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Prologo

Test de Thomas,test de Ober, test de Jobe Yergason Speed,en lo personal, nunca he
entendido esasmaniasde ponerle el apellido de alguiena los tests, esto nos obligacomo
estudiantesy profesionalesa estar al dia sobre el ego del siguienteinvestigadoro profesor
gue describirael siguientetest, puesen cualquiermomento le agreganun movimientoy le
cambiande nuevoel apellido,o le agreganla palabra"modificado”. Parasolucionaresto se
ha desarrolladoahorael apartado"AKA" ( dAlsoknown | &céa | Y @ohdgigocomo” en
espariol) con los que amablementelos libros nos indican los otros doscientosapellidoso
descripcioneslel mismotest. Todostienen la promesade diagnosticar,de decirnoslo que el
pacientetiene, nosgeneranla promesade la "certeza"la cual por supuestono existe,solose
necesitanlos datos estadisticogparadarsecuentaque las medicionesde lasrelacionessobre
la sensibilidady la especificidadde los mismosno son muy alentadoras Senos olvidaque el
cuerpo no entiende de apellidos,se nos olvida que el cuerpoy las personas no tienen
medidasidénticas, y senosolvidaquela anatomiano esunacienciaexacta

todoslostest muscularesnidendoscaracteristicabiomecanicaslel masculo
1- sucapacidadie elongacion
2 - sucapacidadie contraccion

Ante la fatiga o la lesion en musculovera afectadasambas.. Si. ambas. al mismo tiempo,

ademasde esto, esimportante recordarsiempreque lostest no ponena pruebaun musculo,
ponen a pruebatoda una cadenamuscular,grande o pequeiia ( Por supuestopequefias
variacionesen el test puedenhacermasénfasisen inclusopequefasfibras de un musculo),
por tanto, los resultadosde los mismossontan generalesy tan especificocomola habilidad
del explorador,y tan utiles como la capacidaddel mismoparala interpretacionde los datos
gueobtienedel misma

No hay que olvidar tampoco que el cuerpo precisamenteintentara evitar la evaluaciéndel
musculoafectada.. Esase llama compensaciory obsesionadogor "hacer el test como el
libro" dejamosde observarla bellezade como el cuerpo graciosamentantenta engafiarnos
parasimularquerealizalo quele pedimos Lavaloracionen fisioterapiaa mi parecerconsigue
en aprenderel lenguajedel movimientoy en "escuchar'con nuestrasmanosy 0jos( siesque
esto tiene sentido) no solo lo que el paciente puede hacer, pero principalmentelo que no
puede hacery por supuestomi parte favorita y a mi parecerla méasignorada. Lo que el
cuerposeempefiaen evitar.

No sé ustedespero Testde contraccion del supraespinosd y sussinergistay o & i $I&
elongacionde los flexoresde O I R Sbldndmbresque me parecenmucho masilustrativos
gueun apellida Enestemanualnoscentramosmasque en la especificidaden la generalidad
y la interpretaciénde los datos que se consideranimportantes para la evaluacibnmuscular
paraapoyarunapracticaseguray efectivade la puncionseca

Robertottriay



CLASIFICACION DE LAS FIBRm

AMFI

ASOCIACION MEXICANA DE FISIOTERAPIA
MANUAL E INSTRUMENTAL

MUSCULARES

Fibras tipo 1

En primer lugar, tenemos los tipos

de fibrasmuscularexidativadentas

o también llamadas Tipo |. Estas
presentan menor diametro, y por

tanto, menoresnivelesde fuerza

Su color es rojo oscuro porque

contienen grandes cantidades de

mioglobina y capilares sanguineos,
ademas de numerosasmitocondrias
que permiten obtener grandes
cantidades de energia por via
aerobica

Suvelocidadde contracciones lenta,

pero ello, le proporcionauna elevada
resistenciaa la fatiga, manteniendo
asiel ejerciciodurantehhoras

S06leo0:13% de fibras tipo 11 / 87% de
fibras tipo |

Aductor: 19% fibras tipo Il / 81% de
fibras tipo |

Tibial anterior:27% de fibras tipo Il /
73% fibras tipo |

TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES

Caracteristicas Tipo I Tipo A Tipo /1B
Diametro Pequefio Intermedio Grande
Contenido de mioglobina Alto Intermedio Bajo
Capilares Muchos Intermedio Pocos
Sistema en_ergéticn Aerobio Aerobiofanaercbio | Anaerobio
predominante

Resistencia a |a fatiga Alta Intermedia Baja
Velocidad de contraccién Lenta Rapida Rapida
Potencia + ++ Ht
Resistencia +H+ 4 ¥

Fibras tipo 2

En segundolugar, los tipos de fibras
muscularegylucoliticagrapidaso Tipo
lIx, tienen un mayor diametro y
namero de miofibrillas, por lo que
generanmayorfuerza

Al contrario que las Tipo |, es bajo su
contenido en mioglobina, capilaresy
mitocondrias,dotandolasde un color
blanco, y siendo la glucolitica, su
principalviade obtenciénde energia
Su velocidadde contracciones muy
elevada, propia de actividades
anaerobicasntensas

Biceps braquial57% fibras tipo I/
43% fibras tipo |

Vasto externo:62% fibras tipo Il /
38% fibras tipo |

Triceps braquial68% fibras tipo Il /
32% fibras tipo |

Recto femoral 71% fibras tipo Il /
29% fibras tipo |

Lamb, D.R.; Physiology of Exercise,
1984

54% in supraspinatus, 41% in infraspinatus, 49% in teres minor, 38% in subscapularis, and 40% in teres
major.Lovering, R. M., & Russ, D. W. (2008). Fiber type composition of cadaveric human rotator

cuff muscles. The Journal of orthopaedic and sports physical therapy, 38(11), 6747 680.
https://doi.org/10.2519/jospt.2008.2878

Staron RS, Hagerman FC, Hikida RS, et al. Fiber Type Composition of the Vastus Lateralis Muscle of
Young Men and Women. Journal of Histochemistry & Cytochemistry. 2000;48(5):623-629.
doi:10.1177/002215540004800506



CLASIFICACION DESMUSCULOS PORIMORF

Fusiforme

En este tipo de
musculos las fibras se
encuentras alineadas
paralelas a la linea
imaginariaque vade su
origen a su insercion,
terminando en forma
de tenddn. Laformaen
gue se encuentran
distribuidasestasfibras
vuelven a este tipo de
musculos muy
susceptibles al
estiramiento, y su
forma les permite un
acortamiento

longitudinal lo que es

fundamental para
generar fuerza de
movimiento

&f

( @ID Movimiento

= Estiramiento

Forma de abanico

En este tipo de
musculos las fibras
presentan una
disposicion que varia
en direccion hacia la
insercion, generando
la figura de abanico
Estadisposicionen sus
fiboras, en donde
parten de origenes
diferentesy convergen
enun unicotendon en
la parte distal de su
insercibncausaque su
estiramiento y su
fuerza estan limitadas
al angulo de solicitud
del movimiento, pues
distintas fibras del
musculo actuaran en
distintasposiciones

** | Estiramiento

@ Movimiento

ASOCIACION MEXICANA DE FISIOTERAPIA
MAN

UAL E INSTRUMENTAL

Forma de penacho

En este tipo de
musculospresenta
fiboras insertadas
oblicuamente al
tendon o tendones
gue lo constituyen,
Estosmusculosson
probablementelos
menos
susceptibles  al
estiramiento por
la disposicion de
sus fibras,
pudiendo generar
muchafuerzapero
pocCo
desplazamiento

@ Estiramiento
@ Movimiento
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CLASIFICACION DE MUSCULOS POR FUNCION

Musculatura fasica.

Son los musculos con fibras
mayoritariamente de tipo 2.
Estas fibras usan mas la
glucosa como energia, son
mas rapidas, pero fatigables.
Son caracteristicas de la
musculatura superficial,
cuyo objetivo es producir
fuerza y movimiento. Su
tono base es menor, pues
no se requieren para el
control postural, pero
pueden participar en él,
aunque esto puede significar
la alteracion de su
metabolismo e incluso

disfunciones posturales.

o

Musculatura postural y
estabilizadora.

Mayoritariamente formada por fibras tipo
1, con mayor resistencia a la fatiga pero
de construccion fi | e 1’ aoro base en
la evidencia encontrada en la literatura,
podemos considerar a los musculos
estabilizadores como musculos que
pueden contribuir a la rigidez de las
articulaciones por co-contraccion y que

muestran un inicio temprano de
activacion en respuesta a la
perturbacion por medio de un

mecanismo de Feedback o feedforward,
y otros fendmenos neuromusculares y
biomecanicos .

La principal funcion de la musculatura
estabilizadora es la de controlar la
posicion articular durante los
movimientos del cuerpo.

La principal funcién de la musculatura
postural es la de mantener la economia
energética en el movimiento y el reposo.

ASOCIACION MEXICANA DE FISIOTERAPIA
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APLICACION DE'PUNCION SECA

Deerminaiondel drnde e

! palpacion

Test de Funcién
Screening test

¥ ¥

| NO presenta disfuncion ‘ | S presenta disfuncion

No realizar

puncion

_________________________

i Determinacion del area de
| puncién

t

Palpacion trasversal
{seleccion de la banda tensa]

ASOCIACION MEXICANA DE FISIOTERAPIA
MANUAL E INSTRUMENTAL

‘ Revaloracion

‘ NO reconocimiento de los sintomas | | S reconocimiento de los sintomas ;

Palpacion longitudinal
{Ubicacion del PGM)

NO reconocimiento de los sintomas ‘ | S reconocimiento de los sintomas

Puncion seca
( 1-2 Espasmos )




Screening dest
Testde control

El screeningtest hace referenciaal
movimiento o actividad que el

paciente realiza durante sus
actividades de la vida diaria que
genera o reproduce sus sintomas,
tiene un caracterfuncionalgeneraly
no representa una valoracion
especificapero sinosdaunaideade
la gravedad y localizacion de la
lesion,asicomodel musculoo grupo
muscularque participa de ella. Este
movimiento o0 actividad debera
reproducir el dolor o el sintomapor
el cual el pacienteconsultacadavez
gue se realice y nos servira de
herramientade medicion para saber
el progreso de nuestro pacient:

duranteel tratamiento.

Si el paciente no recuerda o e
incapazde identificar un movimientt
o actividadque generelos sintoma
entoncesel terapeutadeberasugeri
uno o varioshastaidentificar uno. E
screening test o test de contro
debera repetirse después de cadi
intervencion  terapéutica  pare
determinar cual de las maniobrashe
afectado positivamente St
desempeiio




Test de movimiento pasivo

Realizamosl movimiento seleccionadopor el screeningtest o
aquel que consideramospertinente evaluar de acuerdo a la
presentaciorclinica

Enestetest aislamosun movimientoy lo reproducimossin ayuda
del control musculardel paciente, de tal maneraque podamos
determinar si es la fuerza que genera él para producir el
movimiento lo que produce los sintomaso es la posicion que
ocupa la articulacién o la musculaturaantagonistala que los
genera

Reproduce dosisintomas
(Posibilidades)

l l

Hipomovilidad a la elongacion Disfuncidn contractil
Hipomovilidadarticular Hipermovilidadarticular
Hipermovilidad-articular
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Testcdermovimiento activo 1y resistido

Realizamosl movimiento seleccionadgor el screeningtest o
aquel que consideramospertinente evaluar de acuerdo a la
presentaciorclinica

Enestetest aislamosun movimientoy pedimosque el paciente
los reproduzcacon ligerasadaptacionesn los angulosde carga,
pudiendo incluso agregar peso para poner a prueba la
resistenciade la musculatura evaluada, con el objetivo de
compararlas sensacionegercibidascon los test anterioresde
movimientopasivo

Reproduce dos isintomas
(Posibilidades)

¥ 3

Disfuncion contractil Hipomovilidad a la elongacién

Hipermovilidadarticular Hipomovilidad articular

Hipermovilidad articular



Valoracionde la
Disfuncion contractil

(Musculatura agonista)

Movimiento activo Movimiento Pasivo Movimiento resistido

v X VIV

Criterio: Dolor y/o disminucién
de la fuerza al movimiento

Area de evaluaciénAntes de la
primera parada



Test de contraccidon muscular

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Valoracion de la musculatura agonista

Procedimienta Sele pide al
paciente que realice una
fuerza en contra de la
resistencia que aporta la
mano del fisioterapeuta Este
procedimiento se repetira
cambiandoel la posicionde

Cantidad de fuerza para valorar. el
terapeuta aplicara su peso sobre el
segmentode maneragradualinstruyendo
al pacientede resistirel pesa Estoevitara
movimientos descontrolados o muy
fuertes del paciente que pudieran
interferir en la valoracionmodificandola

inicio de la contraccionhacia posicion o generando dolor intenso de

mas acortamiento 0 mas maneraespontanea

elongacion, asi  como

generando pequefias Hallazgos | Significado
rotaciones axiales en la Doloroso y | Pequeiia lesion
musculaturaa valorar con el fuerte

objetivo de poner a prueba Doloroso y | Lesién moderada o grave
distintasfibrasdel misma débil

Aplicacién de la resistencia El |Sin dolory [ Musculatura normal
antebrazo del fisioterapeuta se |fuerte

colocara perpendicularmenteal | Sin dolor y | Lesién completa del
segmentoa valorar, para servir | débil tenddn o desorden
como punto de apoyo neurologico

trasfiriendo la fuerza generada
por el peso del cuerpo del | RN
mismohaciael segmento ' b ey
Otros tipos de resistencia R
manualespudieranser utilizados

de acuerdoa las caracteristicas L
- - ,& -
propiasde cadapaciente y\&

Positiva

Aparicion de dolor
o falta de fuerza
en alguna de las
maniobras

Negativa no
existe dolory la
fuerza esta
conservada en
todas las

maniobras




Valoracionde la
Hipomovilidad a la elongacion

(Musculatura antagonista)

Movimiento Movimiento Movimiento
activo Pasivo resistido

Sensacion terminal

Muscula\r

Criterio: Rango de movimiento

Area de evaluacionDespués de la primera parada



Primera Parada muscular

Posicion en donde el musculo presenta un aumento subito de la
fuerza de resistencia a su estiramiento debido al alcance de su
limite de elongacion fisiolégico normal o alterado.

Lirnite del movirnierto fisiologi Insercidn muscular en relajacion
Posicidnde restriccian

e '_ Mdsculo e estiramiento
]_ Mdscul o enprirmeraparada

_ Misculo enRelajacion

I Origen rmuscular

Desplazamiento de la
Insercian Muscular

Area devaloracidn N

de la fensacion
terminal

Areaderango d
rnavi i ento sin
restriccion
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SENSACION TERMINAL MUSCULAR

De caracteristicalasticas,permitiendo un rango amplio de movimiento
despuésde la primera parada,y con percepcionde rebote leve cuandose

consideraa y 2 NM. ashlteracionesde esta sensacionterminal pueden
clasificarseen:

Reflejas cuandola sensacionterminal se encuentramas corta y menos
elasticade lo consideradanormal, pero aun permite un sobreestiramiento,
estashipomovilidadesstanasociadas los mecanismosle fallo musculary
disfuncionescontractilesy suelenmejorartras el tratamiento muscular

Estructuradas De caracteristicaspoco elasticas, que no permiten o
permiten muy poco rangode movimientoy muy similaresa las sensaciones
terminales articulares, la diferenciacionse puede dar mediante test de
tensidnselectivade tejidos, la aparicionde estasrestriccionesestaasociado
a cambios histologicos del tejido muscular y tendinoso, asi como a
inmovilizacionesrticularesprolongadas

Sensacion terminal muscula| Elasticidad Movimiento permitido tras la primera parada
Normal Conservada Amplio
Refleja Disminuida Leve a moderadamente disminuido
Estructurada Muy disminuida Muy disminuida
Limite del movimiento fisioldgico mmumm s Insercion muscularen relajacién
Posicién de restriccién
Primera parada _—al

L

e | 4@ \)(sculo en estiramiento

W 4@ Mlsculo en primera parada
|

4=mmmmm MUsculo en Relajacién

I Origen muscular

Desplazamientode la
Insercién Muscular

Area de valoraciondela

Sensacion terminal

Area derangode
movimiento sin restriccién
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TEST DE ELONGACION
POR SENSACION TERMINAL

Se utiliza para determinar la zona muscular que
restringe el movimiento

Paso 1.- Realizar un movimiento
rotatorio, uniforme en velocidad y
fuerza en direccion de estiramiento
para alejar el origenmuscular de su
insercion,

Nos detendremos justo en el
momento en que la resistencia al
estiramiento aumente
exponencialmente

No debemosde aumentarla fuerzani
la velocidaddurante la maniobrapues
podriamos no detectar la primera
parada y perderiamos entonces la
referencia indispensable para la
valoracionde la sensaciérierminal.

Paso2: Ubicadoen la primeraparada,
se realiza una fuerza de sobre
estiramientoparair maslejosde ella.

Esto nos ayuda a valorar las
caracteristicaslel tejido que generala
disfuncion Este mecanismo o
repetimos varias veces para
asegurarnogjue hemospercibidolas
caracteristicasle la restriccion

Positiva La sensacion tras la primera paradzli
se percibe como un aumento de la tensién gn
el vientre del musculo con caracteristicas de
la sensacion terminal muscular.

Se considera esta fibra el origen de la
disfuncion

Negativa La sensacion tras la primera parada
NO se percibe como un aumento de la tensipn
en el vientre del musculo sobre estirado y/o
posee caracteristicas distintas a la sensacion

terminal muscular

"

Area devaloracién
de |a sensacion

terminal
r Posicion de restriccién

\+ Pri d
rimera parads
~ N\

\Q’t

1

Posician inicial
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TEST DE ELONGACION
POR TENSION SELECTIVA DE TEJIDOS

Se utiliza cuando los test de elongaciénno generanaumento de la tension
muscular, se generan compensacionesindeseadas,la maniobra de sobre
estiramientoes percibidamuy dolorosa,asicomo paradiferenciarel origende
la restriccibnentre musculosdiferentes que se podrian estar elongandoen la
mismadireccion

Paso 1Colocar al paciente en posicion de Paso 2 llegar hasta el inicio de los sintomas
valoracion de acuerdo con el musculo a tratdPosicion de restriccionPedir al paciente
Posicion de inicioPosicion en la que se ~ due reconozca el dolor o la restriccion
iniciara la evaluacion de la musculatura presentada.

Paso4: Aumentar la presion selectiva en
las fibras que provocan Hipomovilidad

T

Positiva al Negativa La sensacion
presionar el se || NOsepercibecomoun
reproduce el dolor o | | aumento de la tension
, se percibe una||en el vientre del
Paso3: retroceder hastaun punto | hiperergia ~a la | | musculo sobre
en donde no existansintomas Esto | Palpacionde unafibra | | estirada No se
podria coincidir con la primera | estaseconsideraque | | consideraesta fibra el
parada, pudiendo presentarse | Originao contribuyea | | origen o contribuye de
ligeramenteanteso despuésdeella. | ladisfuncion la disfuncion
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Palpacion de localizacion:

La palpacion que se realiza con el objetivo de
diferenciarestructurasy/sentir suscaracteristicasle
tension/tono/elasticidad se realizacolocandouno o
ambas manos en posicion horizontal a las
estructurasa explorar

Lafuerzade desplazamientale las manos,se generadesdelos brazoso desdeel
cuerporealizandoun cambioen nuestro centro de gravedad mientrasdeslizamos
lasmanossobrela superficiesa evaluar,la fuerzade desplazamientale los dedos,
no debe generarsemediante la presion de los dedos, pues un aumento de la
tensiénde la musculaturade la manopodriaafectarla sensibilidadde la palpacion

La palpacion muscular se realiza
primeramente con una técnica
transversal, ejecutdndose con una
maniobraperpendiculara la direccionde
las fibras musculares exploradas, el
\, objetivode estoesreconocemediantela
BN palpacion las diferentes cualidades de

' aVaAYn cadaunade ellas (fig. A), a continuacién
A \ una vez elegida la fibra muscular, se
! continua con una palpacionlongitudinal,

’ realizadaparalelamentea la fibras pero

permitiendo movimientosalrededorde a

B misma para evaluarla en su totalidad,

esto con el objetivo de localizarlas zonas

mas sensibleso con otras caracteristicas

Palpacion transversal y longitudinal que ameritentratamiento.
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Palpacién de provocacion:

La palpacidnque se realizacon el objetivo de provocarlos sintomasse realiza
colocando la mayor cantidad de peso posible sobre la menor cantidad de
superficiede los dedos,estatoma no se debe de realizarcuandoel objetivo es
reconocerlas estructuras,un error comun en los estudiantesy fisioterapeutas
noveles, es utilizar esta sin haber realizado una exploracionfuncional y una
palpaciontrasversaprevia

Una sobre utilizacion de este tipo de maniobras puede generar incomodidades en
el terapeuta y/o lesiones articulares y musculare en el mismo.

¥




Miembro superno




M. Supraespinoso .

musculus supraspinatus

Origen.

Fosa supraespinosa de la
escapula.

Insercion.

Tubérculo mayor del
hdmero.

Funcion.

Articulacion glenohumeral
(del hombro): abduccién de
brazo, estabilizacion de la
cabeza del hiumero en la
cavidad glenoidea de la
escapula.

Inervacion.

Nervio supraescapular (C5,
C6).




M. Supraespinoso .

Test de elongacion.

Por sus caracteristicasel musculosupraespinosao es propensoa lograr un
estiramientoefectivo,por lo que suevaluacionconestemétodo no essugerida

Test de contraccion

Posiciondel paciente

En sedestacioncon el brazo alineadoa la
direccionde la fosa supraespinosagon un
componentede flexion, aduccionrotacion
externa,

Posiciéndel terapeuta:

Posicionado externamente al brazo a
evaluar, con una mano situada en el
aspecto superior del hombro para evitar
compensacionedel trapecio,mientrasque
con la otra ofrece una resistencia
perpendiculara la direccion de la linea
imaginariaentre la fosasupraespinosy el
brazo alienado a esta Accion resistir la
contraccion en direccion a la resistencia
ofrecida

Test positivo:debilidad y/o dolor en la cara
lateral o posterior del hombro y/o brazo.



M. Deltoides .

musculus deltoideus

Origen lateral de la clavicula (porcion
clavicular), acromion (porcion
acromial), espina de la
escépula (porcién espinal).

Insercion | Tyberosidad deltoidea del
hamero

Funcion Porcidn claviculaflexion y
rotacion interna del brazo
Porcion acromialAbduccion
del brazo por encima de 15
grados iniciales.

Porcion espinaExtension y
rotacion externa del brazo

Inervacion | Nervio axilar (C5, C6)




M. Deltoides posterior

Test de Elongacion.

Posiciondel paciente
De pie 0 en sedestaciorcon el brazoa 90°
de flexiony aducciénhorizontalmaxima,de
tal manera que la mano del musculo a
evaluar se sitle exactamente sobre el
hombrocontralateral,

Posiciondel terapeuta:

De pie, situado contralateralmenteal brazo
a evaluar,y tomando al paciente desdeel
codo del brazo a evaluar Accion ejercer
una sobrepresion desde el codo en
direcciondel hombro contrario pararealizar
la sobreelongaciordel deltoidesposterior

Test positivo:Sensacion terminal muscular
aumentada

Test de Contraccion.

Posiciondel paciente

Depie o0 en sedestaciorcon el hombro a 40°
de abduccion

Posiciondel terapeuta:

Depie, situadodel lado del hombroa evaluar,
ofreciendo con la palma de la mano una
resistenciacraneatdorsalala altura del tercio
distal del humero, y con la mano opuesta
sobrela carasuperiordel hombro,evitandola
compensaciordel trapecia Accion evitar el
movimiento del brazo en direccion a la
resistenciaofrecida

Test positivo:debilidad y/o dolor en la cara
lateral o posterior del hombro y/o brazo.



M. infraespinoso

musculus infraspinatus

Origen Dos tercios mediales de la fosp
infraespinosa

Insercion | carilla articular media de la
superficie posterior del
tubérculo mayor del humero

Funcién Rotacion externa del hombro.

Inervacion | N. Supraescapular




M. Redondo menor.

musculus teres minor

Origen Borde lateral de la superficig
posterior de laescapula.

Insercion Carilla articular inferior de

la superficie posterior del
tubérculo mayor del
hamero.

Funcién Rotacion lateral del brazo.

Inervacion | N. Axilar.




M. Infraespinoso u M- Redondo menor

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

En sedestacioncon el brazo abduccion
horizontal y con la mano a nivel de la
parte anterior del hombro.

Posiciondel terapeuta:

De pie situado en la parte posterior del
brazoa evaluar,tomando con una manola
mufieca o antebrazo del paciente para
realizaruna sobre presionen direcciéndel
movimiento, mientras que la otra mano
realizauna palpacionde lasinsercionesdel
manguitode los rotadoresy /o los vientres
muscularesdel infraespinosoy redondo
menor,

Test positivo:Sensacion terminal
muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
En sedestacion con el brazo aduccion
horizontal y rotacidnexterna

Posiciondel terapeuta:

De pie situado en la parte posterior del
brazo a evaluar,tomando con una mano la
mufieca o antebrazo del paciente para
realizar una sobre presion en direccion la
rotacionexterna

Accidn se solicita al paciente mantener la
posicionde rotacidnexternaforzada

Test positivo: debilidad o incapacidadde
mantener la posiciony/o dolor en la cara
lateral o posteriordel hombroy/o braza




M. Redondo mayor.

musculus teres major

Origen Superficie posterior del
angulo inferior de la
escapula

Insercion Labio medial del surco
intertubercular del
humero

Funcion Extensién y rotacion
medial del brazo

Inervacion Nervio subescapular
medio




M. Infraespinoso u M- Redondo menor

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente
Endecubitosupino,conel brazoenflexion
de hombro, ligera abducciény rotacion
externa Conel codoenflexion

Posiciéndel terapeuta:

De pie situadocontralateralo homolateral
al masculoa evaluar,con la mano craneal
al paciente realiza una preposicién del
hombro en flexion hasta la primera
parada A continuaciéncon la otra mano
realiza una presion del vientre muscular
del redondo mayor para valorar si el
aumentode tensidnen la primeraparada
provienede estemusculo

Test positivo:Sensacion terminal
muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
Endecubitosupino,conel brazoen flexiéon
de hombro, ligera abduccidény rotacion
interna. Conel codoenflexion.

Posiciondel terapeuta:

De pie situado en la parte posterior del
brazoa evaluartomandoconunamanola
mufieca 0 antebrazo del paciente para
ofrecer una resistenciaa un esfuerzode
rotacioninternadel paciente

Test positivo:debilidad y/o dolor en la
cara lateral o posterior del hombro y/o
brazo.




M. Subescapular.

musculus subscapularis

Origen Fosa subescapular

Insercion Tubérculo menor del
himero

Funcién Rotar medialmente el

humero - Estabilizar el
hombro - Aduccion del
brazo

Inervacion | nervio subescapular
superior, nervio

subescapular inferior (C5
aTl)




M. Subescapular.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente
Endecubitosupino,con el brazoen flexion de
hombro, abduccion escapular y rotacion
externaconel codoenflexion

Posiciondel terapeuta:

Depie situadoen la parte posteriordel brazoa

evaluar,tomando con una mano la mufiecao

antebrazodel pacienteparallevar el brazoen

direccion craneal dorsal lateral, alejando el

origen de la insercion del subescapular,
deteniendo el movimiento en la primera
palabra, y realizando a continuacion una

presion perpendicular a las fibras del

subescapular

Test positivo:Sensacion terminal muscular
aumentada

Test de contraccion

Posiciéndel paciente

En sedestacion,con el brazo a evaluar en
rotacion interna, con el dorso de la mano
apoyadaen la columnalumbar.

Posiciondel terapeuta:

Depie situadoen la parte posteriordel brazoa
evaluar,tomando con una mano la mufiecao
antebrazodel paciente,separandda manode
la espalda del paciente generando una
rotacioninternaforzaday pidiendoal paciente
gue mantengala posicion

Test positivo:debilidad o incapacidad de

mantener la posicion y/o dolor en la cara lateral
0 posterior del hombro y/o brazo.




M. Dorsal ancho.

musculus latissimus dorsi

Origen Apdfisis espinosas de
vértebras T7T12,

fascia toracolumbar,

cresta iliaca, costillas

XX
Insercion Cresta del tubérculo
menor del hUumero
Funcic')n Escalador

Inervacion nerviotoracodorsal
(C6- C8)




M. Dorsal ancho.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

En decubito supino, con el brazo (o los
brazos)posicionadosn flexion de hombro,
enposicionde la primeraparada

Posiciondel terapeuta:

De pie situado caudalmenteal paciente,
tomando de las rodillas y tobillos el
paciente, llevandoloshacia la posicionde
flexion de caderay de rodilla. Accion
realizar una sobre presion haciala flexiéon
de caderapara generaruna flexion lumbar
y aumentarla tensiénde la fascialumbar

Test positivo:aumento de la tension de los
brazos al realizar la flexiéon de cadera,
sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente

Endecubito supino,con el brazoen flexiéon
de hombro, rotacion internay con el codo
enflexion

Posiciondel terapeuta:

Depie situadoen la parte inferior del brazo
a evaluar,tomandoconunamanola palma
de la mano del paciente, e indicandoque
realice una fuerza como si quisiera
G S Y Lidz@elnuedtrdY | .2 €

Test positivodebilidad y/o dolor en la cara
lateral o posterior del hombro y/o brazo.



M. Pectoral mayor.

musculus pectoralis majo

Origen

Porcién clavicular: cara
anterior de la mitad medial
de la clavicula

Porcién esternocostal: cara
anterior del esternoén,
cartilagos costales-@

Porcion abdominal: capa
anterior de la vaina de los
musculos rectos del abdome

=]

Insercion

Cresta del tubérculo mayor
del humero

Funcién

Articulacion del hombro:
aduccién del brazo, rotacion
interna del brazo, flexién del
brazo (cabeza clavicular),
extension del brazo (cabeza
esternocostal)

Articulacion escapulotoracicg
lleva la escépula
anteriormente

Inervacion

Nervios pectorales lateral y

medial (C5T1)




M. Pectoral mayor.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente
En decubito supino, con el brazo
abducciénc¢ abducciéonhorizontal en la
posiciénde restriccion

Posiciondel terapeuta:

De pie situado cranealmenteal paciente,
tomando con las manos el antebrazoy
brazodel paciente,controlandola posicion
del segmento, el terapeuta realiza una
sobrepresidnen direccidnde la restriccion
para evaluar la sensacion terminal,
también pudiera aplicarse una presion
trasversal en el vientre muscular del
pectoral(tensidnselectivade tejidos)

Test positivo:Sensacion terminal muscular
aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
En decubito supino, con el brazo
abducciénc abducciérhorizontal

Posicion del terapeuta: De pie situado
cranealmenteal paciente, tomando con
las manos el antebrazo y brazo del
paciente, controlando la posicién del
segmento, el terapeuta realiza una
resistencia al impulso del paciente de
realizarunaaduccion

Test positivo:debilidad y/o dolor en la
cara anterior del hombro y/o brazo.




M. Serrato anterior.

musculus serratus anterior

Origen

Nueve costillas superiores.

Insercién

Borde medial de la
escapula.

Funcion

Su principal funcién es la de
estabilizar la escapula. Su
tono basal garantiza la
correcta aplicacion de la
escapula al térax y evita que
el borde medial de la
escapula se separe en sentic
posterior.

Inervacion

N. Toré&cico largo




M. Serrato anterior.

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente

Endecubitosupina Conel enabduccién,
abduccion horizontal y ligera rotacion
externa

Posiciondel terapeuta

Depie delladode la extremidada evaluar,
serealizauna presionen direcciondorsal
y ligeramente cranealy lateral en la

985 pYktHivo

Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
Endecubito supina Conel en Ifexién de
+90°

Posiciondel terapeuta

Depie delladode la extremidada evaluar,
con una mano realiza una fuerza de
flexion de hombro con un componente
lateral y dorsal a la que el paciente
intenta resistir

Test positivo:debilidad y/o dolor en la en
hombro, o zona infra axilar




M. Pectoral menor.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente
En decubito supino, con el brazo abduccién¢ abducciénhorizontal en la
posicidonde restriccion

Posiciéndel paciente
Endecubitosupino,pararealizarla evaluaciorestaticay funcional

Posiciondel terapeuta

De pie situado caudalmentey lateralmente al
paciente

Accion 1: el paciente primero evaluara la
posicion del hombro en supino, para
determinar si existen condiciones de
anteriorizacion  que pudieran  estar
relacionadascon la musculatura que tiene
insercionen la coracoides

Accion 2: el terapeuta ejercera una
sobrepresionen direccién dorsal del humero
para evaluar la sensacién terminal vy
determinarsiestatiene componentemuscular

Accion 3: el terapeutallevaraal acortamiento
(slack) los otros tejidos que pudieran estar
generando este acortamiento, (biceps,
coracobraquial) y volvera a evaluar la
sensacion terminal para determinar Si
hubieroncambios

!

Eltest de contracciéndel pectoralmenorserelacionaconlarespiraciony su
ejecucione informacidénse considerano pertinente para la localizacionde
lasdisfuncionegque pudieransertratadasconpuncionseca

Test de contraccion



M. Biceps braquial.

musculus biceps brachi

Origen

Cabeza corta: vértice del
proceso coracoides de la
escapula

Cabeza larga: tubérculo
supraglenoideo de la escapula

Insercion

Tuberosidad del radio
Fascia profunda del antebrazqg
(insercion de la aponeurosis
del musculo biceps braquial 9
bicipital)

Funcién

Flexion y supinacion del
antebrazo en la articulacion de
codo, flexor débil del brazo en
la articulacion glenohumeral

Inervacion

Nervio musculocutaneo (E&6




M. Biceps braquial.

Test de elongacion*

Posiciondel paciente
Depie o0 ensedestacion

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidada evaluar,le
pide que el paciente realice una rotacion
interna de hombro, el componente de
extension y rotacion interna generan una
anteriorizacion y una sobre tension del
*tendon de la porcionlargadel biceps,

Test positivo
Dolor en la cara anterior del hombro.

Test de contraccion

Posiciondel paciente

De pie 0 en sedestacioncon el brazo a
menos de 90° y orientando el brazo en
supinaciénde tal manera que la porcion
larga del biceps este orientada con la
direccion de la resistenciaaplicada por el
fisioterapeuta.

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidada evaluar,
con una mano estabilizandoel hombro para
evitar compensacioneslel trapecio superior
y conla otra conla palmaabierta ofreciendo
resistenciaa la flexionde hombro

Testpositivo: Parael tenddn: dolor anivelde
la correderabicipital

Parael vientre muscular sensaciorde fatiga,
faltadefuerzao dolor muscular




M. Braquial anterior..

musculus brachialis

Origen Mitad distal de la cara
anterior del himero y
septos intermusculares

Insercion Procesccoronoidey
tuberosidad cubital
Funcién Flexion del antebrazo en la

articulacion del codo

Inervacion N. musculocutaneo




M. Braquiorradial..

musculus brachioradialis

Origen Region supracondilea del
humero

Insercion Zona lateral del extremo
distal del radio

Funcion Flexiéon de codo

Inervacion nervio radial (C5,C6)




M. Flexores de codo.

Test de elongacion

Posiciéndel paciente

De pie 0 en sedestaciono en decubito
supinoy con el brazo en extensidnactiva
maxima

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidada evaluar,
con una mano fijando el codo para evitar
movimientos y con la otra realizando una
hiperextensionde codo, pasandola primera
paradaparaevaluarla sensaciorterminal

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciéndel paciente

Conel pacienteen sedestaciongonel brazo
a explorar en una mesao recostadoen la
camillaconel codoen extension

Posiciondel terapeuta

Con una mano se realiza una fijacion del
codo,conlaotra mano,preposicionda mano
en direccion escogidapara cadauna de las
evaluaciones,a continuacion se aplica una
resistencia a nivel del tercio distal del
antebrazoen direcciénde flexion.

Test positivo:debilidad y/o dolor en la cara
anterior del hombro y/o brazo.

M. Braquial anterior Porcidn cortadel M. Biceps

M. Supinador




M. Coracobraquial.

Musculus coracobrachialis .

Origen Proceso coracoides de la|
escapula

Insercion Cara anteromedial del
hamero

Funcion Flexion y aduccion del
brazo

Inervacion | Nervio musculocutaneo
(C5C7)




M. Coracobraquial.

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente
Depie 0 ensedestacion

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidad a

evaluar,conunamanofijando el hombro

para evitar movimientoscompensatorios
y con la otra realizando una

hiperextensiéonde hombro, tomando al

paciente desde el tercio distal del

humera.

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente

De pie 0 en sedestaciéno en decubito
supinoy con el codo y el hombro en
flexion.

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidad a
evaluar,conunamanofijando el hombro
paraevitar movimientoscompensatorios
y conlaotra realizandounaresistenciaa
la flexionde hombro.

Test positivo:debilidad y/o dolor en la
cara medial del hombro y/o brazo.



M. Triceps Braquial.

musculus triceps brachii

Origen

Cabeza largatubérculo
infraglenoideo de la escépula
Cabeza medialcara posterior
del himero (bajo el surco parg
el nervio radial)

Cabeza lateralcara posterior
del humero (encima del surco
para el nervio radial)

Insercién

lécranonde laulnay fascia
del antebrazo

Funcién

Articulacion del codo:
extension del antebrazo
Articulacion del hombro:
extension y aduccion del braz
(cabeza larga)

Inervacion

Nervio radial (C&8




M. Triceps Braquial.

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente

De pie 0 en sedestaciono decubito
supina Conel hombro y codo en
flexibnmaxima

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidad a
evaluar,conunamanofijando el hombro
para evitar movimientoscompensatorios
y con la otra mano tomando desde el
tercio distal del radio, se realizard una
sobrepresiérhaciala flexionde codo,

Test positivo

Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente

De pie 0 en sedestaciono decubito
supina Conel hombro y codo en
flexionen rangosmedios

Posiciondel terapeuta

De pie del lado de la extremidad a
evaluar,conunamanofijando el hombro
paraevitar movimientoscompensatorios
y conlaotra realizandounaresistenciaa
extensionde codo.

Test positivo:debilidad y/o dolor en la
cara medial del hombro y/o brazo.



M. Extensor radial largo / primer radial

musculus extensor carpi radialis longus

Origen cresta supracondilea
lateral del himero,
epicéndilo lateral del
hamero, tabique
intermuscular lateral
del brazo

Insercion base del segundo
metacarpiano en su
superficie posterior.

Funcion extension y abduccion
de la articulacion de la
mufeca.

Inervacion nervio radial (C6, C7




M. Extensor radial corto.

musculus extensor carpi radialis brevis

Origen

epicondilo lateral del
hdamero, ligamento anular
del radio

Insercién

base del tercer
metacarpiano en la
superficie posterior con
relacion directa con ECRL
que se inserta en la base
del segundo
metacarpiano

Funcion

extension y abduccion de
la articulacion de la
mufieca. El mudsculo
extensor radial corto del
carpo es un extensor
principal de la mufieca.

Inervacion

rama profunda del nervio
radial, C7, C8




M. Extensor comun de los dedos.

musculus extensor digitorum

Origen Se origina en el epicondilo
lateral del himero, en la

region externa del codo.

Insercion Se insertan en 4 tendones

gue se unen a la base de las
falanges distales de los
dedos 2, 3, 4y 5 de la mano

Funcion Extension de laufiecay de
la falange proximal de los
dedos.

Inervacion Esta inervado por el nervio
interéseo posterior (GC8),
rama del n. radial.



https://es.wikipedia.org/wiki/Mu%C3%B1eca

M. Extensor cubital del carpo.

musculus extensor carpi ulnaris

epicéndilo lateral del
hamero, ligamento
colateral radial y borde
posterior del cubito

Insercion base del quinto
metacarpiano en la
superficie posterior

Funcion Extensién y aduccién (e$
decir, desviacion cubital)
de la articulacion de la
mufieca.

Inervacion nervio inter6seo
posterior




M. Extensores de munecas y dedos.

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente

Ensedestaciércon el antebrazoapoyado
sobre una mesay en pronacion,con la
manofueradel bordedela misma

Posiciéndel terapeuta

Sentadofrente al pacienteen un angulo
de 45° endirecciondel ladoatratar.
Conunamano seestabilizael antebrazo
contrala camillaparaevitar movimientos -
compensatorios

Y con la otra se realizauna flexion de
mufieca con diferentes deviaciones
dependiendade la musculaturaa evaluar

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada




M. Extensores de munecas y dedos.

Test de contraccion

Posiciondel paciente

En sedestaciéon con el antebrazo
apoyado sobre una mesa y en
pronacién,con la manofuera del borde
delamisma

Posiciondel terapeuta
Sentaddfrente al pacienteen un angulo
de 45° endirecciondel ladoatratar.

Con una mano se palpan los vientres
muscularege los diferentesmusculosa
evaluar,mientras con la otra se puede
agregarunaresistenciaen direcciéndel
movimientodeseado

Test positivo:debilidad, dolor en el
epicondilo lateral del codo, o en la parte
dorsal del antebrazo.




M. Flexor cubital del carpo.

musculus flexor carpi ulnaris

Origen Cabeza humeral:
epicondilo medial del
hdmero; Cabeza del
cubito: olécranon y borde
posterior del cubito

Insercion Hueso pisiforme y
desde ahi al ganchoso y
a la base del V
metacarpiano

Funcion flexiona y abduce la
mano (en la mufieca)

Inervacion nervio cubital (C7 y C8)




M. Flexor comun de los dedos.

musculus flexor digitorum profundus.

Origen Cara anterior del cubito.
Aponeurosis antebraquial.
Ligamento interéseo.

Insercion Tercera falange de los
cuatro ultimos dedos

Funcion flexion de la articulacion
interfalangica. Ademas es
capaz de producir el
movimiento de flexion de I3
metacarpofalangica y de la
mufieca. Es decir, que
interviene sobre tres
articulaciones de la mano,
gue se activa cuando
realizamos actividades que
incluyen agarre.

Inervacion Nervio mediano (dos 4
fasciculos externos) y [
nervio cubital (dos -
fasciculos internos) '




M. Palmar largo o Palmar menor.

Musculus palmaris longus

Origen Epicéndilo medial del
hamero

Insercion Base del Il y llI
metacapianos

Funcién Flexiona y abduce la
mufieca

Inervacion | N. mediano




M. Flexor radial del carpo o palmar mayor.

musculus flexor carpi radialis

Origen Epicondilo medial del
hamero.
Insercion Base del Il y IIi

metacarpianos.

Funcion Flexiona y abduce la
mufieca.

Inervacion N. mediano.




M. Flexores de carpo y dedos.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

En sedestacion con el antebrazo
apoyado sobre una mesa y en
supinacion, con la mano fuera del
bordedelamisma

Posiciondel terapeuta

Sentaddrente al pacienteen un angulo
de 45° endirecciondel ladoatratar.

Con una mano se estabiliza el

antebrazocontra la camillapara evitar

movimientoscompensatorios

Y conlaotra serealizaunaextensionde

mufieca con diferentes deviaciones
dependiendo de la musculatura a

evaluar

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada




M. Flexores de carpo y dedos.

Test de contraccion

Posiciéndel paciente

En sedestacion con el antebrazo
apoyado sobre una mesa y en
pronacién,con la mano fuera del borde
delamisma

Flexor radial del carpo

Posiciondel terapeuta

Sentaddfrente al pacienteen un angulo
de 45° endirecciondel ladoatratar.

Con una mano se palpan los vientres
muscularegie los diferentesmusculosa
evaluar, mientras con la otra se puede
agregarunaresistenciaen direcciéndel
movimientodeseado

Palmar largo

Test positivo:debilidad, dolor en el
epicondilo lateral del codo, o en la
parte dorsal del antebrazo.

Flexor radial del carpo

Flexor comun




M. Pronador cuadrado.

musculus pronator quadratus

Origen

En la cara anterior del ¥4
inferior del cubito.

Insercién

En la caranteroexternadel
Y, inferior del radio.

Funcidn

Pronador principal del
antebrazo,
independientemente del
angulo de la articulacion del
codo. Su tono supera al del
biceps y explica que, en
reposo, dispongamos los
codos en pronacion.

Inervacion

Nervio mediano (nervio
inter6seo antebraquial
anterior)




M. Pronador redondo.

musculus pronator teres

Origen

En la cara anterior de la
epitroclea y en la apofisis
coronoides del cubito.

Insercién

En la cara antero externa del
1/3 superior del radio (en la
unién del 1/3 superiory
medio).

Funcién

Pronacion del radio sobre el
cubito.

Apoya al pronador cuadrado
siempre que no se requiera
mucha resistencia o0 mucha
rapidez. Siempre actla en
extension del codo, ya que en
flexion pierde eficacia.

Inervacion

N. mediano




M. Pronadores.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente
Endecubito supinoo sedestaciéngonel codo
en extensiony el antebrazoen supinacion

Posiciondel terapeuta

Sentadode ladode la extremidada evaluar
Conunamano seestabilizael antebrazocontra
la camilla para evitar movimientos
compensatoriosmientrascon la otra se realiza
unasupinaciorforzada

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciéndel paciente
Endecubito supinoo sedestaciéngcon el codo
en extensiony el antebrazoen supinacion

Posiciondel terapeuta

Sentadodel ladode la extremidada evaluar
Conunamano se palpanlos vientresmusculares
de los diferentes musculosa evaluar, mientras
con la otra se puede agregaruna resistenciaen
direcciondel movimientodeseado

Test positivo:debilidad, dolor en el epicéndilo
lateral del codo, o en la parte dorsal del
antebrazo.




M. Extensor corto del pulgar.

musculus extensor pollicis brevis

Origen la superficie posterior
del eje radial distal y la
membrana inter0sea

Insercion base de la superficie
dorsal de

la falangeproximal del
pulgar

Funcion extiende el pulgar en la
articulaciéon
metacarpofalangica

Inervacion nervio interéseo
posterior (C7 y C8), ung
continuacion de la ram4g
profunda delnervio
radial(C7, C8).




M. Abductor largo del pulgar.

musculus abductor pollicis longus

Origen superficies posteriores de
cubito, radio y membrana
interésea

Insercion a través del tendon,

generalmente dividiendo en
dos resbalones, uno que se
conecta a la base del

1ro metacarpo, el otro que se
conecta al trapezoide

Funcion abduce y extiende el pulgar er
la articulacién
carpometacarpiana.

Inervacion | nervio interéseo posterior (C7

y C8), una continuacion de la

rama profunda del nervio radig
(C7,C8)




M. Abductor largo y Extensor corto.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

En sedestacioncon la mufiecaen posicion
neutra y el dedo gordo en aduccién, o en
apretado en forma de puiio por los otros
dedosdelamano

Posiciondel terapeuta

Sentado frente al paciente, tomando al

pacientede la mufiecay mano, asegurando
la posiciondel dedo gordo, mientrasagrega
un movimiento de sobre estiramiento para
elongarel extensorcorto y al abductorlargo

del pulgar

Test positivo
Dolor en la tabaguera anatomica o
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
Ensedestaciongcon el pulgaren extensiony
abduccioén

Posiciondel terapeuta:
Ofrece una resistenciaa la extension y
abducciondel pulgar

Test positivo:debilidad y/o dolor en
tabaquera anatémica y/o en la cara dorsal
del antebrazo



M. Aductor del pulgar

musculus adductor pollicis

}‘

%
J

Origen

Cabeza transversal: 3er
metacarpiano.

Cabeza oblicua: hueso
grande del carpo y bases
de los metacarpianos 2 y

Inserciéon

base de la falange
proximal y campana
extensora del pulgar

Funcién

Aduccion del pulgar

Inervacion

rama profunda del nervio
cubital




M. Aductor corto del pulgar

musculus adductor pollicis

Origen Retinaculo flexor y -
tubérculos del escafoides \ VS
trapecio -

Insercion lado lateral de la base de - \
la falange proximal del

pulga

Funcion Abduce el pulgar y ayuda
oponerse.

Inervacion rama recurrente dehervio
mediano(C8 y T1)




M. Oponente del pulgar

Origen trapecio y ligamento
transverso del carpo
Insercion hueso metacarpiano del
pulgar en su lado radial
Funcion ama recurrente del nervio
mediano
Inervacion Flexion del metacarpo del

pulgar en la primera
articulacion
carpometacarpiana, que
ayuda en la oposicién del
pulgar




M. Aductores y oponentes del pulgar

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente

Depie o en sedestacionconla palmade la
mano asentadaen la camillao unamesa,y
lamanoabierta "

Posiciondel terapeuta

Sentado de la extremidad a evaluar,
tomando el dedo pulgar del paciente y
realizando una apertura (abduccion)
forzada

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente A /
Depie, en sedestacioro decubitosupina Vs
Posiciondel terapeuta ?’

Sele pide al pacienterealizarunapinzacon
los dedosmedioy pulgarcomo se muestra
enlaimagen

Test positivo:debilidad y/o dolor en la
parte hipotenar o en cualquier parte del
pulgar.




M. Interoseos dorsales

musculi interossei dorsales manus.

ano

mal

Origen Interoseo I: superficies adyacentes del ler y 2° hueso
metacarpiano
Interoseo II: superficies adyacentes del 2° y 3° hueso metacarp
Interoseo lll: superficies adyacentes del 3er y 4° hueso
metacarpiano
Interéseo IV: superficies adyacentes de los 4 y 5 Huesos
metacarpianos
e Inter6seo I: lado radial de la base de la 22 falange proxil
(dedo indice)
Interdseo IlI: lado radial de la base de la 32 falange
proximal (dedo medio)
Interdseo lll: lado cubital de la base de la 32 falange
proximal (dedo medio)
Interdseo IV: lado cubital de la base de la 42 falange
proximal (dedo anular)
Funcion Interéseo | y II: abduccién radial de los dedos indice y
medio.
Interéseo Il y 1V: abduccién cubital de los dedos medio )
anular
Ayuda a la flexion en las articulaciones
metacarpofalangicas, ayuda a la extension en las
articulaciones interfalangicas proximales y distales.
Inervacion Rama profunda deiervio cubita(C8Th1)




Miembro iinferior




M. Gluteo medio

musculus gluteus medius.

Origen

Cara glutea del ilion (entre la
linea glutea anterior y la linea
glutea posterior)

Insercion

Aspecto lateral del trocanter
mayor del fémur

Funcién

Abduccién del muslo, rotacion
interna del muslo (porcion
anterior); Estabilizacion de la
pelvis

Inervacion

Nervio glateo superior (-81




M. Glateo menor.

musculus gluteus minimus.

Origen cara glutea del ilion (entre la
linea glutea anterior y la lineg
glatea posterior)

Insercion Aspecto lateral del trocanter
mayor del fémur

Funcion Abduccion del muslo, rotaciof

interna del muslo (porcién
anterior); Estabilizacion de la
pelvis

Inervacion

Nervio glateo superior (1-81)




M. Gluteo medio y menor

Test de elongacion.

Posiciondel paciente
Endecubito supinocon la caderaen flexion,
aduccionrotacioninternaenrangosmedios

Posiciéndel terapeuta

Delladode la extremidada evaluar

Con una mano estabilizala posicion de la
cadera desde el tobillo, mientras que la
elongacionse realizaaumentandoel angulo
de aduccion

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciéndel paciente

Endecubito lateralconla piernaa evaluaren
situadad I NINyAcon-extensiénde rodilla,
conla piernacontralateralen flexion paradar
estabilidad

Posiciondel terapeuta

Dellado ventral del paciente,con una mano
controlandoy estabilizandda caderay conla
otra ofreciendounaresistenciaala abduccion
de cadera

Test positivodebilidad, dolor en el trocanter
o cara lateral del muslo




M. Gluteo mayor

musculus gluteus maximus

Origen

Cara posterolateral del sacro y
coccix, cara glutea del ilion (detras
de la linea glutea posterior) fascia
toracolumbar, ligamento
sacrotuberoso

Insercion

Tracto iliotibial, tuberosidad
glutea deffému

Funcioén

Articulacion de la cadera: extensio
rotacion externa, abduccion (fibras
superiores) y aduccion (fibras
inferiores) de muslo

Inervacion

Nervio gluteo inferior (L5, S1,
S2




M. Gluteo mayor

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

Endecubito supinocon la caderaen flexion
en rangoscasicompletos,aducciénrotacion
interna.

Posiciondel terapeuta

Delladode la extremidada evaluar

Con una mano estabilizala posicion de la
cadera desde el tobillo, mientras que la
elongaciénse realizaaumentandoel angulo
de aduccidn

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
Endecubito prono, con la pierna a evaluar
conflexionde rodilla.

Posiciondel terapeuta

Del lado contralateral de la extremidad a
evaluar, se ofrece una resistencia a la
extensionde caderadesdeel tercio distal del
muslo,o apoyandosealesdela plantadel pie.

Test positivo:debilidad, dolor sacroiliaco o
lumbar.




M. TENSOR DE LA FASCIA

musculus tensor fasciae latae

Origen abioexterno de la cresta iliaca
anterior, espina iliaca anterior
superior

Insercion Tracto iliotibial

Funcién Articulacion coxofemoral: rotacion
interna del muslo (abduccién
débil)

Articulacion de la rodilla: rotacion
externa de la pierna
(flexién/extension débil de la
pierna)

Estabiliza las articulaciones
coxofemoral y de la rodilla

Inervacion Nervio gltteo superior (=81




M. TENSOR DE LA FASCIA

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

Endecubito lateral,conla piernaa evaluar
ubicada & | NNJyO én€ posicion de
extensiony flexion de rodilla. Y con la
piernacontralateralen flexion de caderay
flexionde rodillaparadar estabilidad

Posiciondel terapeuta

Dorsal al paciente, con una mano
controlandola posicionde la pierna desde
la rodilla, y con la otra la posicion de la
caera, el impulso de estiramiento se da
descargandoel peso del cuerpo sobre la
mano de la rodilla para provocar un
movimientode aduccionde cadera

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciéndel paciente
En declbito supino con la pierna
extendiday loacaderaenrotaciéninterna

Posiciondel terapeuta

Del lado contralateralde la extremidada
evaluar, se ofrece una resistenciaa la
extensionde caderadesdeel tercio distal
de la tibia, manteniendo la rodilla en
extension

Test positivo:debilidad, dolor trocantérico
o lumbar.




M. Pirammictid|.

musculus pyramidalis

Origen Cara anterior del sacro (entre
vértebras S2 y S4), cara glutea del
ilion (cerca de la espina iliaca
posterior inferior), ligamento

sacrotuberoso

LSS Vértice del trocanter mayor
del fémur

Funcion Articulacién de la cadera: rotacio

externa del muslo, abduccion
(cuando la cadera esta flectada),
estabiliza la cabeza del fémur en
el acetabulo

Inervacion Nervio del piriforme (S52)




M. Pirammictbdl.

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

Endecubito lateral, con la pierna a evaluar
ubicadad I NN3J énlpeskion de flexion,
aducciéon y rotacion interna de cadera,
apoyandolarodillasobrela camilla

Posiciondel terapeuta

Dorsal al paciente, con una mano
controlandola posicionde la cadera,y con
la otra sujetandoel tobillo, y realizandoun
impulsoparagenerarun sobreestiramiento
haciala rotacioninternade cadera

Test positivo
Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
Endecubito lateralconla caderaenflexiony
rotacionexterna

Posiciondel terapeuta

Dorsal al paciente, con una mano
contralandola posicionde la caderay conla
otra ofreciendouna resistenciaa la rotaciéon
externadesdeel borde lateralde larodilla

Test positivo:debilidad, dolor sacroiliaco,
trocantérico o lumbar.



M. Recto anterior

rectus femoris

Origen

Consiste en dos cabezas
proximales que forman un
tendon unido 1,5:

Cabeza directa / recta: espina
iliaca inferior anterior (AllS) de
ilion

Cabeza indirecta / reflejada:
cresta acetabular superior.

Inserciéon

tendén del cuédriceps

Funcioén

flexiona el muslo en la
articulacion de la cadera y
extiende la pierna en la
articulacion de la rodilla.

Inervacion

nervio femoral




M. Recto anterior

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

En decubito supino, con la pierna a
evaluaren extensionde caderay flexion
de rodilla, y con la otra extremidad en
flexibnde caderay rodilla.

Posiciondel terapeuta

Dorsal al paciente, con el pechoy una
mano controlando la posicion de la
extremidadque no se evaluara,y con la
otra mano, realizandoun empuje a la
extensionde caderadesdeel tercio distal
del muslo, el impulso de sobre
estiramientoserealizaraconun empujea
la flexion de rodilla con la pierna del
terapeuta

Test positivo

Sensacioén terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
En decubito supino con la pierna %
extendiday loacaderaen rotacioninterna ).

Posiciéndel terapeuta

Del lado contralateralde la extremidada
evaluar, se ofrece una resistenciaa la
extensionde caderadesdeel tercio distal
de la tibia, manteniendo la rodilla en
extension

Test positivo:debilidad, dolor trocantérico
o lumbar.




M. Sari@iito

musculus ser tollos

Origen Espina iliaca anterior superior =
P

> U

Insercion | Extremo proximal de la tibia, \

debajo del condilo medial
(pata de ganso)

Funcién Articulacion
coxofemoralflexion,
abduccioén y rotacién externa
del muslo

Articulacion de la

rodilla: flexién y rotacién
interna de la pierna

Inervacion | Nervio femoral (L2.3)




M. Sarierio

Test de elongacion.

Posiciéndel paciente

En decubito supino, con la pierna a
evaluaren extensionde caderay flexion
de rodilla, y con la otra extremidad en
flexibnde caderay rodilla.

Posiciondel terapeuta

Dorsal al paciente, con el pechoy una
mano controlando la posicion de la
extremidadque no se evaluara,y con la
otra mano, realizando un empuje a la
extensionde caderadesdeel tercio distal
del muslo, el impulso de sobre
estiramientoserealizaraconun empujea
la abduccionde caderacon la pierna del
terapeuta

Test positivo

Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciéndel paciente
Endecubito supinoconla caderaenligera
flexiébn,abducciony rotaciénexterna

Posiciondel terapeuta

Del lado de la extremidad a evaluar,
estabilizandola posiciénde la rodilla con
la cadera,y ofreciendounaresistenciaa la
flexion de rodilla desdeel tercio distal de
la tibia.

Test positivo:debilidad, dolor trocantérico
o lumbar.




M. Vasto intermedio .

musculus vastus intermedius

Origen Se origina en los dos tercios superiorgs
de la superficie anterior del fémur.

Insercion | Tyberosidad tibial

Funcién Extension de la rodilla.

Inervacion | N. Femoral




M. Vasto Externo.

musculus vastus lateralis

Origen En toda la cara externa del fémur
desde el trocanter mayor a la linea
aspera, sobre todo en sus 2/3
posteriores.

Sus fibras tienen una trayectoria
hacia abajo y adelante.

Insercion En el borde superoexterno de la
rétula, contribuyendo a formar el
tenddn delcuadricepsAlgunas
fibras contindan hacia abajo para
finalizar en la tibia.

Funcion Es el musculo principal de la
extension de la rodilla,. Tiene como
accion contraproducente su
tendencia a desviar la rétula hacia
fuera.

Inervacion | N. femoral.




M. Vasto Interno .

vastus medialis

Origen

fémur; parte medial de la linea

intertrocantérea, linea pectinea,
labio medial de la linea &spera,
linea supracondilea medial

Insercién

tenddn del cuadriceps, borde
medial de la rotula

Funcién

arteria femoral y circunfleja latera

Inervacion

extiende la pierna en la
articulacién de la rodilla.




Cuadriceps (monoarticulares )

Test de elongacion.

Posiciondel paciente

En decubito supino, con la pierna a
evaluaren flexion de caderay flexion de
rodilla, y con la otra extremidad
extension

Posiciondel terapeuta

Del lado de la extremidada evaluar,con
una mano controlando la posicionde la
extremidaddesdela rodilla, y conla otra,
realizando un impulso de sobre
estiramientodurante la flexion.

Test positivo

Sensacion terminal muscular aumentada

Test de contraccion

Posiciondel paciente
En sedestacioncon las piernas colgando
delacamilla

Posiciondel terapeuta

Del lado de la extremidad a evaluar,
estabilizandola posiciénde la rodilla con
una mano, y ofreciendouna resistenciaa
la extension de rodilla desde el tercio
distalde latibia.

Test positivo:debilidad, dolor en la cara
anterior de la rodilla 0 muslo.




