RESUMEN EXPLORACION DE LA COLUMNA

A-. INSPECCION ESTATICA (posterior y lateral en bipedestacion y flexion 90°)
1. Fijarse en las regiones cervical, toracica, lumbar y sacra
2. Revisar la curvaduras fisiolégicas
3. Atrofias o asimetrias musculares
4. Alineacién de las caderas, omoplatos y hombros, actitud general del paciente
5. Buscar pequefias depresiones, maculas de vello o lesiones abiertas en el area sacra.

B-. INSPECCION DINAMICA (marcha)
6. Hacerlo por extremidades luego de manera global
7. Fijarse en las cuatro fases: choque del taldn; pie plano; intermedia e impulso de puntillas
8. Fijarse en la dinamica: aceleracion, oscilacion intermedia y desaceleracion

C-. PALPACION
9. Compresidn de las apdfisis espinosas cervicales, dorsales y lumbares
10. Palpacion de la musculatura paravertebral cervical, dorsal y lumbar
11. Percusion fosas lumbares (rifiones)
12. Palpacion (presion) de las articulaciones sacroiliacas

D-. MOVIMIENTOS
13. Flexion y extension del cuello activa y contraresistencia
14. Rotacion derecha e izquierda del cuello activa y contraresistencia
15. Lateralizacion derecha e izquierda del cuello activa y contraresistencia
16. Flexion de la cintura hacia delante para tocarse los dedos del pie (medir la distancia al suelo)
17. Extension de la cintura hacia atras
18. Lateralizacién todo lo posible hacia un lado y otro (medir la distancia al suelo)
19. Rotacion del tronco derecha e izquierda, mientras se inmoviliza la pelvis (calcular los grados)

E-. PRUEBAS ESPECIALES
20. Elevacién de pierna recta extendida hasta que ocurra dolor (Lasegue)
21. Flexion sobre el abdomen de cadera y rodilla y luego extender la rodilla (Lasegue en dos tiempos)
22. Traccion de la cabeza, con el enfermo sentado
23. Compresion de la cabeza, con el enfermo sentado
24. Tumbado mantener ambas piernas rectas elevadas unos 5 cm. durante unos 30 seg. (Milgram)

F-. NEUROLOGICO
25. Motor: ademas de lo visto, valorar el tono de los mdsculos abdominales
26. Reflejo Abdominal Alto derecho e izquierdo
27. Reflejo Abdominal Bajo derecho e izquierdo
28. Sensibilidad Superficial, recordar que las metameras son horizontales.
29. Sensibilidad Dolorosa

G-. NIVEL LESIONAL
30. Ante cualquier anomalia es conveniente realizar la exploracion neuroldgica de las extremidades
31. Para saber el nivel de lesién medular hay que recordar a que raiz corresponde cada reflejo.
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COLUMNA VERTEBRAL

Results dificil clasificar v ordenar em diagnéaticos difarenciales la am-
plia variedad da sindromes dolorosos de la columna vertebral,

Las descripciones que se han efectuado sobre los sindromes de la co-
lumuna vertabiral cervical o lumbar son poco exactas ¥ no informan correc-
tamants gobee la localizacion v 8l tipo de trestorno.

Despuds da la anamnesis, la sxploracion de la columna vertebral repre-
sonta ante loda, la realizacidn de una exploracidn corporal general, con el
Hu di pvaluar correctamente camblos que, desde el exterior, pusden afec-
tar la gspina doesal, como alteraciones de las extremidades y de 1la musou-
laturz. La exploracion de la calumna se injcia con la inspeccion. Aparte de
abservar la posicidn corporal habitual, se debe nspeccionar la situacicn da
log hombros y la de la pelvis (altura de log hombros, comparacian de ambas
ascdpulas, altura de las crestas ﬂfacusi timelencia de la pelvis a inclinarse
hacia un costado], s posicidn vertical de la columna (desviacidn de la ver-
tical) v &l perfil dordal [dorso esférico, dorso concavo v dorso plana).

En la palpacion se pueden apreciar cambios o ol tone de los midsculos
{del tipo contractura o rigidez] v puntos dolorosos a la palpacion. Asimis-
ma, a8 necesario examinar la movilidad global y segmentaria de ls colum-
na vertebral, de forma activa v pasiva,

Ante un trastorno de la columna vertebeal debe averigoarse en primaer
lugar la localizacion y el tipo de alteracion. Los cambios degenerativos, los
trastornos infeccinsos v las alteraciones destructivas muestran un claro
cuadro elinico, eon hallazgos radioldgicos y de laboratorio tipicos. El diag-
ndstico de los trastornos de la columna vertebral sobre las estructuras alte-
radas es clinjicamente mds dificil.

Dado que la imagen radioldgics v los datos de laboratorio de un frastor-
no vertebral raraments Uevan al diagndstico correcto, 8] diagnostico tera-
péutico manual cobra un significado especial.

Se doben valorar los cambios en la piel (hiperalgesia), pliegue cutineo
da Kibler, comtracturas dolormsas de la mussulatura, limitaciones dolorogas
del movimianto (con ausencia de juego articular), altersciones funcionales
can dolor e hipermovilidad, y doloves radiculames.

La oxploracion debe efectuarse por partes v por segmentos de la colum-
na vertehral.

Dado que las vértebras se encuentran unidas par ligamentos, la ampli-
tud del movimlento de la artioulacidn de cacda una de ellas a8 muy reduci-
da. Con la suma de estos movimisntos se produce al movimianto global de
la calumna ¥, par consigidents, dal tronco (fig. 1), Los movimiantos prinoi-
pales do ba cn[-l]umtsn verlebral son la flexion v la extensidn [en la linea
medial, la flexidn lateral [en la linea fontal) y la rotacion (en el eje longi-
tudinal). La mayor amplitud defl movimiento se observa en las vértehras
carvicales, La parte cervical es la mis mavil, pero también la que mas tras-
tomos presenta. Las vartabras dorsales mds caudales participan predomi-
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nantemente en los maovimisntos de rotacidn y de inclinacidn lateral, y las AMPLITUD DEL MOVIMIENTO DE LA COLUMNA

de la regiin lumbar en Jos movimientos de anteroflexidn y retroflexion; sin VERTEB [METO NEUTRAL 0
embargo, la capacidad de rotacidn se encuentra muy reducida. RAL L )

Fig, 1. a) Inclinacion adelante/atras [fexion/extension| de la cabega, b) Inclinacidn la-
toral de la cabesa. ¢) Rotacidn an flexidn 4507745 v rotacion en oxtensidn 800V60°
o I cabezs, d-a) Inclinacidn hecin atrds fextengion) de la colomna verlebral an posi-
civn vartizal (d] v en decibito prono (e]. 0 Incélinacion lataral de ls columna verto-
biral. g} Rotacion del tronco. b} Inclinacion bacin delame: C, faxidn de Ly articolacién
conofamoral: T, rosultante total dal movimiento: DOS, distancia dedos-seelo,
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PRUEBAS FUNCIONALES

Se deseribon a continuacidn diversas pruebss funcionales indicativas
de determinaclas lesiones de la eolumna vertebral. Todas allas estdn defini-
das por estrucluras anatdmicas en 6 grupos.

1. Pruebas tosicicas.

2, Pruebas de la columna vertebral cervical,
3. Prushas de la columna variebral darsal,
4, Pruebas de |z columna vertebral lumbar,
5. Prushas da la articulacidn saceoiliaca,

6. Pruebas de compresin radicalar

PRUEBA DE DISTANCIA DEDOS-SUELO (DDS)

Medida de la movilidad global de la columna vertebral en Hexidn ante-
rior (DS en cm).

Procedimiento. Bl paciente se encuentea en bipedestacion. Con las rodi-
\las en sxtension, se deben levar las mancs/brazos mediante la flexidn an-
terior dit la columna hacia les dedes de los pies. Debe medirse, a continua-
cifin, la distancia entre la punta de log dedos ¥ el suslo, o la altura (rodilla
o libia) a la que legan los dedos,

Valoracion. Bsta prueba consiste en un movimisnto combinado en el
que tanto la columna vertebral coma la articulacidn de la cadera tienen un
papel importante. La Ficil movilided de la artlewlacidn coxefemoral puads
compensar rigideces de la columna vertebral. Paralelamente a la medida
de la distancia, es necesario valorar el perfil de la flexidn de la columna
vertahral (cifosls armdnica ¥ cifosis fja).

La ohsarvacion de una gran distancia entre las puntas de los dedos y el
sualo constituye un signo inespecifico que depende:

. De la movilidad de ls columna vertebral hombar.
. Del acortamiento de la musculatura isquicorural,
. Dt la presencia dal signo de Laségue.

. De la funcionalidad de la cadera.

L

La distancis entre las puntas de los dedos y el suslo adguiers significa-
cifn clinica en gl control del efecto terapeéutico.

Colummnu vertelral 5

SIGNO DE OTT
Mide ef grado de fexibilidad de la columna vertebral dorsal.
Procedimiento, Bl pocients se ancuentra en bipodestacidn. Es necesario
marcar la apdfisis espinosa de la vértebra C7 y un punto situado 30 em mis

ahajo. En floxidn anterior Ia distancia sumenta 2-2 cm y en fexidn poste-
rior [reclinacidn ) se reduce 1-2 cm.

Valuracién, Los cambios de la columna vertsbral de tipo degonerativo e

inteceinso conducon a una Hmitacion de la movilidad de la columnay, con

ello, de la flexibilidad de las apdfisis espinosas.

S1GNO DE SCHOBER
Mide el grade de flexibilidad de la columna vartebral lumbar.

Procodimiento. El paciente se encuantra en bipadestacion, Se efectia
una marca sobre la piel en la zona correspandlents a la apdfisis espinosa
de la vértebra 51, asf como 10 cm mis arriba. En flexion anterior, la Eistan-
cia antre las dos marcas cutdness se amplia hasta 15 e, miientras que en
flaxitn posterior [reclinaoidn) se acortn hasta 8-9 cm,

Valoracién. Los cambios de ls columna vertebral de tipe degenerativo e
infeccioso conducen o una limitacidn de la movilidad de la coluomna v, con
ella, de la flexibilidad de las apdlisis espinosas,

Flg, 2. Signos de Ott y do Schobor {procha do distancio dadog-sueln), a) Bipadeasia-
citi, bl Flexion anterfor, ) Flexidn postorior.
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PRUEBA DEL PLIEGUE CUTANEC DE KIBLER
Exploracidn insspecifica del dorso,

Procedimiento. Bl pacients 3¢ encuentra en decibito prona, con los bra-
zog paralelos al tronco. El clinico toma un Fljagua cutdneo entre los dedos
pulgar & indice v lo desplaza a lo largo del tronco o da las extremidades,
transversalmente al recorrido del dermatoma,

Valoracitin, Se evalia la presencia de un estiramionto cutdnes anormal,
agf como la consistencia del plisgus (pastosa o edematosa) y la ausencia de
desplazamiento de la pisl. Mediante la palpacidn se pueden apreciar rigi-
deces musculares regionales superficiales o profundas y disfuncionss va-
getativas (aumento de la temperatura local v aumento de la sudoracion).
Allf donde se observa una zona de hiperalgesia, el plisgue cutdneo a5 de
consistencia dura y firme, dificil de esiirar y levantar, y muestra resistencia
al desplazamiento. El paciente se queje de dolor. Las zonas de hiperalgesis,
la rigidez muscular v los trastornos vegetativos sugieren alteraciones de las
articulacionss intervertebrales o intercostales,

Fig. 3, Prusba del pliegue cutdneo do Kiblar,

Columna vertelal 7

Pruebas tordcicas

PRUEBA DE COMPRESION DEL ESTERNON
Indicativa de fractura de costilla.

Procedimiento. El pacients se encuentra en deciibito supinoe. El elinico
prasiona el esterndn con ambas manos,

Valeracidn. El dolor localizade en la zona anterior del tdrax puede estar
causado por una fractura de costilla. El dolor esternsl y vertebral sugiers
un blogques vertebral o costal,

PRUEBA DE COMPRESION DE LAS COSTILLAS
Indicativa de bloquen costovertebral o costosternal, y de fractura costal,

Procedimiento. El paciente se encuentra en sedestacidn. El clinico se
gitin de pie detris del enfermo, le rodes con ks brazos v efectda und com-
prosiom del tdrax en sentido sagital ¥ horizontal.

Valoracidn. Mediante la presidn sobre las costillas se produce un movi-
miento forzadao de las articulaciones esternocostales v costovertebrales, 5i
existe un blogueo o un proceso irritative de alguna articulacidn, la proeba
provoca dolor local.

La prasencia de dolor en una costilla o entre dos costillas sugiere una
fravturs costsl o neuralgia intercostul.

Fig. 4. Prupbe de compresitn Fig. 5. Prusha do compresidn de las
dul pstarndn. costillas,
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PRUEBA DE AMPLITUD TORACICA

. Mide la amplitud del torax durants la lnspirackin v 1a espirncian pro-
ndas.

Procedimiento. El paciente s encuentrs en bipadestacién (o en sedes-
tacidn] con los hrazos paralelos al ironco, La diferencia de amplitud se
piide en inspiracidn y espiraridn forzadaes, on las mujeres por encima de
los pechos v en los hombres por debajo.

La diferencia de amplitua dal térax entre la inspiracidn v la espiracidn
myicimas go sitds entme 3,5 y B om,

Valoraciin. En la enfermedad de Bechtersw se observa una amplitod
tarficica limitada (la dificultad que presentan estos enfermos para efectuar
una inspiracion o una espiracion profundas suele ser indolora), En el bio-

raciones infecciosas o fu-
miarales de la plenra y en s
peticarditis se aprecia una
inspiracidn v una espira-
cidn dolorosas, con limita-
cifn de la amplitud tordci-
ca. En ¢l asma bronguial ¥
en el enfisema pulmonar sa
observa una limitacidn do-
[orosa a la espirecidn.

Fig. 6. Prunba de amplitud tord-
cica, a) En espiracion méavima,
b} En inspimacicn mixim,

SIGNO DE SCHEPELMANN —'\,—\' f
o
Difersneiacion dol dolor toricles, L . O

Procedimisnto, El pationte se pncuen-
tra on sedestacidn, Sola pide que incling la -~
eolumng hacia un lado v después hacia
olro.

Valoracidn. El dolor en el lado cincave ol
as indizative de neuralgia intercostal v, en
el lado convexo, de pleuritis, Las fracturas
eostales producen dolor durants los movi-

misntos de la columna, Fig. 7. Hignn de Schapainumm.

fueo vertehral, en las alte-

Columna verfehral a9

Pruchas de la columna vertebral cervical

PRUEBA DE ROTACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

Procedimiento. El paciente s ancoentra en sedestacion, Con ambag
manos, 6l clinico sujela la cabees del enfermo por la regidn parietsl y.
dosde la posicion neutral, provocs una rolacion hecia la derechs v otra
hacia la izquierda.

Valoracidn, Es necasario determinar la amplitud del movimiento en
cada Jado ¥ compararla. En casos normales se sprecia cierta elasticidad ol
final de cada movimiento, 1o que no ccirre coesndo g6 producen alteracio-
nigs (e las que se puede observar un endurecimiento sl final de los movi-
milentas).

Las limitaciones de Ia movilidad con presensis de dolor constitoyen fa
expresidn de una disfuncidn segmentaria (artrosis, bloquen, infeccion o
acortamiento wuscular), Asimismo, 18 limitacidn de ls rotacion con deten-
cldn hrusca v dolar al final del movimiento as indicativa de trastormos de-
ponerativos, particularmente de la columna cervical media (sspondilosis o
espondiloartrosis).

Una detencion suave del movimianto debe atribuirse a un acortamiento
del misculo targo del cuello. Los mareas v el nistagmo sugleran alleracio-
nes circulatorias o una iritecidn de la arteria vertebral,

Observacion. La amplitud del movimiento active siempee vs nforior &
la del pasivo, dado que en el primero participan los midsculos que ocasio-
nan doloe En al seguide, el dolor sumanta, Une amplitad del movimionto
activo superior a la dol pasivo sugiere la agravacion del trastoma

Fig. & Prunbe de rotacion de o columna vertebral cervical, al Dwenate unn cotaclon
tixime hacia bs derecha, b) Dursnte unn retacion andsioma octa L dsgolerdn
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PRUEBA DE ROTACION DE LA CABEZA EN EXTENSION MAXIMA
Prueba funcional de la parte nferior de la columna vertsbral cervical,

Procedimientn, El pacients se encuentra en sedestacion. El clinico, su-
jetando la cabeza del enfermo con una mano en la nuca ¥ la otra en el men-
ton, efectia un movimiento de extensidn pasiva hacia atrds y un movi-
miento lateral hacia cada lade. El movimiento se relaciona con una ligera
inclinacién lateral de la columna vertebral corvical.

Valoracidn. Durante el movimiento de extensidn méxima, la regldn ar-
ticular cervical se halla bloqueada y la rotacidn pueds efectuarse en los
tos inferiores de la columna vertehral cervical (en la zona cervice-
tordcica). Las limitaciones del movimiento con presencia de dolor indican
una disfuncidn segmentaria, cuyas causas son, en primer lugar, alteracio-
nes degenerstivas de la zona media e inferior de lo columna gervical (es-
pondilosis o espondiloartrosis). 5i aparecen marens, debe sospecharse una
alteracicn vascular leve causada por trastornos de ln arteria vertebral.

Fig. 9, Prucha do rotacion de |o cabess on extension maxima. a) Inolinacidn hicia
atrds bl Rotacidn hacka by derecha. €) Rotacidn hacia la izquisrda.

Columna verielral 11

PRUEBA DE ROTACION DE LA CABEZA EN FLEXION MAXIMA

Prueba funclonal de la parte superior de la columna vertebral cer-
vical,

Procedimiento. El paciente se encuentra en sadséstacidn. El clinico,
sujetando la cabeza del onfarmo con una mano en 1a nuca y la atra en el
mentin, sfectia un movimisnto de flexidn pasivo hacia delants ¥y un mo-
vimiento lateral hacia cada lado. El movimiento se relaciona con una li-
gara inclinacidn lateral de la columna vertebral cervical.

Valoracidn. Durante el movimlento de flexidn medxima, los fragmen-
tos inferiores a C2 se sncuentran blogqueados v [a rotacidn se produce en
las articulaciones craneales. Las limitaciones del movimients con pre-
sencia de dolor indican una disfuncidn segmentaria v sugieren alteracio-
nes degenerativas, inestabilidad y cambios inflamatorios, La aparicidn de
sintomas de tipo vegetative, sspactalmente mareos, precisan una aclara-
cidn posterior.

Fiy, 10. Prucba do rotacion de la cabeza en floxidn méxima. a) Inclinacion hacis de-
lumte; b) Rotacisn hacia la derecha, ©) Rotacidn hacia Is iegquinrda,
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PRUEBA'DE SOTO-HALL
Prusba funcional cervical inespecifica.

Procedimiento. El paciente s enousntea on decibite supino y levants
lgaramente la-cabeza, con el fin de acercar ol mentdn al eaterndn, A conti-
nuacién, el clinico efechia un movimiento pasive de la cabeza del enfer-
ma. hacia dalante, ol tiempo que presiona ligeramente el esterndn con la
olrs meno,

Valoracian. El dolor en la nues, cuando se presiona ligeramente el es-
terntn al elevar pasivamente la cabeza, guFiam une gnfermedad daea o 1i-
gamentosa en la zona cervical. Asimismo, los delores tensionales que apa-
recen durmnte la elevacion activa de la cabess indican un acortamisnto de
la musculatura cervicel,

PRUEBA DE PERCUSION

Procedimiento, Con Ja cabesa del pacients ligeraments inclinada hacia
dulante, el clinico percute sobre las apdfisis espincsas de las virtebras cer-
vicales,

Valoracidn. La aparicion de dalor localizado, no radicular, indios una
tractura o alteracitn ligamentosa o muscular. Los sintomas radiculares
orisntan hacla un Wastarno Hgamentoso con irritacidn de las rafees nervio-
BaS;

Ay

Fig. 11, Pruoba de Sotg-Hall Fig. 12, Prueba de percasitn.

Colamna verteliral 13

PRUEBA DE O'DONOGHUES
Diferencia el dolor cervical de tipo ligamanteso y el de tipo muscolar,

Procedimiento. Bl clinicn musve de un lado a otro v de forma pasiva la
cabeza el paciente, que se encuentra en sedestacion. A continuscién se
pide al anfermo que mueva la cabeza intentando vencer la resistencia quo
ofrecen las manos del investipador, que hacen fuerza hacia el lado apussta.

Valoracion. La aparicidn de dolor durants el movimiento sctive, con
confraccion isométrica de la musculatura paravertebral, espocialmonte ip-
solateral, pero también contralatersl, es indicativa de disfuncidn musonlar,
El dolor durante el movimisnto pasivo de las vértebras corvicales sugiers
un frastorna ligamentoso o artieular/degenerativo.

¥ig. 14. Prueba do O0'Donoghues. a-b) Efectuads de medo pasive, c-d) Efectuada de
oo active contra resistencia
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MANIOBRA DE VALSAIVA

Procedimients. El pacients, que se encuentra en sedestacidn, dabe in-
tentar expulsar de la boca el deds pulgar que retiens frunciends los lablos
soplando hacia fuers,

Valoracion, Con la presidn gue se genera se produce un incremento de
la contraccidn intraespinal, De este modo es posible detectar formaciones
que ocupan volumen, como pmlnﬁsus ligamentosos, tumores, estenosis os-
teofitarias & inflamaciones da tefidos blandos, Todo elle provocs sintomas
radiculares circunseritos sl dermatoma correspondiente.

PRUEBA DE SPURLING
Valora el dolor de una carilla artieelar vertebral w la irritacidn radioular,

Procedimiento, El paciente sa encuontra en sedestacidn e inclina y rota
la cabeza hacia cada lado. Bl clinico, que se encuentrs detrds del anfarmao,
coloca una mano encima de la cabeza de 4ste ¥ con la otra guﬂ}aa ligera-
mente sobre ella, 5i el pactente tolera el golpe inicial, se procede a Tepetic
la prusba con la columna vertebral cervical en extensidn,

Valoracian. Esta prueba ayada a detectar sindromes facetarios y com-
presiones radiculares. Si existe una irritacidn de las carillas articulares o
una compresidn de las rafoes nerviosas, la exploracidn results muy doloro-
sa. [urants la extensidn de la columna vertebral cervical se produce un os-
trechamisnto del agujers Intervertebral del 20-30 %, Con este movimisnto,
Ia intensidad del dolor radicular se acentia.

Fig. 14, Maniobrs de Valsalva,

Fig. 15, Pruchn de Spurling.
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PRUEBA DE TRACCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

Diferencia dolores radiculares v Hgamentesos/musculares de los dolo-
res de nuca/hombros/hrazos,

Procedimiento. El paciente se encuentra en sedestacidn. El clinico toma
al enfermo por la mandibuia v el occipurcio, ¥ efectia una traccidn axial en
direccidn cransal.

Valoracidn, La traccion de la columna vertebral cervical implica una
duscargs de los cartilagos intervertebrales o de las rafces nerviosas a modo
de segmentos cuando se producen al mismo tiempo movimientos deslizan-
tes de las articulaciones de le columna vertebral. La disminucidn de las
muolestias radiculares —también en movimientos pasivos de rotacidn- du-
rante la traceidn indica irritacién de las raices nerviosas (ocasionada por
los cartilagos intervertebrales). Si durants los movimientos de traccidn y
de rotaciom el dolor aumenta de intensidad, debe pensarse en uns altera-
clén de la columma vertebral cervical de tipo muscular/ligamentosa o arti-
cular/degenerativa.

PRUEBA DE CAUDALIZACION DE LOS HOMBROS

Procedimiento. El paciante se encuentra an sedestacion v el clinico
afectia uns presiin en direccidn caudal y una fexidn lateral de la colum-

na cervical hacta ol lado opuesto. La prueba debe realizarse siempre en
ambos lados,

Valoracidn. La aparicidn de sintomas de tpo radicular indica la adhe-
rencia del saco d ‘Yo de las rafees nervioses: La presencia de dolor cir-
cunsorite en el lado d}u; la musculatura distendida suglers un aumento dal
tono del misculo esternocleldamastoides o del misculs rapecio. La re-
duccidm del dolor muscular en el lado no examinado suglere una distan-
sidn o bien un trastoroo foncional por acortamiento de la musculbatora.

Fig. 16, Prusba de tracelon de la co- Fig. 17, Prusba do caudalizacion de los
lummna vartabiral corvical. a) Posicidn hombros. a) Inclinacidn latazal. b) Incli-

neutra, b) Rotacidn, nmackin lateral forgada.
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PFRUEBA DE COMPRESION MAXIMA DEL AGUJERO
INTERVERTEBRAL

Procedimiento. El paciente, que se encuentra en sedestacidn, giva e in
clina la cabeza hacia un lado mientras realiza nna liges inclinacidn hach

atras.

Valoracidn, Este movimiente conduce a una compresidn y estrecha
miento del agujere Intervertebral junto a una irritacidn de las rafces nervio
gas, con lo que aparecen sintomas de dolor radicular

5iel dn?qr a8 local v no circunscrito a los dermatomas periférioos,
debe a una disfuncidn de las carillas articulares. 5i el dolor aparsce an a
lado contralateral, estd cansado por uns distensién museul.

Fig, 10. P'rugbn de compresidn mixima del egufero intervartebral, a} Posicion Lukcial
Is) Batacidn-éxtension.

Columna vertihral 17

PRIUEBA DE COMPRESION DE JACKSON

Procedimiento, El paciente se encuentra en sedestacidn. El olinico se
gitiia detras del enfermo, coloca sus manos encima de la cabeza de ésta y 1a
munve hacia ambos lados. En una posicidn de inclinacion lateral meaxima,
el clinico efectia una presion axial sobre la columna vertebrat,

Valoracién, La compresidn lateral conduce a un awmento de la presidn,
con carga de los cartilagos intervertebrales y las zonas de salida de las raf-
cas nerviosas, asl como de las carillas articulares, Al efectuar presidn sobre
los agujeros intervertebrales aparece un dolor periférico, no cirounscrito o
segmentos vertebralas, como consecuencis de cambios en las pequefias ar-
tioulaciones vertebralas. 5i se produce una irritacidn de las raices nervio-
a5, aparecen sintomas da dolor radioular. El dolor localizado puede ser
consacusmcia de la distensidn de la musculatura contralateral del cugllo,

Fig. 18, Prushy de comprasion de Jackson. a) Inelinacidn lateral derecha, b) ncling-
cide bateral fsguierda
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PRUEBA DE COMPRESION DEL AGUJERO INTERVERTEBRAL

Procedimiento. Se efectis un movimiento de la columna vertebral cer-
vical (que se sncuentra en posicidn neutral 0] en direccidn candal,

Valoracidn, Mediante la presién de los cartilagos intervertebrales, de
lag zonas de salida de las rafces nerviosas, de las articilaciones intarverte-
brales y/o de los agajeros intorvertebrales, se acantian los simtomas radicu-
lares sepmentarios. Los sintomas difusos, no segmantarios, son indicativos
de altan;x:iunas-ijganwnmsas.farﬁmﬂams [pequenas articulaciones interver-
tebraley).

PRUEBA DE COMPRESION EN FLEXION

Procedimiento, El paciente se encuentra an sedestacién. El clinico se
sitia detrds de 4] v le incling la cabeza (v con ello la columna cervical)
hacia delante. Desde ol vértice del ordneo ge lleva & cabo un movimianio
en direccidn cawdal v axial.

Valoracion. Se trata de una proeha til para compeobar la integridad de
los cartilagos intervertebrales. Si existe un prolapso postumlatn:ﬂfda e4los
cartilagos, e posible obeervar, mediante la inclinacitn forzada, su prolap-
ao an direcoidn dorgal. Se produce un incremento de la compresidn de las
raices nerviosas. Bl aumento de los sintomas radiculares puede indicar una
lesicn posterolateral de los cartilagos intervertebrales.

L inclinacién de la cabesa disminuye, la mayor parte de veces, la cargs
de las articulaciones de las carillas vertebrales v pusde disminuir la inten-
gidad del dolor producido por cambios degenerativos, El aumento del
ﬁnlu;ﬁ:ada indicar, asimismuo, una leston de las estructuras ligamentosas

orsalis,

Fig. 20, Prosba do comprosion del Fig. 21. Prusba de compresidn on
rgujers intervertabral Takidn.

Colummna vertebral 18

PRUEBA DE COMPRESION EN EXTENSION

Procedimiento, E] paciente se encuentra en sedestacidn, El clinico per-
manece detris v le incling dorsalmente la cabeza (v con ello la columna
cervical) 30", Por encima del vértice del crdnes, el clinico efectda una pre-
sitin axdal en diveccidn cawdal,

Valoracitn. Con esta prueba se valora la integridad de los cartflagos in-
tervertebrales. Siexiste un prolapso posterolateral de los cartflagos (sin al-
terar la integridad del anillo fibroso), 1as molestias disminuirdn al efectuar
presitn sobre éstos en direccidn ventral. Si aumenta el dolor sin qua apa-
reznan sintomas radiculares, se trata generalmente de una irritacién de
articulaciones inlervertobrales, con ausencia de movimiontos de tipo desli-
zante (coma consecuencia de cambios degenerativas).

Pruebas de la columna vertebral dorsal y lumbar

SIGNO DE ADAM
Valomacian de escoliosis estrustural o funcional,

Procedimiento, El paciente estd en bipedestacidn o sedestacidn. El cli-
nica se sitia deteds v lo pide que se incline hacia delante.

Valoracidn, Esta praeba debe realizarse en pacientes con marcada esco-
linsis de etiologia poco clara o en enfermos con antecedantes familiares de
curvatuera escolidsica 5i al realizar una inclinacidn se corrige o se reduce
ln curvatura esoolitsica, la escoliosis es funcional; si se produce una mal-
posicidn escolidsica, con aparicidn de un abombamiento en un lado del
torax o de la zona lumbar, se trata de un trastorno de tipo estrucharal.

Fig. 22, Pruche do compresion oo exten-
Hithi. i, B Tnslinacian hacia delante,

Fig- 23. Signo do Adam. a) Bipedesta-



an Prushas clinlcas para palologia dsea, articular y muscelar

PRUEBA DE EXTENSION DE LA PIERNA (RODILLA)
Distingue entre el dolor lumbar y el sacroiliaca

Procedimiento. El paciento s¢ sncuentra an decibito prono. El elinico
dobla la rodilla del enfermo @ intenta acercar todo lo posible ¢l talén a la
zonn gliten. El pacientn dobe efectusr de manera pasiva una flexdon de la
radilla y, posteriommaonte, intentar sxtender nusyvamente s pierna, vunolen-
do In resistencia que ofroce ol médico.

Valoracidn. A lo lamgo de In prugba se observa iniclabments tonaidn Jes-
timmienio en la articulacidn sacroiliaca: despuds esta tensidn se aprocia on
la zona lumbosacra v finalmente an la columna lumbar. Esta provha debe
electuarse ante la sospecha de cambios en los ligamenios pélvicos v en los
cartilagos vertebralos. La aparicidn de dolor en Jas articulaciones sacroilis-
o, Iumbogacra o lumbar, sin iradiacidn radicular, sugiere trastormos dege-
norativos y/o ligamentosos; ol incremento do los dolores radiculares indica
albrraciones en los cartilagos,

PRUEBA DE PERCUSION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS
Indics un sindrome de la columna vertebral lumbar,

Procedimiento. El paciunte se sncuentrs en sedestacion con una ligera
inelinncion hacia delante. Con ayuda del martillo do reflejos, ol clinico
parcute i:iulmul Irs apofisis saplnosas de la zons lumbar v la masculatur pas
raospinal,

* Valoracion. La presencia do dolor localizado puade ser indicativa do
un proceso irritativo de los segmentos un &l contexto de teustor-
nos infecciosos degenerativos; del mismo mode, un dolor radicular pusde
seflaler un trastorno de los canflagos intervertebrales.

Fig: 24. Pruoha de extonsidn do la plerns Fiy. 26. Pruoba dao percisién de ln
[rodilln}, apilinis spinoses.

an
pondilitis o hernia discall o do |n articulacidn sscroilisca.

Cnlumna vertubral 21

SIGNO DEL PSOAS
Detocta Ia presencia do dolor lumbar.

Procedimiento. El paciunie se encuentra en decdbito supino v levants
una plorna Bl clinico efectta o continuacidin una prosidn inesperadasmen-
tir solee [n zona anterior del muslo.

Valoraciin. Tros lh presidn inesperada sobre la parte distal del muslo
unia contracciin mfleja del misculo peoasilisco junto a la traceidn

E‘]ﬂ is transvarsas do las virtebmas lumbares, Puede o dolor
de la columna vertehral lnmbar Iupund.imh on-
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PRUEBA DE LASEGUE DE «CAIDA DE LA PIERNA»
Detecta la presencia de dolor lumbar.

Procedimiento. El pacients se encuentra an decibito suping, Se efectia
la maniobra de Laségue hasta que aparezce dolor. Desde esta posicidn, el
clinico ssuelta la pierna» del enfermo dejéndolo caer, de forma gque retorma
a la posicidn inicial

Valoracidn. Dejar de sujetar la pierna de manara repenting e inesperada
proveca una contraccion refleja de la musculatura dorsal y ghites, En pri-
mer lugar se produce una contraccidn del misculo psoasilisco con trac-
cifin de las ap6fisis espinosas de las vértebras lumbares: El dolor indica
trastornos de la columna vertebral lumbar (espondiloartrosis, sspondilitis
o hernia discal) o de las articulaciones sacroiliacas (signo del psoas).

Es nocesario efectuar el diagndstion diferencial de un dolor visceral (p.
aj., causado Em‘ una apendicitis), dado que en esta prusba puede aumentar
gu intensidad de manera considerahle,

Fig. 27. Prueba de Lasdgue de ecafda de la pismas. a) Blovacian de v exteemidad in-
ferlor, ) «Dejar casrs Inextremidad infarior

Columna vertehral 23

PRUEBA DE ELASTICIDAD {SPRINGING TEST)
Localiza alteraciones funcionales de la columna vertebral lumbar.

Procedimiento. El enfermo se encuentra en decibito prono, El clinico
palpa con los dedos (ndice y medio las apdfisis articular, o bien las limi-
nas articularss del cusrpo vertebral que va a explorar. Con el borde cubital
de la otra mano, situada transversalmente sohre los dedos que realizan la
palpacidn, se sjercen ligeras presiones en direccidn dorsoventral, que se
tranamiten a través de los dedos de {:! ufacidn sobire les apdfisis articulares
{0 bien las ldminas) del cuerpo vertebral que se explora.

Valoracidn. 5i la funcidn articular se encuentra intacta, ceden con lige-
ra plasticidad las apdfisis articulares o bien las ldminas.

La ausencia o el exceso de elasticidad ovienta sobre un trastorno de la
movilidad segmentaria (bloqueo o hipermovilidad). Por otra parte, es una
prueba de provocacidn, especialmente del ligamento longitudinsl poste-
riar, acentuando su dolor (gque es tpicamente profunde, sorde v de dificil
localizacidn],

Fig. 28. Pruaba i elasticidad (sprnging fest).
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PRUEBA DE HIPEREXTENSION
Indicativa de sindrome lumbar,

Procedimiento. El paciente sa encuanira en decibito prono. El clinico
sujeta lus plarnas del enfermo y |e pide que levante sl tronca,

A continuacidn, el especialista extiende de forma pasiva la columna
vertebral del enfermo y efectiia un movimiento de rotacidn adicional, La
otra mano ae sitda sobre la colummna vertebral lumbar, valora la movilidad
de éista v localiza ls altum del punto dolorosa,

Valoraciin. 5i existen disfuncionss segmentarias de la columna verto-
bral lumbar, su éxtensidn sotiva produce dolor o sumento de 8ste si ya es-
taba presante, Mediante la extensidn pasiva ¥ 1a rotacidn adiclonal de la
columna lumbar, el clinica pueds detactar una lmitacidn segmentaria vio
regional de la movilidad, Una detencidn hrusca durante la realizacidn del
movimiento indice trastornos degenerativas; en cambio, una detenclén
débil sugiere el acortamiento de los misculos longisimo tordcico y de la
zama lumbar,

Fig. 29, Prusbe de hiparextensidn. o] Hipsmxtension activa. b) Hiporestensidn phelva
¥ movimicnto de rotacicn,

Columnis verlehral 5

PRUEBA DE INCLINACION ANTERIOR ASISTIDA
Diferencia entre el dolor lumbar v ol sacroiliaco,

Procedimiento. El pacients se encuentra en bipedestacion. El clinico se
sittra detrds del enfermo y le pide que se ineline hacis delants hasta el mo-
menta en gue aparece dolor, El enforme se reincorpora nuevamenta v se le
pide que vuelva a inclinarse hacia delante, Esta ves, el alinico ajerce pre-
gifm con su nuslo sobre el hueso sacro y gufa el movimiento de inclina-
cidn ventral, sujetando ambas piernas.

Valoracion. La inclinacidn implica la participacitn funcional de las ar-
Heulaciones sacroiliaca ¥ lumbosacra, asl como al movimiento de algunos
segmentos lumbares. El dolor que aparece durante la inclinacidn libre su-
giere unsindrome articular sacroilface v desapirece o mejora al fijar la pal-
wig

Si existen trastornos lumbares aparece dolor durante k2 inclinacidn ven-
tral, tanto si g5 asirtida como si nn,

Fipg. 0. Prusha de inclinecion autorior asistide. a) Inclingcion hacia delante libra:
) Inelinseien asistida
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SIGNO DE HOOVER
Prusba de simulacidn de trastornos de la columna vertebral lumbar,

Procedimiento. El pacionts se encusntra en decibito supino v deba lo
vantar la plorna doloross misntras el clinico sujeta por dobajo el talén do 1
atra pierna,

Valoraciiin. En caso do isquialgia real, es ble el pacients
elevar la E:mgpruim fuertemente ol taldn de la m%ﬁm h
camilla. En caso de simulacidn, el paciente no apoya la piema contralate
ral sobro In camilla y con frecuencia refiore no poder elovar la pierna di

ningin modo.

Fig. 21. Signo do Hoover.

Columna vertelral il

Articulacidn sacroiliaca (ASI)

La base de la columna vertebral esté constituida por el hueso sacro y su
aniéin a los huesos ilacos. Ls unidn del husso sacro con los dos huesos iHe-
gon so denomina articulacidn sacroilfaca (ASI). Desde el punto do vis-
ta anatdmico se trata de articulaciones verdadoras, v desde el punto de
vista hnm.l;nmdilin“ lll;lil:u.’:lﬂ_fllﬂ sacroiliscas se ml.ui.dml:. Pl:tﬂmh;i.i.

te la unidn losa, por una L su Bs
Mmm {en forma hcm“.ﬂmnﬂigl,pw otra, sdlo so dispons
da un espacio reducido para la movilidad, Come consecuencia de los mo-
vimiontos de la columna vertebral y de la pelvis, esto tipo de articulncidn
puede presantar alteraciones da suma importancia, que pueden extonderss
a todo el sje carporal ¥ a las extremidades inferiores,
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PRUEBAS DE LIGAMENTOS
Prughas funcivnales de los ligamentos pélvicos,
Procedimiento, E] paciente se encuentra en decibito suping,

1. Para examinar el estado del ligamento liclumber, 18 pierna dabe fle-
xlonarse por las articulaciones de la rodilla y coxofemaoral, v s continua-
cidn efectunr una aduccidn hacia la articulacicn coxofomoral contralateral,
Durante sste movimiento se realiza una presidn axial sobre la articulacidn
de 1a rodille, en direccidn longitudinal al muslo.

2, Para axaminar el estado de los ligamentos sacroespinoso v sacroilia-
cos debe efectusrse una flexidn méxima de la pierna por las articulaciones
di la rodilla v coxofemoral, asi como una aduccion ﬁ:uia el hombro con-
tralateral. Durante este movimiento se lleva & cabo una presidn axisl sobre
la articulacion de 1a rodills en direcoidn longitudinal al musla,

3. Para examinar el ligamento sacrotuberoso debe efectuarse una fle-
xidn médxima da las articulaciones de la rodilla y coxefemaoral, y al mismo
tiempo hacis el hombro ipsolateral,

Valoracion. Si despuds de unos se-
gundos aparece dolor 4 la distensidn, allo
s indicativo de un scortamiento y de so-
brecarga funcional de los ligamentos; asi-
mismn, la erticulacidn sacroiliaca puede
aparecer hipermdvil o blogqueadi,

El dolor a la distension de los liga-
mentos Halumbares se irradia a la re-
pidn inguinal {diagndstico diferencial:
trastornos de la articulscisn coxofemo-
rall; el dolor de los ligamentnos sacroes-
pinoso-sacrollincos se propaga al der-
matoma 51 (laterodorsal & la articu-
lacidm de la cadora basta la rodilla), v el
dolor del ligamento sacrotubsroso hacia
la parte dorsal del muslo,

Fig. 32. Pruchas de ligamentes, a) Ligsmonto ilislombac. b) Ligamests sserocspinoso.
©] Ligamanto sacrotubernse,

gitia el dedo indice
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PRUEBA DE ELASTICIDAD
Valora la hipsrmovilidad de la articulscisn sacroiliaca.

Procedimiento. El paciente se encuentra en decibito prona. El clinico

:ﬂrB una mane sucesivamente sobre el imh auparior

hasta el inferior de la articulacidn sacroilfaca [S1/53), |:In tal modo que la

mi del dedo se encusntre sobre el sacro v la parte inclinada sobre el 1i-
imite madial del hueso iliaco,

Con la otra mano se toma ¢l dedo indice ¥ se efechia lentaments una

prasidn an direccion ventral, que se transmite al hueso sacro a través del

dedo que realiza la palpacidn,

Valoracion, La articulacidn sacroiliaca normal cede de forma eldstica,
aumentando s distancia entre ¢l borde posterior del ilion y el sacro; no
hiy elasticidad cusndo existe un bloguen de la articulacion sncmlhar::n. Un
tone firme tras un movimlento relativaments large sugiere que la articula-
cidn sacroiliaca es hipermévil. Durants el movimiento de Ia prugbs puede
aparecer dolor tanto en caso de blogueo articular como en caso de articula-
cifn hipermavil (hiparmovilidad dolorosa).

Fig. 33, Prucha de elasticldad
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PRUEBA DE PATRICK

Distingus los trastornos de la articulacidn coxolemoral y los de la arti-
culacidn sacroilfaca (valoracidn del estado tensbanal de la musculatura de
Ins aductores).

Procedimientoe. El pacients se encuentra en demibito supino, mantiene
una pierne astirads \r%nxinna la otra por la articulacion de la rodilla. El
maléalo externne de [a plerna flexionads se sitha encima de la rétula de la
piemna extendida.

La prusba puade efectuarde tambidn situando ] pie de la pierna flexio-
nada en la parte interne de la rodilla de la otra pierma. A continuacion se
deja caer o e presiona hacla fuera la pierna flexionadsa. La pierna axterdi-
da debe sujatarsea la altura de la pelvis con el fin de svitar un movimianio
aonjunto,

Valoracian. Generalmente, 1a rodilla de la pierna en abduccidn llega
asi & la camilla. Hay que medir la distancia entre la rodills y la camilla y
compararla lado a lado. En ol lado en que sl signo de hiperabduccién es
positivo, el movimiento se encuentra reducido, los misculos aductores
tensas y al paciente nota dolor cuando, a partir de la posicidn de abduc-
cifin, se procede a continuar la abduccidn de la pierna,

Paralelamonte a la valoracion del estado tensional de los misculos
seluctores debe doterminarse si el acortamisnto de la musculatura aductora
so debe a una articulacién coxofemoral dolorosa [detencidn débil del mo-
vimiento} o a un blogues sacroiliaco, Una limitacién del movimiento de la
articulacién sacroiliaca (detencién brusca del movimiento) o un bloguen
de la columna humbar pueden ocasionar un sigho de Patrick positivo,

Fig. 34. Prueba de Patrick. a) Posiclon inicial. b) Con presitn.

Columna vertebral k3l

PRUEBA DE LAS TRES FASES (PRUEBA DE HIPEREXTENSION
EN TRES ETAPAS)

Procedimisnto. El paciente se encuentra an decibito prone. El clinico
sujeta con una mano la pierna en extensidon del enfermo ¥ en una primera
fase a levanta, efectuando uns contrapresion sobre la pelvis con la otra
mano [hiparaxtension).

En una segunda fase, el hueso sacro se fija con la misma mano paralelo
a la articulacién sacroilfaca v se efectia un movimiento de hiperextension
de la pierna, En una tercera fase se coloca una mano sobre la 5° vértebra
lumbar ¥ se levanta la pierna e hiperextiende cen la otra. Desplazandn
hacia arribe la mano que sirve de fijacidn, se pusdan percibir segmentos de
oolummnia vertebral lumbar en sitnacidn mds craneal de lo habitual.

Valoracién. En situacidn normal. los movimientos no deben producir
dalor en ninguna de las tres fases, La articulacidn coxofemoral puede hiper-
extenderse 10-20° La articulacion saoroiliacs muestra movilidad reducida
v la columna vertebral humbar pueds extenderse elisticamente en 1a regidn
lumbosacrs (lordosis).

Los dolores que aparecen durante la fjacién del ilion {primera fasa) indi-
can una alteracidn de la articulscién coxofemaoral o un sacortamiento msci-
lar [miscule recto femoral ¥/o mﬁscujnf:soasj; si aparecen durante la fija-
cin del sacro, indican un bloques de la articulacion sacroilinca u otras
alteraciones de esta articulacion {p. ej., enfermedad de Bechterew), y =i apa-
recen durante la fijacicn de la columna vertebral lumbar sugieren una altera-
eidin do la zona lumbosacra [bloguen vertebral, protrusidn o prolapso discal).

Dbservacion, Signo de Mennell: corresponde & la realizecidn de la ss-
gunda fase de la prusha de las tres fases.

Fig. 36, Prusha do las tres fasns
[pruabas de hiperextensidn eo tres
otapas), a) Fljaciin dal ilion: b) Fi-
jaciém dol sacee. ¢} Fijocidn da la
columma verfebral lumbar,
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PRUEBA DE LAS ESPINAS ILIACAS
Prueba funcional de la articulacion sscroiliaca,

Procedimiento. El clinico permanece én bipedestacion detrds del enfor-
mo v busca con o] dedo pulgar la espina ilfaca posterosuperior v a la misma
altura la cresta sacrn media (apdfisie eapinosa de la vértebra sacrn). Se pide
al paciants que levante la pierna del mismao lado y sitde la rodilla hacia de-
lants y tan lejos como lo sea posible,

Valoracion, En circunstancias normales y con la articulacitn sacroilfa-
o o blogueada el ilion del lado nspeccionado desciende, La ospina ilia-
ca posterosuperior se desliza, como consecuencia del movimiento, de 0.5
hasta 2 cm en direccion candal. Siexiste un blogues de laarticulacitn sa-
croilfaca, la psping ilfaca posterosuperior se mueve incluso hacia arriba,

Fig. 6. Prucha da las
espinas lliacas. a) Po-
sicitn indcial. b) Arti-
culacidn  swcroiliacs
libra, £) Articulacicn
sgoroiliaca  bloguea-
da.

Columne veriebral a3
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A DE FLEXION EN BIPEDESTACION
(STANDING FLEXTON-TEST)
Prueba funcional de la articulacién sacroiliaca.

Procedimiento, El paciente se encuentra de espaldas al clinico, quisn
onn sus dedos pulgares palpa simultineamente las esplnes {lfacas postero-
qupariores, Se pide al enfermo que manteniendo los pies en el sualo v las

adillas extendidas efectis lentamente una fexidn hacia delante. Hay que
ohservar la posicidn de ambas espinas cuando so malice la flexidn hagia
delania de la parte superior def tronco.

Valoracidn. El hueso sacro gira segiin un eje transversal en relacion ol
{liom en la articulacidn sacroiliaca, Este movimionte de gira del sacro se
hasa en el concepto de mutacidn. En circunstancias normales, es decir,
cuando la movilidad de la articulacidn es libre, las espinas iliaces se an-
cugntran-a la misma altura tanto al final de la Nexidn del tronoo comao ol

‘inicie dol movimisnto,

51 nose produce el movimiento de mutacion hacka un lado, & esping
ilisen posterosuperior ¥ ef sacTo, en comparacidn con el lado contralsteral,

@ dosplazan on diteccidn craneal,

Ei'no hay movimiento de mutacidn se habla de bloguoeo de la articula-
cifn sacroiliaca ipsolatarsl, Puede observarse un signo de flexion en bipo-
destacicm pasitivo bilateral con acortamiento bilateral de la musculatura
isquincrurl.

Observacidn. Durante |s valorscidn de este fendmeno deben tenerse on
cuonta y descarlarse asimetr{ss de la palvis v de la arficulacion coxofemo-
ral. La posicidn oblicua de la pelvis debids a desigualdad en Ia longitud de
las piernas debarfa corregirse al colocar una tahla debajo de Ja pierna mds
corta.

Fig. 37, Prunba de Hexidn en bi-
pedestacion. a) Pesicion inicial
b Articulacicn seoroiliaca dece-
chir blogueda,
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PRUEBA DE MOVILIZACION DE LA ARTICULACION SACROILIACA
Prusha funcianal de s articulacidn sacrodliaca.

Procedimiento. El paciente se encuentra en decibito prono, El clinic
coloca los dedos de su mano sobre la articulacién sacroilfaca por encim
de 1os lipamentas sacros posteriores (debido a su localizacidn, la articul
citn seoroflisea propiamente dicha no es accesible a la palpacidn). La oh
mane sujeta al husso {lfaco por su cara ventral ¥ gulné.\equsﬂns movimie
tos en direccidn dorsal (movimiento dorsal del ilion, frente al hueso sacto

Valoracidn. Los dedos situados sobre 1a articulacidn sacroiliaca perc
hen gensralmente la distension de la articulacion o la lmitacidn doloros
de su elasticidad en el caso de bloguen.

Fig. 38. Prueba de movilizeciin de la articulacidn sseroiliaca

Columna vertebral a5

e

SIGNO DE DERBOLOWSKY
Valora una diferencia variable de longitud de los miembros inforiores.

Procedimiento. E] pacients se ancosntra en decibito supine, El clinico
sufeta ambos miemhbros inferiores por la parte distal, palpa con los dedos
pu‘lgams loz maléolos internos v compruehs su altura ¥ su rotacion.

a solicita al paciente que se sisnte; al médico puede ayudarle durante
al movimiento o bien el pacients pusde incorporarse ayudandoss con las
NS,

Valoracion. 51 existe un blogueo de la articulacicn sacroilfaca (sin posi-
bilidad de efectuar movimientos entre el sacro v el ilion) la pierna con una
articulacitn sacroiliaca blogueads tendrd una longitud mayor al incorpo-
rarse el paciente; en decibito puede parecer més corta o igual,

Se medirh el cambio de los maléoles, que en la posicidn inicial sa
gncuentran a la misma altura. No debe considerarse importante una dife-
rencia inforior a 2 cm. Es necesario aclarar si existen otras causas da la di-
ferencia de longitud de las pier-
nas, aparte un blequan de la
articulacidn sacroiliaca, comao

uede ser un acortamiento de
a musculatura isguiocroral
o un verdaders alargamisnto o
acartamisnte anatdmico,

Fig. 38. Signo de Derbolowsky,
a) Articulasitn sacroflfaca ihee.
b) Artioulacion sacroilisca derecha
bivqueads (alargamiento di ta pher
na en posicidn incorporadal
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SIGNO DE GAENSLEN
Prosha funcional da la articulacidn seoralliaca.

Procedimiento. El paciente se enouentra en decabito suping con al lado
doloroso bo més cerca posibla del clinico, Con el fin de fijar ¥ estahilizar la
posicion de Ia columna vertebral lumbar, el pacients efechia una flexidn
maxima da la mdilla ¥ la cadera dal miembro contralateral sobre el tronco,
El medico guia la axtensidin de la pierna dolorosa.

La prueba puede efectuarse con el pacients tumbado del lado wsanas,
con la rodilla ¥ cadera flexionadas. En esta posicitn se sfectia la hiperex-
tension del miembro inferior afecta.

Valoracionm, 51 existe una disfuncidn de la artioulacidn sacroiliaca,
la hiparextensidin de la pierna conduce 5 un movimionto de esta articula-
cidin, con lo qua aparece dolor o eumenta su intensidad =i va exista previa-
mante.

Fig. #0. Signo do Gronsian. a) Posicion’ suping, b) Posicidn lateral

PRUEBA DE PRESION SOBRE EL TLION
Indicativa de un trastorno de la articulacidn sacroilieca.

Procedimiento. El paciente se encuentra en deécdbito lateral. El clinico
coloca ambas manos sobre al ilion del lado afecto y efectia una presidn
sobre la pelvis.

Valoracidm. La aparicidn de
dolor 0 un aumento de su inten-
sidad en la articulacidn sacro-
ilfaca sugiere una enfermedad
articular (mfiamatoria o por blo-

quenj.

Fig. a1, Prueha de presicn sobre el
iliom.

Columna vertiliral ar

—

SIGND DE MENNELL
Indicativo da alteracidn de la articulacidn sacroilinoa,

Procedimiento. El pacionte se ancuanire en decibito prono, Para exa-
minat el estado de la articulacion sacroilfuca izgquierda el clinico sujeta al
grcro Com Ssu mano izgquisrda v mantiens la pierma izquisrds extendida
eom L derecha, guiando la extenzian de la articulacion coxofemaral,

La explotacion puede efectuarse en postcion luteral, El enfermo se sitis
pn decibito lateral derecho v mantiene flexionada la rodilla v la cadera de-
rechas con ambas manes. Bl clinico permanece deteds del pacients, le suje-
ta la pelvis con su mano derechs ¥ con la mano zquierds guis la hiperex-
tension de la cadera izquisrda.

Valoracidn. El dolor de la ar-
tisulacion  sacrolliacs  suglers
una alteracitn de esta articula-
cidn [Inflamatorda o por blo-
qusnj,

Fig. 42, Signo de Mannall.

PRUEBA DE YEDMAN
Valoracidn del dolor sacroiliaco,

Procedimiento, E] paciente se encuentra en dectibito prono. El clinico
lavanta la pierna del enfermo, flexionada por la articulacion de la rodilla; a
a0° (hiparextenszidn de la articulacidn coxofemorsl ).

Valoracion. La primera
parte de la prusba consiste
en una sobrecarga de las es-
tructuras posteriores de la ar-
ticulacion sacrolliaca, segul-
da de la sobrocarga de las
anteriores, con participacidn
dol ligamento sacroilfaco an-
terlor, Lo présencia de dolor
en la zona lumbar indica un
proceso patoldgico local,

Fig. 43. Proeha de Yeoman.
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PRUEBA DE LAGLUERRE

Diagndstico diferencial entre el dolor con origen en la articulacién co-
xofemoral y el dolor sacroilinco.

Procedimiento. El paciente se encuentra en decibito supino. El clinico
ofectia una flexidn de 90° de la articulacion coxefemoral y de la articula-
citn de la rodilla, A continuacion, se realiza la abduccldn y rotacidn exter-
na de la articulacién coxofemoral.

Valoracitn. Esta maniobra provocs un desplazamients de la cabeza
femoral hacia la parte
anterior de la cépsuola
arficular, La presencia
de daolor en la articula-
citn coxofemoral sugie-
re atrosis, displasia de
caders o contractura del
musculo psoasiliace; la
resencia de dolor em
a articulaciin sacroilla-
ca indica un proceso pas

toldgico local,

Fig. 44. Pruaba de Laguera.

PRUEBA DE DISTENSION SACROILIACA

Deteccidn de la participacidn de los ligamentos sacroiliscos antariores
em el sindrome de |a articulacidn sacroiliaca,

Procedimiento. E] paciente se encuentra en decubito supino, El clinico
realiza con ambas manns una presidn ventral sobre los huesos ilfacos. Al
efectuarla con los brazos entrecruzados aparece un vector adicional dirigi-
do hacia el exterior. La fuerza llevada a cabo de delante hacia atrés por el
médica sobrecarga la parts posterior de la articelacidn sacroiliaca, mien-
tras 8] componente lateral de la presitn ejercida sobrecarga los ligamentos
sacroiliacos anteriores.

Valoracion, Un dolor profundo indics
la distensidn de los lipamentos sacroilfa-
cos anteriores hacia aleiadu doloraso (liga-
meantos sacrosspinoso ¥ sacrotuberosa). El
dolor en la regidn glites puede estar moti-
vado por la irritacion de la
parte posterior de la articula-
cidn sacroiliaca. La localiza-
cidn exacta del dolor ayuda
& daterminar la atiologia del
OIOCHED,

Fig. 45, Pruebe de distensidn sacroiliaca

Columnn verteliral EL

PRUEBA DE ABDUCCION CON PRESION
Indicativa de sindrome de la articulacidn sacreiliaca.

Procedimiento. El paciente se encuentrs an deciibito lateral. La pierna
més prixima A la mesa de exploracién se mantiene con ligera flexion de 1n
rodilla v 1a otra, hiperextendida, debe mantenersa en abduccitn y vencer
la resistencia que ofrace ol glinico. Bsta prueba se emplea generalmente
para investigar la insuficiencia de los miisculos glhiteos madis y menor.

Valoracion. El aumento del dolor en lz articulacidn sacroiliaca afects
indice una irritacidn sacroiliaca, Un enfermo con un trastorno de la articu-
lacidn coxofemoral puede notar una intensifisacion del dolor durante Ia
realizacion de la prusba, La localizacidn del dolor ayuda a conocer el tipo
de lesitn. La abduccidn minima o nula de la pierna en ausencia de dolor
sugiere insuficiencia del misculo ghiten madio.

Fig. 46. Pruehu de abducciin con prosio,
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SINDROME DE COMPRESION RADICULAR

Las hernias de los discos intervertebrales conducen, o mayor parte de
las vaces, a sindromes de compresidn muscular con dolor radicnlar (ta-
lala 1), El dolor ]mlvim v de las axtremidades se intensifica durante 1a tos,
los estornudos, la presidn @ incluso la marcha. La movilidad de la colomna
vertebiral se encusntra claramente limitada y la musoulatura lumbear cone
H:inturnda. Bs posible apreciar alteraciones de la sensibilidad v de los re-

0%,

Frecuentements se detecta In 1aiz nerviosa afectada tris la descripeidn
de parestesias y propagacion del dolor en el dermetoma,

A manudo las hernias del disco intervertebral se produgen en L4 v L5,
ron menor frecuencia afectan L v raramenta L1y L2,

El signo de Lasipue, en los casos de compresion de 1as rafees nerviosss
L5 y 51 [isquialgla tipice), suele ser positivo (va desde 20° hasta 3070, En
astos casns'wgmoda provocar o incrementar el dolor an la pelvis v en la
extremidad afectada al levantar de manera pasiva la extremidad sana
Isigno de Leségue cruzade). Si existe una compresion nerviosas desde L1
hasta L4, con participacion del nervio femoral, el sipno de Lastgue as posi-
tivo solamente 5 la rafe narviosa 14 estd alectada,

Cuando existe una irritacion del nervio femoral generalments se
aprecia el signo de Laségue invertido /o un dolor en el trayeeto del ner-
vid.

El dolor sendorradicular debe diferenciarse del vardaders dolor radi-
cular o clatalgia, Los dolores sendorradiculares suelan ser menos cir-
cunscritos gue los tadiculares, El sindrome facetario de las carillag ar-
ticulares (arteosis de las articulacionas vertebrales), el sindrome de la
articulacidn sacroilinos, [ espondilolistesis dolorosa, las estenosis dal
canal v el sindrome posdiscotomia (tras la interveneidn del disco inter-
vertabral] son @ menudo cuadros elinicos que ocasionsn dolores do tipo
sendorradicular,

Fig. 47. Darmatomas da los plasos
lumbar ¥ sauro. segim Herlin. Bl
dermutoms L4 raramontn sa ax-
trnde hasta ¢ pie: tambidn es e
la participacida du la plants dul
pin en la rade dorsal L5,

Columna vertebral 41

Tabla1. Signos radiculares
Dermatiamas
Raiz Abteraciin de ls Miksculion Alteraciome
nirrviosa Dulor smsthilidad partticos da Ins refkajns
L2 Columee verte- lagls, muoslo [re- Paresia dal mts- Blaminucion
Ll bral dorsal v gidn venteal,  oulo proosilie:  de los reflo-
Extraformininal;  lumbar, ssi-  proximal v oo codddeeps  jos cremas-
Laria culacion ilio-  medial) femnoral v mds-  béercn v ro-
sacra, pelvis, culos sducto-  tulinng
ingles, musle res [leva)
[regidm medisl
¥ proocimind)
L3 Parte  suparior Desde la parte Paresia del mes- Reflego motulis-
L2a de lo columna  Intarna ven-  colo psoasilia-  no aogente
Extraforsminal:  vertebeal lum-  tral del muslo o, coddricsps.  (disminui-
L4 bor, muglo (re-  hasta la vodi-  femoral v ois- do)
gldn  ventral  lla culos  aducto-
proocimul ) riad [lava)
L4 Columna verte- Desds s parte Paresia del mifs- DHeminucidn
L2/L3 bral lumbar, oxterna del colo cwddr-  del  roflejo
Extraforaminel:  muslo {regifn muslo hasta ls  ceps fomomel v rotuliano
L3/l ventrolateral). imterma de la  {ibial anterior
Regitn de la  pantomilla ¥y {marcha de ta-
cadera ol margen dal  lones dificul-
pin tosa)
Ly Columna vorte- Desde la cara la- Paresia del mis- Ausencia  del
LaLs bra) lumbar, tomal do 1o culo extensor  refloio  del
Extraforaminal:  muslo dorsal, pantorcilis  large v corfo  midscule -
Le/g1 carn lateral e Dhasta lo carn del dedogordo bisl  poste
la pantorrilla;  modial del pie  del ple, mois  ror (signi-
cara  medial  (dedo gordo]  culo extensor  ficative so-
dal pie, ingls, cortg dé dos lamentn,
eaglin de la dedor del ple  cunndo eatd
il e [pedio) (difi- progents
cultad para la. el dal lado
marche da th-  opeis)
lomes)
&1 Columna verte- Carn posterior Pareaie de los Disminucian o
L5/51 beal lumbar.  del muslo v In midscalos pe- anssncia del

muslo [regidn
dorsall, core
postarolataral
da lu pantorri-
[la, margen la-
taral del pla-
planta del pio,
Ingle, ragldn
de la caders

pantarrilla,
miErgen leteral
ditl pin v plan-
th del pie
[deda meni-

s

moneog v ool
misculo  trf-
cops aural (di-
firmltad  pars
la marcha de
pumntillas; cur-
vatura del pie
hacia &l oxta-
rlor]

reflefo agqui-
len
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‘SIGNO DE LASEGUE [STRAIGHT-LEG-RAISING-TEST]
Indicativo de irritacidn do las raices nerviosas:

. Procedimiento. El clinico levanta s extremidad inferior extendida del
anfermo por la articulacidn de la rodilis hasta el punto en que al pacients
nota dolor,

Valoracidn. La presancia de dolor cortants en el sacro y la pierna indica
irritacidn de rafces nerviosas (hernia de disco intervertebral o tumor), Sola-
menie aparece un verdadero signo de Laségue positivo cuando un dolor
lancinante afecta a lu pierna y recorre el territorio de irradiacidn motora y
sensitiva de la raiz nerviosa.

El paciente intenta & menudo disminuir la intensidad del dolor levan-
tando ls pelvis del lado explorado.

La posicidn obtenida al levantar la pierna informa do la gravedad de s
Irritacidn de la rafz nerviosa,

Asimismo, puede aparecer un dolor de tipe cidtico cuando el enfermo
afectiia una aduccidn y una rotacién interna de la pierna (flexionada par
la articulacién de la rodilla). Esta prusha se denomina también signo de
Bonnet o signo del miisculo piriforme o piramidal de la pelvis {mediante
la aduccidn v la rotacidn interna de la pierna, el nervio se distionde en su
trayecto a travds del misenlo piriformae).

Un aumento de la ciatalgia al levantar la cabeza (signo de Kernig) yio
al efectuar una flexidn dorsal pasiva del dedo gordo del pie (signo de
Turyn) son Indicadores adi:inmﬁe& de frritacidn cidtica clara (meningitis,
hemorragia subaracnoidea o carcinomatosis meningea).

Solamente un lento aumenta del dolar al levantar la pierna en la zona
sacra 0 lumbar o la irradiacidn del dolor a la xena posterior del muslo
as atribuible a artrosis de la articulacién {sindrome de las carillas articu-
lares), a irritaciones de los ligamentos de la pelvis [tendinitis) o a un
aumento de la temsidn de la musculatura isquiocrural (detencidn suave,
principalments al lado opuests]. Este dolor seudorradicular [seadosig-
no de Lastgua) debe diferenciarse de la ciatalgia verdadera (signo de
Lastpua),

Asimismo, puede resultar imposible sl enfermo elevar la pierna &
la altura de la cadera cuando intenta conscientemente presionar hacia
atajo contra la mano del clinico. Algo similar se ohaerva, a voces al exa-
minar pacientes con experiencia sanitaria
[v. &l signo de Lastgue en sedestacitn).

Fig. 48. Signo dn Laségue.
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5IGNO DE BONNET
{SIGNO PIRIFORME)

Procedimiento, El enfermo se encuen-
tra en decidbito supino, El clinico efectia
una aduccidn y una rotacién interna de la
pierna, flaxionada por las articulaciones
de la cadera y la rodilla,

Valoracidn, El signo de Laségue apare-
¢fa antes en esta maniobra de exploracion,
El nervio expsrimenta una distension adi-
rional en su trayecto a través del miascula

iriforme, lo que conduce a una acentua-
citin dal dolor,

Fig, 98, Signo de Bonnet,

SIGNO DE LASEGUE EN SEDESTACION
Indica la irritacidn de raices narviasas.

Procedimiento, El pacients se encuentra sentado sobre al !I:mrn:la de la
camilla e intenta flexionar la articulacitn coxofemaral con la pierna en hi-
perectensidn.

Valoracidn. Esta prusbe corresponde al signo da Laségue. 5i aparece
irritacidn radicular, el paciente Intenta eludir ef dolor reclindndose y apo-
véndose sobre ambos hrazos. Esto signo también puede servir para detectar
una agravacidn dal dolor. Si el enfermo puede efectuar una flexidn de la
pierna sobre la articulacidn coxofemoral sin tumbarse, debe dudarse del
resultado positiva del signo de Lastgue, El clinico también pueds efectuar
esta prueba de forma parecida 2 lo que sucede con el signo de Laségue, El
médico realiza una flexidn pasiva de Ia articulacidén coxofemoral con la
pierna en hiperextensidn,

Fig., 50. Signo do Lastgus an sedestacidon. a) Flexitn de 1o articulacidn conofemorl
indrial. b) Flaxidn de la articulacién coxofemorsl avenzada
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SIGNO DE LASEGUE-MOUTAUD-MARTIN
(SIGNO DE LASEGUE CRUZADD)

Indica irritacidn radicular.

l"mmqiminnm El elinico levanta la extremidad sana dal enfermo an hi-
peraxiensidn,

Fllurlt:lﬁn. 5i existe una hernia del disco inlervertebral con irritacidn
radicular, al sobrecargar el movimiento del segnrento de columna vertehral
puede aparecer un dolor cidticn en el lado afscto, sun cuando se eleva ia
exfremi asintomdtica (sana).

Fig: 51. Signo de Lasigue-Montaad-Martin,
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SIGNO DE BRAGARD

Constituye un signo indicativo de sindrome de compresién radi-
cular; diferencia ol signo de Laségue verdadero del seudosigne do La-

_gl_aguu.

Provedimiento, | paciente se encusntra en decibito supino. Con
una mano el clinico sujeta el taldn del enfermo y con la otea la rodilla
por I parte de delante. Le pierns hipsrextendida so levanta lenta-
mente. Cuando aparece dolor cidtico (signo de Lasdguel, la plerna
baja hasta que éste ya desapareca, En ssta posicidn se produce una
faxion dorsal del pie, que desencadena a! tipico dolor de distensidn

cidtica.

Valoracidn. El signo de Bragard positive indica compresidn radicular
antre L4y 51,

Un dolor sordo e inespecifice én 1 parte posterior del muslo y su
propagacion & b articulacién de la rodilla indics distensién de la mus-
culatura isquiccrural v no debe considerarse un signo de Lasbgue posi-
Hve.

La tensién en la pantorrilla pusde ser causada por tromboflebitis, trom-
bnsts o contractura del misculo gastrocoemin,

Con ol signo de Bragard pueds detectarse uns agravacion del estado del
pacianta, va que entonces este signo suele ser negalivo.

Fig. 52 Signo do Bragard. a) Poxicion inicial. b) Flaxidn doreal ded pin
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PRUEBA DIFERENCIAL SEGUN LASEGUE
Diferenciacidn entre ciatalgia v dolor de cadera.

Procedimiento. El paciante se encuentra en decibito supino, Con
una mano el clinice sujeta sl taldn y con la otra la rodilla por la parte
de delants, La plerna hiperextendida se levanta lentamente hasta el
punto en que aparece dolor, ¥ se registran entonces su tipo v sa locali-
zaciin,

La prusba se repite y la-pierna se flexiona por la articulacidn de la rodi-
la cuaneo se aloanza el punto doloroso,

Valoracion. Un paciente afecta de irritacidn del nervio cidtico prosents
una disminucitn clara de las molestias cuando efectia una Mexitn de la
rodilla, que incluso pueden desaparecer completamente, Si existe una alte-
racidi de la articulacion coxofemaral, el dolor se acentiia al efectuar una
faxidn més pronunciada de esta artionlacién

Observacign. Bl dolor que aparece como consecuencia de un tras-
torno de la artlculscion coxofemoral se localiza en la regidn inguinal
y stlo de manera excepcional en la zona dorsolateral de la artieula-
citn. Solamente si el dolor es dorsolateral puede ser diffcil diferen-
;:im' uﬁa Irritacidn radicular de una alteracion de la articulacidn coxo-
emoral.

Fig. 53. Frusha diferencial segin Lasiguo. a) Posicidn inicial. b) Flaxidn de la redilla

Columna vertebral a7
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SIGNO DE DUCHENNE
Detaccitn de lesitn radicular.

Procedimiento, El paciente se encuentra en decibito supina, El elinico
sijeta con una mano el talén del pacienle y con un dedo de 1a otra sjerce
wna prasion, en direccidn dorsal, sobre el ﬁr‘i]]:lf!l’ mgtatarsiano, En esta po-
gicién se pide al paciente que efectiio una flexion plantar del pis

valoracidn. Si existe una lesidn del disco intervartebral con afectacidn
de la rafz nerviosa $1, el paciente no puade oponer resistencia a la presidn
dol deilo dal elinico. Con motivo de la paresia de los misculos peronsos se
produce uns supinacin dal pie [miisculo tibial postedor/antertor).

Flg. 54. Signo do Duchenne. a) Moal-
cién inicial. b) Narmal, ] Patold-

gien.

SIGNO DE THOMSEN
Indicador de irritacidn radicular.

Procedimiento, El pacients sa encuentra en decibito prono. El clinico
afaetia una fAexion de la rodilla del enfermo de cerca de 907 a 1207, don el

ple an flexidn dorsal.

Valoracidn. Si el nervio cidtico puede pal-
parse por encima de la regidn poplitea y es
doloroso sugiere lrritacion radicular, genersl-
mente ocazionads por und bernia discal o un
tumior.

Fig. 55, Signo de Thomsen.
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SIGND DE KERNIG
Indicativa de sintomeas irritativos radicnlares,

Procedimiento. El pacients se encuentra en decibito supino. Se ls plde
que efectids una fexidn de cadera v rodilla. En la primera parte do la prus-
ba el clinico intenta realizar una extensidn pasiva de laarticulacidn de la

radilla; en la segunda, se pide al paclentn qua efactie una extensitn sctiva
de la pierna.

Valoracidn. Si durante la extensitn da |a pierns [activa o pasiva) apare-
ce delor en la columnn vertshral o malsstiss de tipo radicular en la plama,
es indicativo derritacion de las mfees narviosas (producida por una har-
nig de disce vertebral 0 por un proceso infaccinso, inflamatorio o tumoral
de la columna vertehral).

,ﬂh\“'m___ . =
o = -

Fig. 8. Signn do Kemnig, a] Pesicidn nicial, b) BExtensitn dala artfonlngion do la rodilla,

PRUEBA DE «MARCHA DE TALONES Y DE PUNTILLAS»

Difsrenciacidn v valoracitn de un trastorne radicular en la calumna
vertebral lumbar.

Procedimienta. 5e e pids ol enfermo que 5= mantenga en bipadesta-
cidn, primero sebee sus talones y luogo de puntillas y, si es posible, dé al-
BULDS SO

Valoracion. La dificultad o ls im-
posibilidad de mantenerse o andar
do puntilias indica una lesidn de 51
la dificultad o imposibilidad da
mantenarss o andar sobre talones su-
giers una lesion die L5/T4,

Observacion., Debe descartarse
una roturs del tenddn de Aguiles,
Esta lositn imposibilita mantenerse
en bipedestacidn sabre las dedos da
la piemna aloctada,

Fig. 57. Prugha de smarcha de talones y e
puntillnie. a) Morcha do talones. b) Mar-
rha dn ponti|lag
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SIGNO DE BRUDZINSKI
Indicativo de irritacidn meningea.

Procedimiento, Bl paciente se encuentra en
dectbito supino. El clinico levants la cabeza del
individuo v efectia uns flexiin cada vez mayor.

Valoracion. 5ial levantar la cabuza se pro-
duce una ligera flexion de las articulaciones
da 1a cadera y la rodilla, debe pensarse en un
proceso fmritativo maningeo,

Fig. 58, Signo die Brudzinski.

SIGNO FEMORAL DE LASEGUE (SIGNO DE LASEGUE INVERTIDO)
Indicativo de irritacidn radicular.

Procedimiento. El enfermo sz encusntra en decibito prono. El clinico
levanta uuln de las piernas del paciente y efectia una flexién por la articu-

facitn de la rodilla.

it La hiperextensién da la articulacidn de la cadera junto a la
ﬂm?ir:‘:-pnﬂ?la rodilla Enm arta la traccién del nervio femoral ¥ provoca la
aparicién de dolor radicular (unilateral o bilateral) en la regidn sacra y an-
terior del muslo (raramente en la zona posterior] indicativa de Irritacién
radicular de la regién lumbar L3/L4 ~hernia de disco intervertebral—. Es
necesario considerar las molestias que se originan por artrosis de la cadera
o ol seortamiento del miisculo recto femoral o del misculo psoas.

Fig. 59, Signo famoral de Laségue.
a) Posicidn inicial. b) Hiperexten-
sitin do la cadar,
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INSPECCION

REFLEJOS

MOVILIDAD

CS Extension del hombro

Cth Flexion del hrazo

C7 Extension del brazo

C8 Extension de la musieca

D1 Mano engarra

L2 Flexionde lacadera

L3 Extension de la rodilla

L4 Flexion de la rodilla

L5 Flexiin dorsal tohillo

#1 Flexion planiar tohille

DOLOROSA

REFLEJOS

C5-C6 Bicipital

CH Esiiloradial

C7-C8 Tricipital

C8 Flexor de los dedos

D10-D12 Abdominal Alto

D10-D12 Abdominal Bajo

L1-L2 Cremastérico

L2-L4 Botuliano

5l Agquileo




