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TECNICA PARA LA MEDICION DELAS |
ARTICULACIONES | ="



HOMBRO

Fig. 2-3. Hombro: flexion-extension.

Movimiento de la
articulacion : flexion y
extension

Posicién del paciente:
el brazo a lo largo del eCoémo medir?
cuerpo

Plano de movimiento:
sagital

El gonidmetro se centra en el
hombro exactamente por debajo
del acromion, uno de los brazos del

gonidmetro se coloca paralelo a la

90+ 270

linea axilar media del tronco, el

otro brazo paralelo al eje

270

oG Fig. 2:5. Homr: olacion ateral y medial (evterna ¢ longitudinal a lo largo del lado del
Fig. 2-4. Hombro: abduccion-aduccién. ; brazo del paciente

e



Limites
normales y
amplitud del
movimiento:

10 a 180°

Movimiento:
rotacion
externa e
interna

Plano de
movimiento:
sagital

Posicion del
paciente: el
humero se
abduce a
@0°% el codo
se flexiona a
Q0°, el
antebrazo se
coloca en
pronacién con
la palma
enfrentando
los pies

2Cémo medire:
el goniémetro
se centra
sobre la
articulacion
del codo, uno
de los brazos
del
gonidmetro se
mantiene
paralelo a la
linea axilar
media del
térax, el otro
brazo se
alinea con el
eje
longitudinal
del antebrazo
con una
rotacion

Limites
normales y
amplitud del
movimiento:

Rotacidon
externa: O°

Rotacidn
interna: 170°




(0DO

Movimiento:
flexion y
extension

Limites
normales y
amplitud del

Plano de
movimiento:

movimiento: elelife]

309 a 180°

Posicion del
paciente: el brazo
se mantiene a un

lado del cuerpo en
posicién anatémica,
se puede flexionar
el hombro para
conveniencia del
paciente que
permanece
sentado




iCOMO MEDIR?

El gonidmetro se centra lateralmente sobre la
articulacion del codo, el antebrazo se mantiene
en supinacion, uno de los brazos del

gonidmetro se coloca paralelamente al eje
longitudinal del humero y el otro brazo se
pone paralelo con el eje longitudinal del radio




ARTICULACION RADIO CUBITAL

Movimiento: pronacién y supinacion

Plano de movimiento: una excepcién al circulo completo o sistema de 360° y se realiza en el
plano frontal

Posicidon del paciente: el humero se aduce hacia el térax y el codo se flexiona hasta los 90°,
con la cara radial del antebrazo dirigida hacia la cabeza del paciente, esta es la posicion

de O°

Fig. 2-8. Articulacion radiocubital: supinacion. Fig. 2-7. Articulacién radiocubital: pronacién.



iCOMO MEDIR?

Pronacién: se coloca el antebrazo en posicidén prona total, e gonidmetro se
mantiene contra la superficie dorsal de la muieca y se centra sobre la
apofisis estiloides del cubito, un brazo del gonidémetro se ubica paralelo al
eje longitudinal del humero, el otro brazo permanece sobre el dorso de la
muneca

Supinacion: se coloca el antebrazo en posicidén supina completa, se sostiene
el gonidmetro contra la superficie palmar de la muneca y se centra en la
apdfisis estiloides del cubito uno de los brazos permanecen sobre la
superficie palmar de la muneca mientras que el otro se alinea con el eje
longitudinal del humero.




ARTICULACION DE LA MUNECA

- N
Movimiento: flexidén y extensién

> i
Plano de movimiento: sagital

> S
Posicion del paciente: el antebrazo y la mano se mantiene en pronacién

> S
Limites normales y amplitud de movimiento: 20° a 250°

L )

4 )

Movimientos: desviacién radiocubital (abduccién-aduccion )

.
-

VAN

Plano del movimiento: es una excepcidén al circulo completo o sistema de
medicién de 360°, el movimiento se realiza en el plano horizontal

VAN

.
-

Posicion del paciente: con el codo en flexidn-extension a 20° el antebrazo

se mantiene en pronacién y la muneca a 180° de flexiéon-extension
. J

Fig. 2-10. Mufeca: desviacion radiocubital.




iCOMO MEDIR? FLEXION EXTENSION

El gonidmetro se centra sobre se centra sobre la apdfisis estiloides del cubito,
uno de los brazos del goniédmetro es paralelo con el eje longitudinal del
antebrazo a lo largo del borde cubital y el otro brazo se coloca
paralelamente con el eje longitudinal del quinto metacarpiano y se mueve con
el para medir la flexién o la extensién

Fig. 2-11. Articulacion metacarpofalangica: flexion-
extension.



iCOMO MEDIR? ABDUCCION ADUCCION

El gonidmetro se coloca sobre el dorso de la
mano Yy se centra sobre la posicion proximal
del tercer metacarpo, un brazo del gonidmetro

se ubica a lo largo de la linea media del
antebrazo; el otro se coloca paralelo al eje
longitudinal del tercer hueso del metacarpiano




ART

ICULACION METACARPO FALANGICA

-

Movimiento: flexion y extension

AN

-
-

Plano del movimiento: sagital

-
-

J
~N

Posicion del paciente: la mano se mantiene en cualquier
posicion en reposo y el pulgar y los demds dedos extendidos

-
-

J
N

-

Limites normales y amplitud del movimiento: 20-180°




iCOMO MEDIR?

El paciente flexiona cada dedo, en la
articulacién metacarpofaldngica, el
goniometro centra sobre la articulacion
metacarpo faldngica que se va a medir uno
de los brazos del goniometro se coloca
sobre el dorso de la mano y el otro brazo
se ubica sobre el dorso paralelo



ARTICULACIONES INTERFALANGICAS

Movimiento: Flexién y extensién

Plano de movimiento: sagital

Posicidon del paciente: la mano se mantiene en reposo

Como medir: con gonidmetro, uno de los brazos del goniémetro se coloca sobre
la superficie dorsal del falange proximal y el otro brazo en la superficie dorsal
de la falange distal.




LIMITES NORMALES Y AMPLITUD DEL MOVIMIENTO




LIMITES NORMALES Y AMPLITUD DEL MOVIMIENTO

De 20°-50¢

Movimiento:
oposicion del
pulgar

Plano de
movimiento: el
movimiento se
realiza en un

plano
perpendicular al
de la palma de
la mano.

Limites normales
y amplitud del
movimiento: O a

35°

Posicion del
paciente: la mano
se mantiene en
posicidon de
reposo



ARTICULACION: CADERA




PLANO DE MOVIMIENTO

Frontal

Posicion del paciente: el paciente puede colocarse en decibito dorsal o de pie.

Como medir: Dibujar una linea en la piel del paciente uniendo las espinas iliacas
anterosuperiores

Limites normales y amplitud del movimiento: 135°-195°
Movimiento: rotacién externa e interna
Plano de movimiento: el movimiento se realiza en el plano horizontal o transverso.

Posicion del paciente: el paciente se coloca en decubito dorsal



LIMITES NORMALES Y AMPLITUD DEL MOVIMIENTO

Rotacién lateral (externa) cadera flexionada 40°
Rotacion lateral (cadera extendida 45°)

Rotaciéon medial (interna) cadera flexionada 45°
Rotacién medial (cadera extendida 40°)
ARTICULACION: rodilla

Movimiento: flexién-extension

Plano de movimiento: sagital

Posicidn del paciente: Puede estar en deciUbito dorsal o sentado en el borde de una
silla.

Limites normales y amplitud del movimiento: 45°-180°



ARTICULACION: TOBILLO

Movimiento: Dorsiflexion-flexién plantar (flexion-extension)

Plano de movimiento: sagital

Posicion del paciente: Debe estar en decubito dorsal o sentado, pero la rodilla debe
estar flexionada para permitir una dorsiflexiéon mdaxima del tobillo.

Limites normales y amplitud del movimiento: 80°-155°
Movimiento: inversidon-eversién

Plano de movimiento: El movimiento se realiza en plano frontal
Posicion del paciente: puede estar en deciUbito dorsal o sentado

Limites normales y amplitud del movimiento: inversiéon 30° eversiéon 15°



ARTICULACION: COLUMNA CERVICAL




