron
positivos para el sindrome de pinzamiento.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

88% 96% 22.0 1.3

Resistance against internal rotation

28
HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia



Signo de Hornblower’s

Hornblower’s sign.

Test Lift —off

Negative test Lift-off test.

resistencia.
Valoracion:
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Objetivo: Identificar una lesién del musculo redondo menor.

Descripcidn: El usuario permanece en sendente, terapeuta
coloca el brazo del usuario en 90 ° de flexidn en el plano
escapular y el usuario rota externamente contra la

Positivo si el usuario es incapaz de rotar

la mano a su boca sin abducir el hombro.)

externamente el hombro. (Los pacientes con un signo de
Hornblower positivo a menudo tienen dificultad para levantar

Sensibilidad Especificidad

LR +

LR -

100%

93%

14.29

0.00

Positive test

Objetivo: Utilidad diagndstica para identificar

dafios en el subescapular.

Descripcidn: El usuario coloca la mano ipsilateral
al brazo afectado en la parte posterior de la
columna lumbar media, luego rotan internamente
el brazo para despegar la mano de la espalda.

Valoracion: Positivo si no puede levantar el brazo
de la espalda o si el paciente realiza la maniobra
compensando con una elevacién del hombro o al

extender el codo.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

18%

100%

No Reportado

0.82
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Test de compresion activa/ O’brien test

=

"~ Objetivo: Identificar una lesién (desgarro) del labrum.
Descripcion: Usuario permanece de pie y flexiona el brazo
a 90 ° con el codo en extensidon completa. A continuacién
el usuario, aduce de brazo 10 ° y gira internamente
hamero. El terapeuta aplica una fuerza hacia abajo sobre
el brazo y el usuario resiste. Usuario entonces supina
totalmente brazo y se repite el procedimiento.
Valoracion: Positivo si provoca dolor con la primera
maniobra y se reduce con la segunda maniobra.

Active compression test with external rotation

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
94% 28% 1.3 0.21
Test Crank

Crank test.

Objetivo: Identificar una lesidn (desgarro) del labrum.
Descripcion: El usuario se posiciona en decubito supino
mientras el terapeuta eleva himero a 160° en plano
escapular. Aplica una carga axial sobre el himero, mientras
que el hombro se rota internamente y externamente.
Valoracion: La prueba es positiva si provoca dolor.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

34%

77%

1.5

0.86
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Test de compresion y rotacion

Objetivo: Identificar una lesion (desgarro) del
labrum.

Descripcidon: Con el usuario en decubito
supino con el brazo abducido a 90 ° y el codo
flexionada a 90 °, terapeuta aplica una fuerza
axial sobre el humero. Se realiza una
circunduccion y rotando.

Valoracion: Positivo si provoca dolor o
aparece un clic.

Compression rotation test.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

61% 54% 1.3 0.72

Test de deslizamiento anterior/ Kibler test

Objetivo: Identificar una lesién (desgarro) del labrum.
Descripcidn: El usuario de pie o sentado con las manos
en las caderas, los pulgares se enfrentan
posteriormente, terapeuta estabiliza la escapula con
una mano y, con la otra mano en el codo, se aplica la
fuerza en sentido anterior y superior dirigido a través de
humero. Usuario empuja hacia atras contra la fuerza.
Valoracidn: Positivo si provoca dolor o clic en la parte
anterior del hombro.

Anterior slide test/Kibler test.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

21% 70% 0.7 1.13
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3 Codo y Antebrazo

Sindrome de Atrapamiento en Canal Cubital

= Signo de tinel’s (33)
Esguince de Codo

= Test de movimiento stress en valgo (33)
Epicondilalgia Lateral de Codo

= Test codo de tenista (Tennis elbow test) (34)
=  Test de Mill’s (34)

Epicondilalgia Medial de Codo

= Test codo de golfista (Golfer’s elbow test) (35)
= Test Mill’s Reverso (35)
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Signo de tinel’s

Objetivo: Detectar posible compresion del nervio
cubital en el tunel cubital.

Descripcion: El terapeuta aplica 4 a 6 golpes
proximos al tunel cubital para probar el nervio
cubital del usuario.

Valoracion: Es positivo cuando el usuario percibe
una sensacion de hormigueo a través del
recorrido del nervio cubital.

Tinel's sign.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

70% 98% 35 0.31

Test de movimiento stress en valgo

Objetivo: Evaluar la existencia de
una lesién en ligamento colateral
medial de codo.

Descripcion: El hombro del
usuario es abducido a 90 ° con
rotacion externa maxima. El
terapeuta flexiona al maximo el
codo y aplica una fuerza en valgo.
Luego el terapeuta extiende
rapidamente el codo hasta los 30 °

Moving valgus stress test.

de flexidn.
Valoracion: Si el usuario experimenta maximo dolor en la regién medial del codo entre
120 °y 70 ° de flexidn, la prueba se considera positiva.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

100% 75% 4.0 0.04
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Test codo de tenista (Tennis elbow test)

Objetivo: La prueba es util para identificar una lesién contractil de los
tendones extensores de la mufieca mas comunmente relacionados con
el origen del extensor comun.

Descripcion: El usuario permanece de pie, con el codo afectado
completamente extendido y el antebrazo en pronacion. El terapeuta
también estd de pie y posiciona el antebrazo bajo el antebrazo del
usuario. Ambos brazos del clinico son entonces extendidos y pronacién
de manera que los pulgares se pueden colocar sobre la cara palmar de
la muiieca del paciente para proporcionar apoyo y de contra presidn
mientras que los dedos se colocan sobre el dorso de la muieca

extendida. El paciente contrae los extensores de la mufieca

of

Tennis elbow test.

isométricamente con fuerza contra la resistencia.

Valoracion: Una prueba positiva se indica por la reproduccion de dolor sobre la cara lateral del

codo.
Sensibilidad Especificidad LR + LR -
No reporta No reporta No reporta No reporta
Test de Mill’s

Objetivo: Identificar una epicondilalgia lateral de codo a través
de una elongacién pasiva de los tendones extensores de
mufieca.

Descripcién: El usuario se posiciona en sedente o bipedo, con el
hombro ligeramente abducido, el codo flexionado a 90 °, el
antebrazo en pronacidn y la mufieca flexionada de manera que
la palma de la mano se enfrenta al tope. El terapeuta de pie
detras del paciente en el lado afectado, una mano apoya la parte
superior del brazo y lo ubica a unos 70 ° de abduccién. El pulgar
de la otra mano se coloca en la palma del paciente entre el dedo
indice y el pulgar, los dedos del terapeuta envueltos alrededor
del dorso de la mufieca, que permite al antebrazo ser mantenido
en pronacién y la flexion de mufieca maxima. Mientras se
mantiene esta posicion, el codo se extiende lentamente.
Valoracion: La prueba es positiva cuando se reproduce el dolor
en los tendones extensores, dependiendo de la cronicidad y
gravedad, se producird el dolor en diversos grados de extension final de codo.

Por tanto, esta prueba también puede poner una tensién considerable sobre el nervio radial y una
cuidadosa discriminacién debe ser ejercida para excluir la participacion de los nervios. El estrés en
el nervio puede ser minimizado mediante cualquiera o todas de las siguientes variantes: reducir el
grado de abduccion del hombro, evitando tener el hombro en extensién, elevacion de la cintura
escapular, y flexién lateral de la columna cervical hacia el codo doloroso.

Mills’ test, start position (A) and end
position (B).
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Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

No Reporta

No Reporta

No Reporta

No Reporta

Test codo de golfista (Golfer’s elbow test)

Objetivo: Para probar una lesién contrdctil de los tendones
flexores de la mufieca mds comunmente relacionados con el
origen del flexor comun.

Descripcidn: El usuario se posiciona en sedente o de pie, con
el codo completamente extendido y el antebrazo en
pronacion. El terapeuta también permanece de pie junto al
lado afectado, el terapeuta fija el antebrazo por inferior

P T—— mientras que se apoya el brazo del paciente sobre el pliegue
del codo. La otra mano se forma en un pufio y se coloca en la
palma de la muneca en flexién del paciente. El paciente contrae los flexores de la mufeca

isométricamente con tanta fuerza como sea posible contra la resistencia.

Valoracion: Un resultado positivo es indicado para la reproduccion de dolor sobre la cara medial
del codo.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta

Test Mill’s Reverso

Objetivo: Identificar una epicondilalgia medial de codo
Descripcién: El usuario permanece en sedente o bipedo, el
terapeuta de pie delante del paciente en el lado afectado, toma
el brazo del usuario estabilizandolo y con la otra mano lleva
pasivamente hacia la extension de mufieca y dedos, luego
realiza una supinacién del antebrazo. A continuacién el
terapeuta extiende lentamente el codo hacia anterior.
Valoracion: La prueba es positiva si reproduce dolor en la cara
medial del codo.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta
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a4

Munheca y Mano

Edema de mufiecay mano

Figura 8 (37)
Sindrome del Tdnel Carpiano

Signo de Tinel’s (37)
Test de Phalen’s (38)
Test de Compresion del carpo (38)

Inestabilidad del Carpo

Sindrome de Quervain

Test de Finkelstein (40)

Fractura del Escafoides

Test de compresion (40)

Lesion del Fibrocartilago Triangular

Test de teclado de piano (41)
Test de Impactacién ulnar (41)

Test de tension de extremidad superior (Upper limb tension test) (39)

Test de Inestabilidad del carpo (Test shift del escafoides) (39)
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Figura del 8

Figure-of-eight measurement.

Intra e inter-examinador

ICC = .99 (acuerdo sustancial)

Signo de Tinel’s

Tinel's sign.
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Objetivo: Evaluacion de la fiabilidad del edema.

Descripcion: El terapeuta coloca marca cero en la cara
distal de apdfisis estiloides cubital. Luego la cinta métrica
es llevada a través de la superficie ventral de la mufieca
hasta el aspecto mas distal de apofisis estiloides radial. A
continuacién, la cinta se lleva en diagonal a través dorso de
la mano y hasta la linea articular del 5to MCP, traido sobre
la superficie ventral de las articulaciones MCP, y se
envuelve en diagonal sobre el dorso de mano hasta
encontrarse con el inicio de la cinta.

ICCorx Interpretation
8110 Substantial agreement

61-80 Moderate agreement
41-60 Fair agreement
11-40 Slight agreement]
0-.10 No agreement

Objetivo: Identificar una posible compresion del
nervio mediano en el tunel del carpo (sindrome
del tunel del carpo).

Descripcidn: El terapeuta realiza unos golpecitos
con los dedos sobre el nervio mediano en la regién
de la mufieca.

Valoracion: Positivo si el usuario informa Ia
existencia de dolor o parestesias en la distribucién
del nervio mediano.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

27%

91%

3.0 0.80
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Test de Phalen’s

Objetivo: Identificar una posible compresién del nervio mediano
en el tunel del carpo.

Descripcion: El usuario se posiciona en sendente, luego con el
codo a 30 ° de flexidn y el antebrazo en supinacion, terapeuta
coloca la mufieca en flexion maxima durante 60 segundos. Luego
repite la misma manera de forma invertida.

Valoracion: Positivo si el usuario experimenta exacerbacién de
los sintomas en la distribucion del nervio mediano.

Phalen’s test

Reverse Phalen’s test

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

77% 40% 1.3 0.58

Test de Compresion del carpo

Objetivo: Identificar una posible compresidn del nervio mediano en
el tunel del carpo.

Descripcidn: Con el usuario en sendente con el codo flexionado 30 °,
el antebrazo en supinacién, y la mufieca en posicidon neutra,
terapeuta coloca los pulgares sobre el ligamento transverso del carpo
y aplica 6 libras (2,7 kg.) de presién durante 30 segundos como
maximo.

Valoracidén: Positivo si el usuario experimenta exacerbacién de los
Carpal compression test.  sintomas en la distribucion del nervio mediano.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

64% 30% 0.91 1.2
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Test de tension de extremidad superior (Upper limb tension test)

Objetivo: La utilidad diagndstica del test estd en
la identificacion de un sindrome del tunel
carpiano.

Descripcidn: El usuario esta en posicidn supina.
Terapeuta realiza la depresion escapular,
abduccion del hombro, supinacion del
antebrazo, extensién de mufieca y de los dedos,
rotacion externa del hombro, extension de codo
y flexién lateral cervical contralateral /
ipsilateral.

Valoracion: Positivo si se reproducen los

sintomas, diferencia de lado a lado en Ia

Upper limb tension tests. est A

extensién de codo superior a 10 °, inclinacion
contralateral del cuello aumenta los sintomas o la inclinacién ipsilateral disminuye los

sintomas.
Sensibilidad Especificidad LR + LR -
75% 13% 0.86 1.9

Test de Inestabilidad del carpo (Test shift del escafoides)

Objetivo: Identificar una inestabilidad del escafoides.

Descripcion: Con el codo del usuario estabilizado sobre la mesa y
con el antebrazo en pronacién leve, terapeuta toma con una
mano desde el lado radial de la mufieca del usuario con el pulgar
en la prominencia palmar del escafoides. Con la otra mano, el
terapeuta toma la mano del usuario a nivel del metacarpiano para
estabilizar la mufieca. El terapeuta mantiene la presién en el
tubérculo escafoides y se mueve la mufieca en desviacién cubital
con una ligera extensidn y luego en desviacion radial con una
ligera flexion. Terapeuta libera la presidn sobre el escafoides de la
mufieca mientras que esta en desviacién radial y flexion.

Scaphoid shift test.

Valoracion: Positivo para la inestabilidad del escafoides, si los shifts del escafoides provocan un
"golpe seco", o los sintomas del paciente se reproducen cuando se libera escafoides.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -

69% 66% 2.03 0.47
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Test de Finkelstein

Objetivo: Valorar la presencia de tenosinovitis
de los tendones del abductor largo y del
extensor corto del primer dedo, para el
diagndstico de la tendinitis de Quervain.

Descripciéon: Usuario en bipedestacion o
sedente, con la mano a evaluar cerrada con el
pulgar en su interior, de modo que los cuatro
ultimos dedos abracen al primero. El terapeuta
frente al usuario, sostiene el antebrazo con la
mano proximal y rodea el puiio con la mano

distal. Manteniendo fijo el segmento del
antebrazo con la mano proximal, se induce en la mufieca una desviacién ulnar.

Valoracion: Aparicion de dolor a nivel de la estiloides radial.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

89% 14% No reportado No reportado

Test de Compresion
Objetivo: Identificar fractura del Escafoides

Descripcidon: Usuario en posicion sedente ,
terapeuta frente a él toma con la mano axial la
muieca del paciente por el borde cubital y la
mano proximal bordea el dedo pulgar y realiza
compresion axial sobre el pulgar para generar
estrés mecanico en la fractura.

Valoracidon: Reproduccion de dolor en la
tabaquera anatdmica por presién directa del escafoides sobre ella.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

77% 22% No reportado No reportado
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Objetivo: Evidenciar  una inestabilidad

radioulnar distal

Descripcidn: Usuario sentado con el antebrazo
en pronacion, el terapeuta sentado frente al
paciente, toma con una mano la epifisis distal
del radio, aplicando una presién descendente
sobre la cabeza de la ulna.

Valoracién: Presencia de hipermovilidad y/o
dolor en la articulacidn radioulnar distal.

Sensibilidad

Especificidad

LR+ LR-

59%

96%

0.91 No reportado

Test de Impactacién Ulnar

Objetivo: Reproducir el dolor y / o aprehensién
que indica un desgarro o la degeneracion del
fibrocartilago triangular.

Descripcidon: Usuario en posicion sedente, el
terapeuta frente a él, estabilizando el antebrazo
del usuario con una mano y, como si fuera a dar la
mano, coloca su otra mano en la palma donde se
mantiene con firmeza. Se realiza una compresion

axial mientras se anade la desviacidn cubital.

Valoracion: Dolor localizado en el lado cubital de la
articulacién de la mufieca es a veces acompafiado
por aprehension y/o crepitacion en el movimiento.

Sensibilidad

Especificidad

LR+ LR-

40%

64%

No reportado No reportado
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5 Columna Toracica

Alteracion Mecanica en las Vértebras Dorsales

= Aproximacion escapular pasiva (43) ‘

Neuritis Intercostal \ .
= Signo de Schepelmanns (43) |

Disfuncién Neurolégica de Origen Medular
= Slump test (44)
Escoliosis

= Test de Adams (50)
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Aproximacion escapular pasiva
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dolor.

vértebras dorsales altas.

hacia arriba y atrés.

Objetivo: Valorar una alteracion mecanica en las

Descripcidn: Usuario en decubito prono, mientras
que el terapeuta al costado de él aproxima
pasivamente las escapulas al levantar los hombros

Valoracidn: El dolor en el area escapular indica un
problema de la raiz T1 y T2 en el lado que siente el

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

Signo de Schepelmanns

Objetivo: Diferenciacion del dolor toracico.

Descripcién: El

paciente en bipedestaciéon vy

terapeuta a un lado de él. Se le pide que incline la
columna hacia un lado y después hacia el otro.

Valoracidn: El dolor en el lado céncavo es indicativo
de neuralgia intercostal y, en lado convexo, de
pleuritis. Las fracturas costales producen dolor
durante los movimientos de la columna.

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

HLCM - Servicio de Kinesiologia/UDLA - Escuela de Kinesiologia
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Slump test

Objetivo: Valorar una disfuncién
neuroldgica de origen medular.

Descripcion: Usuario sentado en la
camilla, el terapeuta al costado del
usuario. Se le pide que flexione la columna
tordcica y los hombros caigan hacia
adelante. El terapeuta flexiona el cuello del
paciente y extiende pasivamente una de
las rodillas del paciente, por lo general
primero la de lado sano.

. Para aumentar el efecto se puede afiadir
Slump test. dorsiflexion pasiva del tobillo y se repite con

la otra pierna.

Valoracidn: La reproduccién de dolor u otros sintomas se considera como positivo ya que implica
el choque de la duramadre y la medula espinal o raices nerviosas. El dolor suele producirse en el
sitio de la lesion.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

84% 83% 4.94 0.19
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Columna Lumbar

Lesion de Disco Intervertebral

= Test de Milgram (46)

= Test de Kernig —Brudzinski (46)

= Test de Nachlas (47)

= Test SLR (Straight - Leg Raise Test) (47)
= Test de Bragard (48)

= Slump Test (44)

= Test de Lasegue (48)

Sindrome Facetario

= Test del Cuadrante (Kent Test) (49)
Inestabilidad Lumbar

= Test de Inestabilidad segmentaria (49)

Escoliosis

= Test de Adams (50)
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Test de Milgram

Objetivo: evidenciar el compromiso del disco
intervertebral.

Descripcién: usuario en decubito supino, con los
brazos cruzados sobre el pecho. Posicion del
terapeuta al lado del drea a examinar. Se le pide al
usuario que, manteniendo ambos miembros
: inferiores extendidos, los eleves unos 10 cm sobre el
% plano de la mesa de exploracion y mantenga esta
posicién durante 30 segundos.

Valoracion: es positivo cuando aparece dolor en zona lumbar y cara posterior del muslo que
indica compromiso del disco.

El usuario debe tener la musculatura abdominal adecuada. Una debilidad de esta, favorece un
incremento de la tensién lumbosacra y, en consecuencia, una sensacién molesta que no debe
considerarse positivo en el contexto de la prueba.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta

*Complementar con test de Valsalva.
Test de Kernig - Brudzinski

Objetivo: evidenciar la presencia de una lesidn
mecanica en la columna lumbar

Descripcidn: posicion del usuario es decubito supino,
con las manos entrelazadas y situadas detras de la
cabeza. Posicidon del terapeuta, de pie, lateral al
usuario. El cual efectda una flexion forzada de la
cabeza sobre el pecho, mientras el paciente
mantiene una flexién bilateral de 902 de cadera y
rodilla. A continuacidn, extiende pasiva y lentamente

la rodilla del lado afectado.

Valoracidn: Es positivo cuando el usuario refiere dolor en el cuello y, especialmente, en la zona
lumbar durante la extension de la rodilla.

Sensibilidad Especificidad L.R+ L.R -

No reporta No reporta No reporta No reporta
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Objetivo: es un examen Uutil para diferenciar entre
disfuncidn sacroiliaca, esguince ligamentoso de rodilla y
patologia del nervio femoral.

Descripcidon: Usuario se encuentra decubito prono
sobre la camilla. Terapeuta en bipedo lateral al usuario,
el cual flexiona de forma pasiva la rodilla y se mide el
angulo antes de que la columna lumbar comience a
extenderse o la cadera comience a elevarse.

Valoracidn: Se registra el Angulo de flexién, lo normal es de 140 a 150, Es positivo cuando el
dolor se irradia siguiendo el recorrido del nervio femoral. Es negativo cuando el dolor es local y
este puede ser en la Articulacidn sacroiliaca / columna lumbar / rodilla ligamento esguince.

Sensibilidad

Especificidad L.R+ L.R -

No reporta

No reporta

No reporta No reporta

Test SLR (Straight- Leg Raise Test)

Straight-leg raise with sensitizing
maneuver of cervical flexion

Objetivo: Identificar una lesion de disco intervertebral (herniacién
discal).

Descripcidon: El usuario se posiciona en supino, la rodilla
permanece completamente extendida, y el tobillo en dorsiflexién
neutra. A continuacidon el terapeuta flexiona pasivamente la
cadera del usuario mientras la rodilla se mantiene en extension.
Valoracién: El test es positivo cuando se reproduce un dolor
irradiado a través del nervio cidtico entre 30 °y 60 ° -75 ° de
flexién de cadera.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

85%

57% 1.98 0.26
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Test de Bragard

A fz Objetivo: Signo indicativo de compresidn radicular.
' ‘ Descripcidon: Usuario se encuentra en decubito
supino. Con una mano el terapeuta sujeta el taldn.
ﬁ La pierna extendida se levanta lentamente cuando
~ aparece dolor (producto del ciatico), la pierna se
desciende hasta que el dolor se encuentre ausente,
en esta posicidn se realiza una dorsiflexién del pie.
o Valoracion: El signo de bragard positivo cuando el
dolor sigue el recorrido del cidtico esto indica
compresion radicular entre L4 —S1.

A

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

80% 40% 1.3 0.5

Slump Test: (Se describe en la pg. 40/ seccién Columna Toracica)

Test de Lasegue

Objetivo: Detectar la presencia de dolor lumbar.

Descripcidn: Usuario se encuentra en decubito
supino, el terapeuta realiza una flexion de cadera,
con extension de rodilla acompafiado de una
rotacion interna y aduccion de cadera. Hasta que
el usuario refiera sentir dolor.

Valoracion: El signo positivo cuando aparece el
dolor y sigue el recorrido de la raiz nerviosa o
aparece dolor lumbar.

Si el dolor aparece en los primeros 35° de flexién de cadera, sospecharemos de lesidn extra dural
del nervio ciatico (por no existir aun movimiento neural) y serdn causante la articulacién
sacroiliaca o el musculo piramidal ( signo de bonnet). Si el dolor aparece por encima de los 70° en
la regién lumbar, sospechamos de una patologia articular lumbar. Si el dolor aparece entre los 35°
y 70° de flexiéon, puede existir una alteracion de las raices nerviosas o del disco
intervertebral (signo de bragard).

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

82% 25% 1.0 0.86
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Test del Cuadrante (Kent Test)

Objetivo: Detectar disfunciones articulares lumbares.

Descripcién: Usuario en bipedo, con los brazos al lado del cuerpo,
terapeuta detras de él, se le pide al usuario que extienda la columna
vertebral, mientras que el terapeuta controla el movimiento
manteniendo los hombros del paciente, la cabeza del usuario reposa
sobre los hombros del examinador. Se le pide al paciente que incline y
rote hacia el lado afectado. El movimiento se continda hasta el limite
del rango o hasta que se producen los sintomas.

Valoracion: es positivo cuando aparece dolor en zona lumbar baja, el
dolor aparece por el estrechamiento de los agujeros intervertebral y el
estrés en la articulacion facetaria al lado en el que se produce la
rotacion, producto de un sindrome facetario.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

70%

No reporta No reporta No reporta

Test de Inestabilidad segmentaria

Objetivo: evaluar la inestabilidad lumbar.

Descripcidn: Usuario prono con la mitad del cuerpo
en la mesa del examen vy las piernas en reposo hacia
el suelo. El terapeuta aplica presion a la cara
posterior de la columna lumbar mientras el paciente
descansa en esta posicidn. El terapeuta le pide al
usuario que levanta las piernas del suelo,
flexionando las rodillas mientras nuevamente el
terapeuta aplica la presién lumbar postero-anterior.

Valoracidn: Si el dolor se provoca en la posicion de
reposo solamente, la prueba es positivo, producto
del desbalance muscular lumbar el cual se encuentra
provocando la inestabilidad.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

39%

91% 4.3 0.67
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Test Adams
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Objetivo: Valoracidn de escoliosis estructural o funcional.

Descripcidon: Usuario en posicién bipeda .El terapeuta se situa
detras de él y le pide que se incline hacia delante intentado tocar el
suelo.

Valoracidn: Cuando se observa un protrusién de un hemitdrax enla
zona lumbar o torécica, también denominada "giba", es indicativo
de una rotacién vertebral. Mayor gibosidad corresponde a la zona
de la Clinicamente esta rotacion se puede medir la unién de la
maxima prominencia o gibosidad adyacente.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

73.9%

77.8% No reportado No reportado
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7 Sacroiliaca

(oo

isfuncion Sacroiliaca

~

= Test de Trendelenburg (52)
=  Test del Muelle (52)

= Test de Yeoman ( 53)

= Test de Gaenslen (53)

= Test de Patrick- Faber (54)
= Test de Gillet (54)

=  Long Sitting Test (55)
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Objetivo: Prueba funciona que evalia |la
musculatura de pelviotrocanterea (gluteo medio).

Descripcidn: Usuario en bipedo, terapeuta detras de
él, se le pide que levante una pierna, flexionando la
caderay la rodilla.

Se observa una contraccién de la musculatura
pélvica y del lado que esta como apoyo y se
produce una elevacion de la pelvis contralateral,
para la mantener la posicién horizontal.
Valoracion: El test es positivo si la mantencién de la

pelvis no es vertical, y se inclina hacia el lado de la pierna en elevacion.

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

23%

94%

3.64

0.85

Test del Muelle

Objetivo: Evaluar el juego articular de la sacroiliaca.
Descripcién: Usuario en prono, relajado, las manos del
terapeuta se coloca sobre el sacro y se aplica un impulso
rapido, movimiento posteroanterior, mientras el
terapeuta monitoriza la sensacién al final del rango de
movimiento. Se compara el lado asintomatico con el
sintomatico.

Valoracion: El test serd positivo si se encuentra
hipermovilidad o hipomovilidad articular acompafiada
con dolor.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

66%

42%

1.14 0.81
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Objetivo: Indicativo de alteracidn de la articulacidn sacroiliaca.

Descripcidn:

Usuario se encuentra en decubito prono, mientras

gue el terapeuta estabiliza la pelvis y flexiona la articulacién de
la rodilla en 902 del lado a evaluar, y realiza una extension de la
articulacion coxofemoral, en el lado contralateral se realiza lo

mismo.

Valoracidén: Un resultado positivo es indicado por el dolor en la
columna lumbar en ambas partes de la prueba por alteracion de
la articulacion sacroiliaca.

Sensibilidad

Especificidad

LR+ LR-

80%

71%

2.75 0.28

Test de Gaenslen

Objetivo: valoracién articular sacroiliaca.

Descripcién: Usuario decubito supino, el miembro
inferior que no se evalla se encuentra en flexion
maxima de cadera y rodilla, esta ultima junto al
tronco, el miembro inferior opuesto, con
hiperextensién de cadera, cae por fuera de la
camilla. El terapeuta se encuentra al costado del
usuario con una mano fija la cadera y con la otra
sobre la rodilla. A partir de la posicion inicial el
examinador siempre fijando la cresta iliaca provoca
hiperextensién de la cadera.

Valoracion: el test es positivo cuando aparece dolor en la regidon sacroiliaca o coxofemoral. El test
se puede realizar en supino o en decubito lateral.

Sensibilidad

Especificidad

LR+ LR-

44%

88%

2.29 0.68
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Test de Patrick- Faber

disfuncion sacroiliaca.
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Objetivo: para evaluar la articulacién sacroiliaca.

Descripcidn: Usuario decubito supino con la cadera
flexionada, abducida, y en rotacién externa, el
terapeuta posiciona al maléolo externo sobre la
rodilla de la pierna contralateral (posicion en 4), el
terapeuta estabiliza la pelvis a través de la E.lLA.S
contraria a la pierna flexionada, se aplica una sobre
presion en la cara interna de la rodilla en flexién.

Valoracion: Es positivo si se reproduce el dolor en la
parte posterior de la extremidad (gluteo) indica una

*Esta prueba también es util para evaluar la contractura del psoas.

Sensibilidad

Especificidad

LR%

LR%

66%

51%

1.37

0.64

Test de Gillet

Objetivo: Detectar de una posible restricciéon de la movilidad sacrailiaca.

Descripcidn: Usuario en bipedestacién con leve separacién de los pies,
terapeuta sentado detrds del usuario, con los ojos a la altura de la pelvis, el
pulgar de una mano se encuentra sobre la E.I.LP.S y la otra sobre la ap&fisis
espinosa de S2. Se pide al paciente que flexione la cadera y la rodilla del

lado de la palpacidn.

Valoracidon: El test es considerado positivo si la E.I.LP.S no se mueve en
direccion dorsal y caudal con relacién a S2.

Sensibilidad

Especificidad

LR%

LR%

47%

64%

1.31

0.83
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Long Sitting Test

Objetivo: Permite evaluar la condicién de la articulacion
sacroiliaca. El test podria dar un indicio de una torsion
anterior o posterior del hueso iliaco.

Descripcion: Con el paciente en decubito supino, el
terapeuta evalia las longitudes de los maléolos mediales
los cuales son comparados entre ellos, el terapeuta le
indica al paciente que pasa del decubito supino al semi-
sedente (45°).

Lo que se esperar seria que ambas extremidades (maléolos
mediales) se desplazaran hacia delante (o que se
“alargaran”).

Valoracién: Positivo si una pierna aparece mds corto en
decubito supino y luego se alarga cuando el paciente entra
en posicidon semi-sedente.

-Pierna que empezd corta y después se alarga: Torsion
Posterior lliaca.

-Pierna que empezd larga y después se alarga mas: Torsion
Anterior.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
44% 64% 1.22 0.88
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o Cadera y Pelvis

Dismetria de extremidades inferiores

= Testde Longitud de Extremidad Inferior (57)
Determinar anteversion del fémur

= Test de Craig (57)
Osteoartritis y lesidon de labrum

= Test de Mc Carthy (58)
= Test de Fair (58)
=  Test Scour (59)

Lesion articular
= Test de Faber (54)
Pruebas de Longitud muscular

= Test de Thomas (59)
= Testde Ely (60)
= Test de Ober (60)
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Test de Longitud de Extremidad inferior

Objetivo: conocer desigualdad en la longitud de los
miembros inferiores.

Descripcidn: usuario decubito supino, con los pies separados
unos 15 cm. El terapeuta de pie, junto al paciente y a la
altura de las rodillas, con una cinta métrica se mide la
distancia entre las EIAS y el maléolo tibial y se compara con
el miembro contralateral.

Valoracién: una distancia menos a1 a 1.5 cm es considerada
normal.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
No reporta No reporta No reporta No reporta
Test de Craig

Objetivo: valorar el grado de anteversién femoral.

Descripcion: usuario en decubito prono, con la rodilla
flexionada a 90°, el terapeuta de pie, perpendicular al eje
de los miembros inferiores. El terapeuta palpa con una
mano el trocanter mayor.

Con la mano opuesta toma el pie del paciente e induce
rotacion interna o externa de la cadera hasta colocar el
trocdnter mayor paralelo al plano de la camilla. El grado
de anteversién queda definido por el angulo formado

entre el eje de la pierna vy la vertical.

Valoracion: el grado de anteversién viene dado por el angulo medido en el momento en que el

trocanter mayor es paralelo a la camilla. Se considera normal un angulo entre 10°y 15°.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

No reporta

No reporta No reporta No reporta
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Objetivo: Valorar lesién del
Labrum.

Descripcidn: Usuario en decubito
supino, el terapeuta al costado
del lado a evaluar. Se toma pierna
del paciente con la mano distal en
el tobillo y la mano proximal
desde la rodilla se realiza flexion
de cadera, rotacidon interna vy
aducciéon para patologia del

labrum anterior y para labrum posterior se realiza con flexidn de cadera y rotacidén externa,

llevando desde ahi la cadera a una posicidn de extensién.

Valoracion: Reproduccion de molestia o dolor en la ingle indicando lesién del labrum acetabular.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta
Test de Fair

reproducir sintomas.

Objetivo: Identificar la presencia de osteoartritis, lesién
de labrum y una provocar al musculo piriforme para

Descripcidn: usuario en decubito lateral, el miembro
inferior superior con flexién de 60° de cadera y flexidn
de rodilla 100° aproximadamente, por fuera de la
camilla y el pie sobre el hueco popliteo de la rodilla del
miembro subyacente. El terapeuta de pie, a la altura de

la rodilla suprayacente, estabilizando con la mano cefalica la cadera, mientras que con la mano

caudal aplica a la rodilla presién vertical y descendente.

Valoracion: la aparicidn de dolor en el cuerpo del musculo es signo de contractura del piriforme.

Especificidad

Confiabilidad

LR+

LR-

No reporta

No reporta

5.2

0.14
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Objetivo: Identificar la presencia de osteoartritis y/o
lesién de labrum.

Descripcion: usuario decubito supino y el terapeuta
por delante del paciente, toma en asa la pierna del
paciente y coloca sus manos en la garganta troclear
guedando con flexién de cadera y rodilla sobe los 90° y
se comprime, luego rota la pierna hacia ambos lados.
Valoracion: Es positivo si aparece dolor durante la
realizacion de la prueba.

Especificidad

Sensibilidad LR+ LR-

No reporta

No reporta 1.32 0.58

Test de Faber: Se describe en apartado de la region sacroiliaca*

Test de Thomas

Objetivo: valorar el grado de acortamiento musculatura
flexora de cadera.

Descripcién: usuario en decubito sedente a la orilla de la
camilla, el terapeuta frente al usuario, este abarca con ambas
manos la rodilla contralateral y la lleva hacia el tronco en
flexion maxima de cadera inclindndose hacia atras sobre la
camilla, dejando caer la pierna a evaluar.

Valoracion: Si la pierna no cae bajo la horizontal indica
contractura del psoas y si la rodilla no movilizada inicia la
extensién es indicativo de contractura del recto anterior.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

No reporta

No reporta No reporta No reporta
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Objetivo: valorar acortamiento del
musculo recto anterior.

Descripcidn: Usuario en decubito prono y
el terapeuta de pie al borde inferior de la
Camilla, este flexiona pasivamente la
rodilla del usuario.

Valoracidn: Es positivo al realizar la flexion
de rodilla y que se realice una flexion de la
cadera del mismo lado, lo que indica el
acortamiento del recto anterior

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
No reporta No reporta No reporta No reporta
Test de Ober

condilo lateral del fémur.

Objetivo: Valora la contractura de la banda iliotibial.

Descripcidn: Usuario decubito lateral con las piernas
flexionadas y apoyado sobre el lado que no se
evaluara. El terapeuta sujeta con una mano la pierna a
evaluar y con la otra estabiliza la pelvis, se realiza una
extension de la pierna a explorar, por la articulacion
de la cadera, el muslo se sitla en la misma linea que
la pelvis, con lo que la banda iliotibial queda fijada a la
altura del trocanter mayor. En esta posicidn se efectla

una aduccion de la pierna.

Valoracion: Si existe un acortamiento de la banda
iliotibial, la cadera presentara un limite en la aduccién en relacién directa con el grado de
acortamiento. El terapeuta también puede efectuar una abduccién de la pierna (que se encuentra
en extension) y la soltara desde una posicién determinada. Si la pierna no cae aduciéndose. Es
decir, se produce rapidamente un movimiento de flexién y rotacién, indica contractura de la
banda iliotibial. La prueba suele ser indolora, aunque a veces puede ocasionar dolor en la zona del

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta
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9 Rodilla

Esguince de Rodilla

= Test de Inestabilidad Medial (62)
= Test de Inestabilidad Lateral (62)
= Test de Lachman’s (63)

= Test de Cajon Anterior (63)

= Test de Cambio de Pivote (64)

= Test de Cajoén Posterior (64)

=  Test de Godfrey’s (65)

Lesion de Meniscos

=  Test Mc Murray’s (65)
= Test de Apley’s (66)

Disfuncion Patelofemoral

= Test de inclinacion rotuliana o Tilt (66)
= Test Glide (67)

= Signo de Clarke (67)

=  Test de Mc Connell (68)

Sindrome de Friccion de la Banda lliotibial

= Test de Noble (68)
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Test de Inestabilidad Medial

Objetivo: Apreciar el grado de inestabilidad medial de la rodilla.

Descripcidn: Usuario en posicion decubito supino, el terapeuta se
coloca perpendicular al eje del miembro, con la mano proximal
en la cara lateral de la rodilla, apoyando la eminencia hipotenar
sobre la articulacién tibioperonea superior y eminencia tenar
sobre el céndilo lateral del fémur. La otra mano agarra la pierna
por su tercio distal, a la altura del maléolo interno. La mano
caudal estabiliza el tobillo por su maléolo interno y lleva la rodilla

a discreta rotacién externa. La mano cefalica aplica una fuerza
. ‘ sobre la cara lateral de la rodilla hacia el valgo. Se lleva a cabo en
extensién completa y en unos 302 de flexién.
Valoracion: El hallazgo es positivo si existe un bostezo articular o aumento del espacio
articular correspondiente al compartimento interno, frecuentemente acompafnado de dolor,
alerta sobre la afectacidon de estructuras externas, principalmente del LLI.

Especificidad Especificidad LR+ LR-

25% No reporta No reporta No reporta

Test de Inestabilidad Lateral
Objetivo: Apreciar el grado de inestabilidad lateral de la rodilla.

Descripcidon: Usuario en decubito supino y el terapeuta
semisentado, entre ambos miembros inferiores, sitia la mano
proximal en la cara interna de la rodilla, apoyando las eminencias
tenar e hipotenar en los céndilos internos del fémur y tibia,
respectivamente. La otra mano agarra la pierna por su tercio
distal, a la altura del maléolo externo. Con la mano mas distal se
fija el tobillo y con la proximal se imprime una fuerza varizante en
la rodilla. Se lleva a cabo en extensién completa y en unos 302 de

flexion.

Valoracion: Se considera positiva por la presencia de un bostezo articular o aumento del espacio
articular correspondiente al compartimento lateral, frecuentemente acompafado de dolor, alerta
sobre la afectacidn de estructuras externas, principalmente del LLE. Un varo exagerado en
extensidn indica afectacién de alguna de las siguientes estructuras: LLE, capsula postero-externa,
ligamento popliteo arqueado, tenddn del biceps femoral, LCP, LCA.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

78% 67% 2.3 0.30
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Test de Lachman’s

Objetivo: Valorar la integridad del ligamento cruzado anterior.

Descripcién: Usuario en decubito supino con la articulacion de la
rodilla flexionada 15-30°. Con una mano el terapeuta sujeta el
fémur y con la otra mueve la tibia hacia delante. Los musculos
cuadriceps y flexores de la rodilla deben permanecer tensos.

Valoracidn: Si existe lesién del ligamento cruzado, se produce un
desplazamiento de la tibia respecto al fémur. El final del
movimiento debe ser suave y fluido, es decir, sin golpes

(sacudidas) bruscas. Si el desplazamiento resulta en un margen de 3 mm, se habla de estabilidad
completa, y si aparece con un margen superior a 5 mm, de estabilidad relativa (debida,
probablemente, a una hiperextension del ligamento cruzado anterior). Puede detectarse una
lesién del ligamento cruzado cuando el movimiento brusco es minimo o nulo. Si se produce un
movimiento del cajén de mas de 5 mm, es util efectuar la prueba en el lado contrario para
descartar una laxitud de los ligamentos articulares.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

85% 94% 12.0 0.2

Test de Cajon Anterior

Objetivo: Valorar la integridad del LCA.

Descripcién: Usuario en posicidon decubito supino, con las
rodillas y caderas flexionadas 902 y 459, respectivamente. Los
pies se encuentran apoyados sobre la camilla. El terapeuta se
encuentra semisentado sobre el pie del sujeto, bloqueandolo.
El terapeuta abraza con ambas manos la epifisis proximal de
la tibia, situando los pulgares sobre la cara anterior de la
interlinea para sentir el grado de desplazamiento anterior o

aumento del escalén femorotibial, e induce una traslacion
anterior de la tibia, en posicién neutra de la rodilla.

Valoracion: Es positivo si se aprecia un deslizamiento anterior excesivo del extremo proximal de la
tibia respecto a los condilos femorales. Los falsos positivos se deben normalmente a
meniscectomia previa o a la afectacién de la capsula o de los ligamentos laterales. Resulta
fundamental asegurar la completa relajacidn muscular del paciente, en especial de la musculatura
posterior del muslo, encargada de detener el avance anterior de la tibia.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

55% 92% 7.3 0.5
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Objetivo: deteccién de roturas del

cruzado anterior.

ligamento

Descripcidon: Usuario en decubito supino con la
rodilla entre 10° y 20° de flexion. El terapeuta de pie
al lado a evaluar, este rota la tibia internamente
mientras una fuerza en valgo.

Valoracidn: Es positivo si el platillo tibial se subluxa
anteriormente.

Sensibilidad

Especificidad

LR+ LR-

82%

98%

0.41 0.18

Test de Cajon Posterior

Objetivo: Valorar la integridad del LCP y del complejo
posteroexterno.

Descripcion: Usuario se colocara en decubito supino, con
y 902 vy 459,
respectivamente. El terapeuta se encuentra semisentado

las rodillas caderas flexionadas
sobre el pie del sujeto, inmovilizandolo. El terapeuta
colocara la primera comisura de cada mano sobre la cara
anterior de la epifisis proximal de la tibia, pulgares sobre
la interlinea, y con el resto de los dedos termina de
abrazarla.

En esta posicion se imprime un empuje en sentido

posterior intentando producir un cajon posterior. Este

gesto debe repetirse con la tibia en rotacién externa e interna.

Valoracion: se considera positiva si hay una excesiva traslacion posterior del extremo proximal

de la tibia respecto al fémur. El LCP proporciona el 95% del total de la fuerza restrictiva que se

opone a la traslacidn posterior de la tibia. En su ausencia actiian secundariamente la capsula

posterolateral, que ofrece un 58% de la resistencia, y el LLI, que aporta un 16%, ademas de

otras estructuras menores como la capsula posteromedial, el LLE, el ligamento popliteo

arqueado o el ligamento oblicuo posterior.

Sensibilidad

Especificidad

LR+ LR-

No reporta

No reporta

16.2 0.2
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Objetivo: Valorar la presencia de inestabilidad posterior de rodilla
por rotura del LCP.

Descripcion: Usuario en decubito supino con ambas caderas y
rodillas flexionadas en 90°, el terapeuta de pie, a la altura de la
pelvis del usuario, sosteniendo ambas piernas desde los tobillos,
con lo que se asegura la completa relajacién del usuario. En esta
posicion observa el contorno de la rodilla afecta comparandola
con la sana.

Valoracion: Desplazamiento de la tibia hacia posterior del lado afectado perdiendo el relieve
anterior por rotura del LCP, la caida es de su extremo proximal por accién de la gravedad.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta

Test Mc Murray’s

"“ Objetivo: Valorar lesidn de los meniscos

Descripcidn: El usuario se encuentra en decubito supino y la
articulacion de rodillay cadera estdn completamente flexionadas. El
terapeuta sujeta la rodilla con una mano y el pie con la otra, y
efectla una rotacién externa o interna del muslo, mantiene la pierna
en esta posicion y realiza una extensién hasta obtener un dngulo de
90.

Valoracidn: La aparicion de dolor durante la extensién de la rodilla
en rotacion externa y en abduccién del muslo indica una lesion del
menisco interno; en rotacion interna, en cambio, indica una lesion del
menisco externo. Cuando hay un pinzamiento de una «lengilieta del
menisco" del asta posterior, aparece un resalte o un chasquido
articular al realizar una flexidn pronunciada. El resalte en posicion de
angulo recto indica una lesidn de la porcién media del menisco.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

55%

77% 2.4 0.58
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. F Objetivo: Valorar la afectacion de los meniscos.
/ ™
v

Descripcidn: Usuario en decubito prono con la rodilla en flexién de

902 y el terapeuta se colocara en el lado de la rodilla a evaluar. Fija
el segmento del muslo con una rodilla sobre la cara posterior de su
tercio inferior. Con una mano rodea el retropié y con la otra agarra
el tercio medio—inferior de la pierna. El terapeuta realiza una
presion descendente sobre la pierna. Manteniendo esta presion, se
practica la rotacién en ambos lados.

Valoracidn: Es positivo si existe dolor y/o chasquido audible en el

compartimiento lateral al realizar la rotacién interna, o en el opuesto al rotar externamente, que

indican lesion meniscal. Previo a la ejecucidon de la prueba, se efectian pasiva y bilateralmente, de

un modo consecutivo, los siguientes movimientos: rotacion externa, flexion maxima, rotacion

interna y extension completa. Con ello se pretende localizar alteraciones dolorosas o de movilidad

en la rotacion y el grado de flexién en que éstas se producen.

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

22%

88%

10.8

0.89

Test de inclinacion rotuliana o Tilt

Valoraciodn: Es positivo inclinacion mas hacia un lado que el otro.

Objetivo: Valorar la presencia de un sindrome

femoropatelar.

Descripcién: Usuario decubito supino, con la
rodilla extendida y cuddriceps relajado vy el
terapeuta de pie, lateral al paciente, con la
palma de la mano ejerce una presidn sobre el
borde medial y lateral de la rétula. El terapeuta
separa el borde lateral de la rétula del condilo
femoral y luego, posteriormente, repite la
técnica para el borde medial de la patela.

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta
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Test Glide
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Objetivo: Apreciar el grado de indemnidad de los ligamentos
laterales de la rétula.

Descripcidn: Usuario decubito supino y el terapeuta de pie al
lado homolateral de la rodilla a evaluar. Con sus dedos indices
y pulgares, toma la rétula del usuario, deslizando esta hacia
ambos lados, lateral y medial.

Valoracidn: Es positivo si hay mayor deslizamiento de la rétula
hacia un lado mds predominante que el otro.

Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
No Reporta No Reporta No Reporta No Reporta
Signo de Clarke

Objetivo: Evidenciar una alteracién de |Ia
biomecanica femoropatelar.

Descripcidon: Usuario en decubito supino con las
rodillas extendidas y musculatura relajada. El
terapeuta de pie junto al lado afecto, este desplaza
la rétula en sentido caudal aplicando la primera
comisura sobre su borde superior. Manteniéndola

en dicha posicidn, solicita una contraccién del cuadriceps.

Valoracion: La incapacidad para completar la prueba o la aparicidon de dolor durante la ejecucion

de la misma son indicativos de alteracidon condral, se debe comparar con el lado contralateral,

evaluando toda la superficie retropatelar, repitiendo la maniobra a 30°, 60° y 90° de flexion.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

39%

67% 1.2 0.9
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Objetivo: Valorar la existencia de una condromalacia
rotuliana.

Descripcidn: Usuario sentado con la cadera en rotacion
externa. El terapeuta, sentado, lateral al paciente,
coloca una mano sobre el muslo y la otra en la cara
anterior del tobillo y pone la rodilla del usuario en
varias angulaciones (02, 309, 602, 902 y 1209) y solicita
contracciones isométricas en cada una de ellas,
manteniendo la contraccién unos 10 segundos.

Si aparece dolor en algin punto, el fisioterapeuta
vuelve de manera pasiva la articulacién a la extensién
completa. El paciente entonces apoya la pierna sobre

la rodilla nuestra, y deslizaremos la rétula internamente y situaremos nuevamente la rodilla en el
mismo arco doloroso, donde el paciente efectua otra contraccion isométrica.

Valoracion: Apariciéon de dolor en la parte inicial de la prueba. Si al ejecutar la segunda parte el
dolor decrece o desaparece, la primera impresion diagnéstica se ve reforzada.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta

Test de Noble

Objetivo: Identificar un sindrome de friccion de la banda
iliotibial.

Descripcidn: El usuario se encuentra en decubito supino y el
terapeuta hace que realice una flexién de la articulacién de
rodilla 90° y de cadera 50°. Con los dedos de la mano
izquierda, situados sobre el muslo, el médico realiza una ligera
presiéon sobre el condilo femoral lateral.

Manteniendo la flexion de la cadera y la presién sobre el condilo
lateral del fémur, la articulacion de la rodilla se va extendiendo
progresivamente de forma pasiva. Cuando el grado de flexion de
la rodilla alcanza 40° se pide al paciente que efectle lentamente
una extensién completa de ésta.

Valoracion: Es positivo aparicién de dolor intenso al llegar a los 30-40° de flexion.

Sensibilidad

Especificidad LR+ LR-

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta
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10 Tobillo y Pie

Pie Plano

= Test linea de Feiss (70)

Pinzamiento Antero-Lateral de Tobillo

= Test de pinzamiento molloy (71)
Sindrome del Tanel del Tarso

= Test de dorsiflexién y eversién (71)
Lesion de la sindesmosis

= Test de compresién (72)
Esguince de Tobillo

= Test de cajon anterior (72)
= Test tilt Talar (73)

Rotura del Tenddén de Aquiles
= Test de Thomson (73)
Funcién de musculos Intrinsecos de Pie
= Test Paper Grip (74)
Fractura por Estrés
= Test bump for leg stress fractures (74)
Trombosis Venosa Profunda

= Test de la figura del 8 (75)
= Signo de homan’s (75)
= Criterios clinicos de Wells (76)

= Test de la caida del navicular (Navicular Drop Test) (70)
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Test Linea de Feiss

Objetivo: Determinar el grado de descenso de la béveda plantar.

Descripcidn: Usuario en decubito supino, el terapeuta esta de
bipedo frente al arco medial del pie. El terapeuta marca con un
rotulador el apex del maléolo medial y la cara medial de la
primera articulacion metatarso-falangica, uniendo estos dos
puntos con una linea, el terapeuta palpa la tuberosidad navicular
en la cara medial del pie, observando donde que se encuentra en
relacién con la linea que une los dos puntos, normalmente se
encuentra en la linea o cerca de ella. Luego se le pide al usuario
gue se ponga en bipedo con los pies separados unos 10 cm y se
vuelve a palpar el navicular.

Valoracidn: si la marca del navicular cae por debajo de la linea
trazada corresponde a un pie plano.

-Si la tuberosidad desciende un tercio de la distancia de la linea trazada, representa un pie plano
en primer grado.

-Si cae dos tercios de la distancia, representa un pie plano en segundo grado.

-Si reposa sobre el suelo, representa un pie plano en tercer grado.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
No reporta No reporta No reporta No reporta

Test de la Caida del Navicular (Navicular Drop Test)
Objetivo: Evaluar la caida del navicular.

Descripcién: Usuario en sedente, terapeuta delante
de la zona a evaluar, se realiza una marca en la
tuberosidad del navicular, se toma la medida que hay
de la marca al suelo. Terapeuta le pide al usuario que
se ponga de pie se corrige la posicion del
subastragalina a posicién neutra y nuevamente se
mide la distancia que hay entre el suelo a la
tuberosidad del navicular.

Valoracion: Se evalia la caida del navicular
dependiendo de lo mm. Normal de 6-8 mm alterado de 10 a 15 mm.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
87 % No reporta No reporta No reporta
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Objetivo: Sirve para determinar el pinzamiento
antero-lateral de tobillo.

Descripcidn: Usuario en sedente, terapeuta frente
de él, toma con una mano el calcaneo y con la otra
el antepie y realiza una flexién plantar, el
terapeuta usa su pulgar para presionar sobre el
tobillo antero-lateral. El terapeuta lleva el pie del
usuario de una plantiflexion a una dorsiflexién
manteniendo la presion del pulgar.

Valoracion: Es positivo si el dolor provocado con la presién del pulgar es mayor en flexién dorsal

que en flexidn plantar.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

95%

88%

7.91 0.06

Test de dorsiflexion y eversion

tarso.

Objetivo: evidenciar el compromiso del sindrome del tunel del

Descripcién: Usuario en supino, con el pie fuera de la camilla,
terapeuta se encuentra en bipedo frente a la zona a evaluar, se
realiza una dorsiflexion y eversidn del tobillo en combinacién con la
extension de las metatarsofalangicas durante 20 segundos.

Valoracion: esta prueba es positiva cuando se reproduce los
sintomas, se encuentra tensién en la fascia plantar y tension
incrementada para el nervio tibial, por lo cual se pone en duda su
especificidad.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

No Reporta

No Reporta

No Reporta No Reporta
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Objetivo: Valorar la integridad de la unién sindesmoide tibio-
peronea distal.

Descripcidn: Usuario decubito supino, terapeuta en bipedo a
los pies del paciente, con las palmas de las manos ahuecadas
sobre los maléolos, entrelazando los dedos por posterior, se
realiza una presion de la tibia y peroné entre si.

Valoracion: El test es positivo si hay dolor en la zona
intermaleolar, lo cual indica dolor en la sindesmosis tibio-
peronea.

Sensibilidad

Especificidad

LR +

LR -

78%

55%

No reporta

No reporta

Test de Cajon Anterior

Objetivo: Valorar el grado de inestabilidad anterior de
tobillo.

Descripcién: Usuario decubito supino con el pie relajado.
Terapeuta bipedo a los pies del paciente, coge con su mano
caudal el calcdneo, de modo que la planta del pie quede
enfrentada a la cara anterior del antebrazo. Con la mano
cefalica abarca el tobillo del usuario, sobre la cara anterior
de los maléolos. Provoca una traccidn anterior del pie,
evitando cualquier movimiento del segmento de la pierna.

Valoracion: test positivo cuando hay un excesivo
desplazamiento anterior del astragalo bajo la mortaja tibio
peronea. El test evalla al ligamento peroneo- astragalino-

anterior y se gradua en una escala de 4 valores (0-3), donde 0 representa la ausencia de laxitud y
3 representa una gran laxitud.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

96%

84%

6.0 0.05
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Tilt Talar

Objetivo: evaluar esguince lateral de tobillo

Descripcidn: Usuario se encuentra en la posicidn
supina o lateral con el pie relajado.

El lado normal se prueba primero para luego la
comparacion. El pie se evalla realizando una
inversion forzada acompafiada de una flexion
plantar para evaluar el ligamento peroneo-
astragalino anterior.

Valoracion: Positivo cuando se realiza el movimiento y aparece dolor, se palpa inestabilidad y
se observa un bostezo.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
67% 75% 6 0.05

Test de Thomson

Objetivo: Evidenciar una rotura completa del
tenddn de Aquiles.

Descripcidn: usuario decubito prono, con las
rodillas extendidas y los pies fuera de la camilla.
Terapeuta en bipedo junto al segmento a evaluar.
Se abarca el tercio medio de la pantorrilla entre el
pulgar y el resto de los dedos y se comprime en
direccidn cefdlica.

Valoracion: test positivo si hay ausencia de flexidn
plantar, compatible con la ruptura completa del tendén de Aquiles.

Sensibilidad Especificidad LR + LR -
96% No Reportado 13.7 0.04
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Test Paper Grip
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Objetivo:  Evaluacion de los musculos

extrinsecos del pie.

Descripcion: Usuario en sedente con caderas,
rodillas y tobillos en flexion de 90°, terapeuta
frente a la zona a evaluar. Se coloca en un
pedazo de cartén, bajo el pie a evaluar, el
terapeuta mantiene sujeto el cartén mientras el
usuario intenta deslizar el carton.

Valoracion: El test es positivo si el usuario no
puede deslizar el cartdn bajo los pies.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

80%

70%

3.8 0.25

Test Bump (Bump test for leg stress fractures)

Objetivo: Identificar una fractura de calcdneo por estrés.

Descripcidn: El usuario permanece en supino y descalzo,
el terapeuta ubicado a los pies del usuario golpea con el
talén de la mano la zona plantar del calcaneo.

Valoracion: La prueba es positiva cuando se reproduce
dolor.

Sensibilidad

Especificidad

LR + LR -

No Reporta

No Reporta

13.7 0.04
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Test de la figura del 8
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Objetivo: Cuantificar el edema en pie.

Descripcidn: usuario es supino con el pie fuera de la
camilla, terapeuta bipedo frente al pie, la cinta se ubica
entre el tendén de musculo tibial anterior y maléolo
externo, luego se dirige al navicular pasa bajo de la base
del quinto metatarsiano, pasa sobre el tendon del tibial
anterior, hacia el borde inferior del maléolo interno,
pasando sobre el tenddn calcdneo y luego bajo al maléolo
lateral hasta el punto de inicio. Se mide 3 veces y sacar
promedio.

Sensibilidad

Especificidad LR + LR -

No Reporta

No Reporta No Reporta No Reporta

Signo de Homan's

Objetivo: evaluacion de tromboflebitis venosa profunda.

Descripcidn: Usuario el supino con extensién del miembro
inferior, tobillo en posicidn neutra, terapeuta bipedo al lado
de la zona a evaluar, coloca una mano sobre el tercio distal del
muslo, y la mano opuesta en el calcaneo, controlando la

L dorsiflexidn de la articulacidn tibioperoneoastragalina (tobillo)

con el antebrazo. el pie del paciente se lleva a una flexidn
dorsal pasiva con la rodilla extendida .

Valoracion: Dolor en la parte posterior de la pierna
(gastrocnemios) o en la regidon poplitea indica un signo
positivo para tromboflebitis venosa profunda.

Sensibilidad

Especificidad L.R+ L.R -

48 %

41 %

No Reporta

No Reporta
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Criterios Clinicos de Wells para Trombosis Venosa Profunda (TVP)

Criterios Clinicos de Wells para Diagndstico de TVP Puntuacion

Neoplasia activa: tratamiento en los 6 Ultimos meses o paliativo 1

Pardlisis, paresia o inmovilizacién de miembros inferiores

Encamamiento > 3 dias por cirugia en las 4 Ultimas semanas

Endurecimiento localizado en el trayecto de las venas profundas

Inflamacién / edema de todo el miembro inferior

Edema maleolar unilateral > 3 cm

RlR|R|R|R|R

Venas colaterales superficiales

Cualquier otro diagndstico es tan probable o mas que TVP -2

Riesgo Puntuacion Probabilidad de TVP (%)
Bajo <1 punto 3
Moderado 1-2 puntos 17
Alto >3 puntos 75
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