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Introduccion

e Evaluar antecedentes

* Tipo de actividad fisica

( orientacion deportiva)

* Examen ortopédico

e Estudios complementarios
e Derivacion adecuada




Antecedentes traumatologicos

Cirugias o lesiones previas Patologia preexistente




Actividad deportiva

Nivel de exigencia Frecuencia y tipos de lesiones




Examen ortopedico
Korowski) guia de
minutos

Evaluacion de movilidad articular
Evaluacion de asimetrias en miembros
Alteraciones posturales

Examen rapido para pesquisar posibles
patologias ortopédicas y traumatoldgicas que
puedan ser evaluadas por especialista antes
de la realizacién de la actividad fisica

https://documentcloud.adobe.com/link/track?uri=urn%3Aaaid
%3Ascds%3AUS%3A8312f963-a41e-4b9d-a35b-7bcf2a80a419

a) Paciente de pie con los miembros superiores a los lados, mirando al examinador. Hallazgos normales: simetria
de los miembros superiores, inferiores y tronco. Anormalidades mas comunes: agrandamiento de la articulacion
acromio-clavicular y esterno-clavicular, asimetria de la cadera (por diferencia de altura en miembros inferiores o
escoliosis) rodillas o tobillos inflamados.

b) El paciente mira al cielo y al piso, toca el oido derecho (@ izquierdo) con el hombro y mira sobre el hombro dere-
cho (e izquierdo). Hallazgos normales: el paciente debe ser capaz de tocar el pecho con el menton, oidos con
hombros y mirar igual sobre los hombros. Anormalidades mas comunes: limitacion de la movilidad por lesion pre-
via del cuello.

¢) En la misma posicion que en a) el examinador pone sus manos sobre los hombros y trata de sujetarlos mien-
tras el paciente trata de elevarios. Anormalidades mas comunes: atrofia o debilidad muscular del hombro. o
aiteracion de nervios cervicales o del musculo trapecio

d) El paciente abeduce sus miembros superiores a 90° y frata de elevarios mientras el examinador lo sujeta
Hallazgos normales: igual fuerza el los dos miembros y simetria del tamafic de los musculos deltoides.
Anormalidad comun: perdida de fuerza del musculo deltoides y/o supraespinoso.

El paciente abduce sus miembros superiores a los lados con los codos flexionados 90° y las manos hacia abajo,
luego eleva las manos y las lieva hacia atras io maximo posible. Hallazgos normaies: que las manos lleguen igual-
mente atras, al menos en posicion vertical. Anormalidad comdn: limitacién en rotacién externa debido a un pro-
blema en el hombro 0 a una antigua luxacion.

1) El paciente abduce a 90° sus miembros superiores con las paimas arriba y luego flexiona el codo. Hallazgo nor-
mal: movilidad simétrica.

Anormalidad comun: la limitacion de la flexion o la extensién pueden indicar una antigua lesion del codo (ej
uxacion o fractura)

@) Colocando los brazos a los lados y los codos flexionados 90°, gira sus paimas hacia arriba y abajo. Hallazgo
normal: las paimas deben "mirar” el cielo y el piso. Anormalidad comun: faita de supinacion
0 pronacién completa que sugiere antigua lesion de antebrazo, mufieca o codo

h) El paciente hace un pufio y luego abre la mano separando los dedos. Hallazgo normal: el pufio debe ser apre-
tado y los dedos derechos con la mano abierta. Anormalidad comun: la protrusion de un nudillo con el pufio cer-
rado, o un dedo hinchado o torcido con la mano abierta sugieren el antecedente de una fractura o luxacion del
dedo

i) El paciente se pone de cuclillas, realiza cuatro pasos en marcha de pato y se pone de pie. Hallazgo normal-
mente: la maniobra es indolora, la distancia entre el talon y el gluteo es simétrica y la flexion de la rodilla es igual
durante la marcha. Anormalidad comun: dificultad para flexionar completamente |a rodilla y dificultad para ponerse
de pie sin girar o inclinarse hacia un lado

J) Paciente de pie con los miembros superiores a los lados y de espaidas al examinador. Hallazgo normal: simetria
de los hombros, cadera, musios y pantorrillas. Anormalidad comun: un hombro mas alto (escoliosis), un hombro
mas bajo (atrofia muscular), prominencia de la parrilla costal (escoliosis), asimetria de |a cadera o el talie (diferen-
cia en el largo del miembro Inferior o escoliosis) y asimetria en musio o pantorrilla por atrofia muscular (lesion
antigua)

1) el paciente de pie sobre sus talones se pone en punta de pies. Hallazgo normal: igual elevacion de ambos lados
y simetria en la masa muscular de las pantorrillas. Anormalidad comun: debilidad de los musculos de la pantorri-
lla por una lesion del tendon de Aquiles o un antigua lesion de tobilio,




Hallazgos prevalentes con repercusion de
Importancia

1. Pie plano fisiolégico vs
patologico

Alteraciones rotacionales
Genu valgo
Apofisitis

Estenosis canal cervical

CH

Escoliosis




1. Pie plano

Depresion del arco
plantar interno con
pronacion de talon

Flexible y sin dolor NO
ES PATOLOGICO

No requiere rx




2. Intrarrotacion
femoral

Anteversion femoral
disminuye desde los 40| al
nacer hasta los 15 grados en
la adultez
Torsion femoral

(relaciéon con posiciéon acetabular)

Descartar que no exista
asimetria

Evaluar si es femoral, tibial , o
mixta




Examen ortopéedico en decubito prono para
deteccion de asimetrias de miembros inferiores

il

El hallazgo de asimetrias justifica |la derivacion a especialista
La certificacion de aptitud fisica dependera del informe del ortopedista




3. Genu valgo

e Evaluar mediante
distancia
intermaleolar con el - Grafico de Salenius y Vankka o
paciente parado y las - 1\
rotulas al frente e

Desarrollo en el plano frontal

* Aumento progresivo
del Angulo entre
fémur y tibia

* Mejora
espontaneamente
hacia la adolescencia




Genu valgo

* En caso de controles
por lesiones previas

e Como parte de
protocolos de
estudio para
prevenir lesiones
deportivas ( ruptura
de Ica, luxacion de
rotula, estenosis
canal cervical )

* Por lesiones agudas
0 sintomas
especificos

RX PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES FRENTE ‘




Cirugia mmunvaswa durante el crecimiento
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durante la etapa de d & ,
crecimiento | ! ‘
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Posibilita realizar
actividad fisica durante

el pop




4. Entesopatias o
apofisis

Sinding-
Larson-
Dolor en inflamacion en - Johansson
eminencias 6seas donde e Achilles Tendan

se insertan tendones ; Y LN

Frecuente entre los 10 a ' ; \/

13 afnos de dad | ] . Osgood A
Schiatters ;

Corresponden a zonas de

debilidad por presencia

de cartilago de
crecimiento

Pedir rx proyecciones de
perfil

Derivar en caso que no
responda al reposo

deportivo



Estenosis canal cervical
( indice de Torg/ Pavlov)

Pavlov's ratio =

indice de Torg=A/B

Menor a 0,8

es indicativo de
estenosis de canal
cervical

* Deportes con
predisposicion a
lesiones de columna
cervical

* Mayormente en
adolescentes

e Simple y de buena
interpretacion Inter
observador




Escoliosis

e Desviacion lateral de la columna
vertebral

 Diferenciar postural de
idiopatica
* Puede ser secundaria a

discrepancia de longitud de
miembros

e Evaluar presencia de dolor
e Derivacion a especialista




Recordar

e Considerar la importancia de los antecedentes, el tipo de actividad
fisica y la exigencia de cada disciplina

e Realizar un examen ortopédico basico y global con el fin de detectar
posibles anormalidades.

e Conocer los examenes complementarios que se pueden solicitar y
poder interpretar las imagenes

* Tener en claro los criterios de derivacion al especialista para iniciar un
rapido y adecuado tto. como asi tambien agilizar la certificacion de

aptitud fisica
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