Valoracion de la rodilla




Introduccion

La rodilla esta formada por dos articulaciones principales:

e Femorotibial

e Femoropatelar
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Caracteristicas funcionales

e Gran estabilidad en extension.

e Gran movilidad a partir de cierto grado de flexion.

Movimientos principales

e Flexion: biceps femoral, semitendinoso,
semimembranoso.

o Extension: cuadriceps.
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Angulo Q

e Formado entre el eje longitudinal del fémur y el tendén

rotuliano.

e Valor normal: 10—-15°.

e Un angulo aumentado se asocia con mayor riesgo de

inestabilidad rotuliana.

Estabilidad dependiente de ligamentos

e Ligamento colateral medial (LLI).

e Ligamento colateral lateral (LLE).

e Ligamentos cruzados: anterior (LCA) y posterior (LCP).
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Metodos de valoracion

01 02 03

Anamnesis Observacion — Inspeccion Palpacién

Recopilacion de informacién sobre el Evaluacion visual de la estructura 'y Examen tactil de tejidos y estructuras
historial del paciente funcioén

04

05

Rango de movimiento (ROM)

Medicion de la movilidad articular

Pruebas funcionales

Evaluacion de la capacidad funcional especifica



Anamnesis

Motivo de consulta

Razén principal por la que el
paciente busca atencién

Caracteristicas del dolor

Es fundamental evaluar:

e Localizacion
e [rradiacion

e Intensidad

e Factores desencadenantes y atenuantes

Inicio y evolucion de la
lesion

Cronologia y progresion de los
sintomas

Percepcidn subjetiva del paciente sobre su limitacion.

Tratamientos previos y
medicaciéon
Intervenciones anteriores y
farmacos utilizados



Observacion — Inspeccion

General Aspectos Piel

Forma de caminar, expresion facial musculoesqueletlcos Cambios de color, textura,

relacionada con el dolor. Desviaciones de eje, atrofias inflamacion, cicatrices, heridas,
musculares. varices o nédulos.

Evaluacion especifica

e Forma anatomicay relieves 6seos.

e Volumen de la rodilla: aumento global o localizado.

Evaluacion de ejes de la extremidad inferior

e Plano frontal: normoeje, genu varo, genu valgo.
e Plano sagital: normoeje, genu recurvatum, genu flexo.

o Plano posterior: simetria de EIPS y pliegues gluteos, alineacion de rodillas y tobillos.




Palpacion

Referencias d6seas Partes blandas

e Roétula e Cuadriceps

e Tuberosidad tibial e Tendon cuadricipital
e Condilos femorales e Tendon rotuliano

e Meseta tibial e Patadeganso

e LLILLE

e Biceps femoral

(J Objetivo: identificar dolor, crepitaciones, aumento de volumen, irregularidades 6seas o puntos gatillo.



Movilidad articular

Movimientos principales

Flexién Extension Rotacion interna y
120-130° 0-10° S0

Con rodilla en flexién de 90°

Movilidad activa y pasiva: comparar ambos lados, identificar limitaciones, bloqueos, hiperlaxitud o restriccion capsular.



Gonlometria

A

0-135° 0-10° 0-30° 0-40°
Flexion Extension Rotacion interna Rotacion externa

(AAQS) (a 90° flexion de cadera 'y (a 90° flexion de cadera y
rodilla) rodilla)



Pruebas clinicas especificas

Pruebas rotulianas

e Signo peloteo

e Desplazamiento de la rotula

e Signo del cepillo

Pruebas meniscales
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Decubito supino Decubito prono En cuclillas
Payr, McMurray, Bragard, Steinmann Test de Apley. Test de Childress.

|y Il, Finoschietto, Cabot.




Pruebas de estabilidad ligamentaria

Estrés en valgo Estrés en varo Prueba del 4 o de Moragas
Evaluacion del ligamento colateral Evaluacion del ligamento colateral Evaluacion de estabilidad general
medial (LLI) lateral (LLE)

Cajon anterior Cajon posterior Test de Lachman
Evaluacion del ligamento cruzado Evaluacién del ligamento cruzado Evaluacion especifica del
anterior (LCA) posterior (LCP) ligamento cruzado anterior (LCA)




