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Resumen

El objetivo de este trabajo es plantear a la Evaluacion Global Funcional, disefiada por el
autor de este estudio, como una herramienta de prevencién de potenciales lesiones y
comparar los resultados obtenidos con tests ya existentes, fundamentados y conocidos
en el &mbito de la kinesiologia. Tales tests son: test de Lunge, maniobra de Apley,
Disquinesia escapular, TPE (Test de la pierna erecta), Test McGill compresion dolorosa
y test de inestabilidad vertebral. Se evaluaron a 42 personas de poblacion general, de
ambos sexos, y con un rango de edad entre 30 y 50 afios. Los resultados obtenidos de la
comparacion arrojaron las siguientes conclusiones. La Evaluacion Global Funcional
tiene una fiabilidad del 80% con el rascado de Apley, un 75% con el test de Lunge, un
70% con el de la pierna erecta activa y si se toma estos dos {iltimos test juntos, existe
una concordancia del 90%. Es una evaluacion dinamica, basada en la observacion de un
movimiento corporal, sin necesidad de aparatologia o material costoso ni grandes
espacios para hacerla. Resulta ser una evaluacion practica, requiere poco tiempo Q2

minutos) para que el paciente la realice.

Palabras Clave: Evaluacion Dinamica, Prevencion, Lesiones, Sentadilla de Arranque
Abstract

The aim of this paper is to consider the Functional Global Evaluation designed by the
author as a tool to avoid potential lesions and to compare results obtained in existing
tests which have been proved and are known in the kinesiology environment. Such tests
are: Lunge Test, Apley Scratch test, Scapula dyskinesia, TEL (test of erect leg),
McGill Test painful compression and vertebral instability test. In the survey, forty-two
people from both genders aged between 30 and 50 years old were evaluated. The results
obtained show the following conclusions. The Functional Global Evaluation is 80 %
reliable considering the Apley scratching, 75% with the Lunge Test, 70% with the
active erect test, and if the last two mentioned tests are considered there is a consistency
of 90%. This is a dynamic evaluation based on the observation of corporal movement,
without need of expensive equipment or tools or even big room to carry it out. It turns
out to be a practical evaluation, which only requires short time (two minutes) per

patient.

Key Words: Dynamic Evaluation, Prevention, Injuries, Start Squats
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Introduccion

El movimiento es un componente esencial de la vida cotidiana y del rendimiento
deportivo. Cailliet afirmaba que “El movimiento musculoesquelético es una actividad
compleja” (1), requiere de un correcto funcionamiento de todos los sistemas (alineacion
estructural, flexibilidad muscular, fuerza muscular y coordinacion del sistema nervioso)
que lo integran para llevar a cabo la tarea propuesta con la mayor eficacia y con minimo
gasto energético. Cuando uno de estos sistemas falla aparecen las limitaciones,
compensaciones y, de no ser corregidas, con el tiempo se desarrolla una lesién. Las
actividades de la vida diaria nos llevan a tener patrones de movimiento incorrectos que
provocan acortamientos y dolencias, en caso de no ser tratadas en el tiempo y son un
potencial de lesion o patologia. La observacion del movimiento humano se puede
utilizar como herramienta para detectar limitaciones y desarrollar estrategias para la

prevencion de lesiones.

Dentro de la kinesiologia existen numerosas herramientas para detectar cual de estos
sistemas no esta funcionando correctamente, entre ellas las pruebas exploratorias. El
kinesi6logo cuenta con pruebas o test para evaluar cada uno de estos sistemas y valorar
su funcionamiento. Los mismos serian una gran demanda de trabajo y tiempo ya que,

para lograrlo, se deberian realizar numerosas pruebas.

La prueba Evaluacion Global Funcional (EGF) disefiada por el autor de este articulo,
utiliza la sentadilla con brazos al frente (evaluacion A) y la sentadilla de arranque
(evaluacion B) para valorar el correcto funcionamiento del cuerpo. Estos movimientos
naturales (2) y primitivos ponen en estrés al cuerpo manifestando sus limitaciones,

disfunciones, compensaciones y dolencias.

“El objetivo de este trabajo es comparar la valoracion de la prueba Evaluacion
Global Funcional (EGF), con test existentes ya justificados por sus autores y

corroborar la fiabilidad de sus resultados.”
Los tests a comparar con la Evaluacion Global Funcional son:

« Maniobra o rascado de Apley. 3
e Disquinesia escapular. ()

e Test de McGill, compresion dolorosa. (s



e Test de inestabilidad vertebral. ()
e Prueba de elevacion de la pierna recta. (7

e Test de Lunge. (3)

La importancia del movimiento a evaluar

La sentadilla (o cuclillas) es un movimiento natural en nifios y en diferentes partes del
mundo, como Asia e India, es una posicion de espera o para alimentarse. Interviene una
flexién completa de la articulacion de la rodilla y de forma parcial la articulacion
coxofemoral y la tibio peroneo astragalina. Para esto se necesita tener un rango 6ptimo
de movimiento (ROM) el cual tiene una estrecha relacion con la flexibilidad de los
musculos, la movilidad de la articulacion y la estabilidad de sus ligamentos (9. Ademas,

pone en accion tanto en excéntrico como en concéntrico toda su musculatura.

Continuando con el analisis, el centro de la cadena cinética funcional (10), conocido
como “Faja lumbo pélvica”, hace referencia al complejo muscular situado en la parte
central del cuerpo (regién lumbo-pélvica) que involucra 29 musculos que estabilizan la
columna vertebral y la region abdominal e incluye misculos del abdomen, espalda,
parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y diafragma (10), cuyo 6ptimo
funcionamiento garantiza la realizacion de tareas con una mayor eficacia y seguridad a
nivel raquideo, permitiendo adecuados niveles de estabilidad y control del movimiento
a0). La Faja lumbo pélvica constituye un elemento central y clave para el desempefio de
la mayoria de las actividades de la vida diaria (AVD), vida laboral (AVDL) y deportivas

(AVDe), prestando estabilidad dindmica para el desarrollo seguro de las mismas,

Por 1ltimo, los movimientos de la cintura escapular y el hombro son muchos y variados,
el precio de la movilidad es la estabilidad (11). El hombro se considera la articulacién
mas movil del cuerpo humano, pero también la mas inestable. Posee tres grados de
libertad, permitiendo orientar el miembro superior con relacion a los tres planos del
espacio, en disposicion a los tres ejes (12). Los tendones del manguito rotador se pueden
inflamar por el uso frecuente o por el envejecimiento. En ocasiones se lesionan en una
caida sobre la mano extendida durante la realizacion de algin deporte o en los trabajos
que incluyen repetidos movimientos. El envejecimiento, por su parte, hace que los

tendones se desgasten, lo que puede ocasionar desgarros (13). Las pequeifias alteraciones



en la precision del movimiento provocan microtraumatismos y, si se deja prolongar en

el tiempo, provocaran macro traumatismos y dolor. (14)

El cuerpo humano es una unidad funcional, ningin movimiento es aislado o
independiente del resto del cuerpo, estan unidos por cadenas musculares. Busquet las
define como “circuitos en continuidad de direccién y de planos a través de los cuales se
propagan las fuerzas organizadoras del cuerpo™ (15, También explica que existen
cadenas rectas encargadas de enrollamiento y de enderezamiento en un plano sagital y
cadenas cruzadas que aseguran el movimiento de torsién respondiendo al movimiento
en las tres dimensiones fundamentando que las cadenas rectas estan orientadas hacia la

estatica como las cadenas cruzadas se orientan hacia el movimiento (1)

Con lo expuesto anteriormente, se deja en claro la complejidad del patron de
movimiento a observar y a evaluar, siendo la sentadilla con brazos al frente y la
sentadilla de arranque un movimiento que pone en estrés a cada segmento del cuerpo

involucrado.

Evaluacion funcional vs evaluacién analitica

El término “evaluacion” determina la importancia de la informacién obtenida, a través
de comparaciones con algin patrén, criterio o referencia. Implica toma de decisiones a

partir de los datos obtenidos.

Cuando se refiere a “funcional” demuestra que esta vinculado a una funcién o disefiado
para cumplir un patrén de movimiento de manera eficaz. Consiste en realizar una
valoraci6n sintética tomada en conjunto (dindmica). A diferencia de la “evaluacion
analitica”, la cual analiza distintos aspectos de forma separada. Las evaluaciones
funcionales son generales e inespecificas dejando ver todo el funcionamiento de los
sistemas implicados en el movimiento, permitiendo detectar un patrén de movimiento

incorrecto o deficiente.

La Evaluacién Global Funcional permitira encontrar estos patrones de movimiento
incorrectos para luego realizar evaluaciones analiticas especificas y de esta manera,

llegar a un diagnéstico certero.



Analisis de la Evaluacién

El profesor de Educacion Fisica Mariano Guiraldes afirma que un movimiento con una
mala postura es un mal movimiento (i6), por otro lado, repetir un movimiento o gesto
con limitaciones provoca micro traumas que llevaran a macro traumas y a futuras

lesiones como se ha explicado anteriormente.

De todo lo anteriormente mencionado, surge la idea de tener una herramienta, como es
esta evaluacion, para defectar, aunque sea de manera inespecifica, un mal patrén de

movimiento y prevenir potenciales lesiones.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud como: «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades» (17)

Para fundamentar este trabajo analizaremos el patrén de movimiento de la sentadilla con
brazos al frente y la sentadilla de arranque con lesiones o patologias asociadas a este

patrén y justificandolo con los tests ya existentes.

La observacion de estos movimientos se realiza de frente, de perfil, y de espaldas para
tener una vision general del funcionamiento del cuerpo. Cabe aclarar que se enfoca
sobre determinados patrones especificos para facilitar la comparacién en la valoracion

de resultados.

Al realizar el movimiento de la evaluacién A y B, (ver fotos en Anexo 4) el paciente
pone de manifiesto en qué condiciones estd su movilidad, flexibilidad y fuerza de su
cintura escapular, de su miembro superior y faja lumbo pélvica. Depende del evaluador

el detectar las asimetrias y limitaciones tanto de manera estatica como dinamica.

Durante la evaluacién B, se evaluara si el paciente no logra alinear sus miembros
superiores con el tronco en la sentadilla, y/o no logra poner sus brazos perpendiculares
al suelo en la bipedestacion, mostrando asi que presenta una limitaciéon de movimiento a
causa de un acortamiento muscular (rotadores internos), una disminucién en la
movilidad articular o una disquinesia escapular. En la EGF se evalta la movilidad de la
escapula en el momento en que el paciente realiza la evaluacién de espalda. La
comparacién de la valoracion se realizara con la maniobra rascado Apley y evaluacion

de Disquinesia escapular.

19}



En cuanto a la columna vertebral, se observara si realiza una cifosis o hiperlordosis
durante la ejecucién del movimiento, y si esto tendra que ver con una hipo- activacién o
hiper-activacién de los misculos lumbo pélvicos. Si la pelvis realiza una retroversion
antes de que el muslo este paralelo al suelo, es indicador de falta de flexibilidad en los
Isquisurales o Psoas, también puede deberse a una falta de control motor o causado por
cuestiones anatdmicas. La columna debe estar alineada con la pierna, de no ser asi, se
debe a un acortamiento de los musculos isquisurales, o a la falta de dorsiflexion de la
articulacion de tobillo o a la hiper- activacion de los flexores de cadera o ala hipo-
activacion de los musculos erectores de tronco (1) Los resultados se validaran con el

Test de Lunge y Test de elevacion de la pierna recta.

Durante la evaluacion se consulta al paciente sobre la presencia de dolor, siendo esto
“una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a lesiones reales o
potenciales de los tejidos™ (19). Al realizar la prueba B, y realizar la triple flexién de
miembros inferiores y elevados los miembros superiores la columna sufre una gran
crisis, la manifestacién de dolor se la debe pensar como una potencial lesion de
columna. La comparacion de la validacion de esta evaluacion se realizara con el Test de

McGill, compresién dolorosa y el Test de inestabilidad vertebral.

Cabe aclarar que al realizar un patrén de movimiento complejo involucrando diferentes
segmentos corporales, varias articulaciones y diferentes grupos musculares se necesita
tener un adecuado control motor. “El control motor es el estudio de la causa y
naturaleza del movimiento. Se relaciona con la estabilizacion del cuerpo en el espacio,
es decir, con el control postural y del equilibrio, y con el movimiento del cuerpo en el

espacio.” (20)

A tal caso que un paciente realice la evaluacion y después de realizar las pruebas
especificas de cada caso, se llega al diagnéstico de que es un problema de control
motor, éste debe ser reeducado, ya que el repetir un mal patrén de movimiento resulta

en una potencial de lesion.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y experimental a personas de poblacion

general durante el mes de octubre del 2018.

El autor de este trabajo explicé a las personas evaluadas el objetivo y el alcance de la
investigacion a llevarse a cabo e inform6 que se utilizara un seudénimo para mantener

los principios éticos.

El estudio se compone de personas de poblacion general, que no refieren ninguna
contraindicacién médica o patologia que impida el movimiento a realizar en la

evaluacion.

El tamafio de la muestra fue de 42 personas de poblacion general, de ambos sexos, entre
30 y 50 afios, evaluadas mediante la Evaluacién Global Funcional, test de Lunge,
maniobra de Apley, Disquinesia escapular, TPE (Test de la pierna erecta), Test McGill
compresion dolorosa, test de inestabilidad vertebral. La recoleccion de datos es
producto de la valoracién de todas las evaluaciones y finalmente la comparacion de los
resultados de Evaluacion Funcional Global con los resultados obtenidos del resto de las

evaluaciones.

Para la realizacion de las diferentes evaluaciones se necesita de un bastén de un metro y

medio de largo, cinta de papel, cinta métrica y una colchoneta.



Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas, la prueba EGF
encontr6 18 personas con una mala alineacién de tronco y miembros inferiores, de las
cuales 8 resultaron positivo en el Test de Apley y 4 en el de Disquinesia, se encontrd

una concordancia de evaluacién del 80% de positivos y negativos. (Anexo 2, Graficol)

Se relaciond el dolor de espalda y lumbar durante la realizacion de la prueba EGF con
los test de McGill y el de inestabilidad vertebral. De las 10 personas que sintieron dolor
al realizar la prueba (EGF) solo 4 dieron positivo en los otros dos test, arrojando como

resultado un 75% de concordancia. (Anexo 2, Grafico2)

En cuanto a las evaluaciones de los miembros inferiores se han relacionado por

separado y después en forma combinada. Los datos obtenidos son:

o 20 personas alinearon el tronco con los miembros inferiores, 10 dieron positivo
al Test de Lunge y 14 al Test de elevacion de la pierna recta. Con una
concordancia del 60% y el 65%.

o 22 personas tiraban el tronco hacia adelante durante la ejecucion de la prueba, 12
de estos dieron positivo al test de Lunge y 18 al Test de elevacion de la pierna
recta. Con una concordancia del 75% y el 70% respectivamente.

Encontramos 24 personas que dieron positivo en el test de Lunge y/o Test de elevacion
de la pierna recta, de estas 22 dieron positivas en el test de EGF, demostrando una

concordancia del 90%. (Anexo 2, Grafico 3)

Por 1ultimo, se compard los resultados de las personas que no alinean la columna durante
la ejecucion de la prueba EGF con las pruebas de McGill, de la inestabilidad vertebral,
de Lunge y el de la pierna erecta activa. La comparacion da que de las 20 personas que
no alinean la columna, 2 dan positivo en el test de McGill y /o inestabilidad vertebral,
10 positivo en el test de Lunge y 14 dan positivo en el Test de elevacion de la pierna

recta. (Anexo 2, Grafico 4)

La tabla con los resultados de cada una de las evaluaciones se encuentra en el Anexo 3.



Discusion

El problema planteado en este trabajo es saber objetivamente si la Evaluacion Global
Funcional es una prueba que tenga fiabilidad, por eso fue comparado con los resultados
de diferentes pruebas reconocidos en el &mbito de la medicina. Los resultados de este
estudio demuestran evidencia estadistica para afirmar que la Evaluacién Global

Funcional es FIABLE.

Al momento de elegir con cuales test se debia comparar, se pens6 en tests que trabajen
en materia de prevencion, no tests que afirmen una lesién ya establecida. Hay diferentes
estudios que afirman que una disminucién de la dorsiflexion de tobillo tiene relacion
con diferentes lesiones o patologias. Brantingham J.W. y colaboradores; estudiaron dos
grupos que involucré a 100 sujetos con dolor lumbar bajo crénico o recurrente (grupo
de intervenci6n) y a 104 sujetos sin dolor lumbar bajo mecénico crénico (grupo de
control) de entre 18 y 45 afios. Un evaluador realizé goniometrias con peso del tobillo,
el dedo gordo del pie y la prueba de caida navicular en todos los sujetos de ambos

grupos.

Como resultado, revelaron un descenso estadisticamente significativo (p </= 0.05) en el
rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo en individuos con dolor lumbar bajo
mecanico (21). También se relaciona la disminucién de dorsiflexion de tobillo con la
tendinopatia rotuliana, el incremento del stress en el tend6n de Aquiles, o el incremento

del riesgo del LCA (22,

La Federacion Espafiola de Medicina del Deporte publico el siguiente cuadro con los
factores de riesgo en tendinopatias, permitiendo observar que, en muchos de ellos, el

trabajo kinesiolégico puede disminuirlos o resolverlos, solo si se logra detectarlos a

tiempo.
Factores de riesgo intrinsecos (lesiones Factores de riesgo extrinsecos (lesiones
por sobrecarga) agudas)
Mal alineaciones: Cargas excesivas:
- Hiper-hipo pronacion del pie. - Tipo de movimiento.




- Pies planos/cavos. - Velocidad de movimiento.
- Antepie varo/valgo. - Numero de repeticiones.

- Retropie varo/valgo. - Calzado deportivo.

- Tibia vara. - Superficie de juego.

- Genu varo/valgo. Errores de entrenamiento:

- Rétula alta/baja. - Distancia excesiva.

- Anteversion de cabeza femoral. - Progresion réapida.
Dismetria de extremidades inferiores. - Intensidad alta.

Debilidad y desequilibrio muscular. - Trabajo en pendiente.
Disminucién de la flexibilidad. - Técnica incorrecta.
Laxitud articular. - Fatiga.

Edades extremas (jovenes — mayores). Malas condiciones ambientales.
Exceso de peso. Equipamiento inadecuado.
Enfermedades predisponentes.

Historia familiar en tendinopatia aquilea.

Tabla 1. Factores de Riesgo. Federacion Espafiola de Medicina del Deporte

Por otra parte, cuando la cadena muscular posterior se enferma, se pone rigida,
hipertonica, y se retrae, provocando malas posturas debido a que fijan a las
articulaciones en posiciones incorrectas. Esto se traducird en compensaciones que se
transmiten a toda la region posterior del cuerpo, colocando en mala disponibilidad
biomecanica a huesos, articulaciones y musculos, produciendo un mayor gasto
energético por los desbalances musculares y gestos descoordinados, tanto en columna,
como en cintura pélvica y miembros inferiores, dando lugar a distintas patologias
musculares y/o tendinosas en cualquiera de las zonas antes mencionadas. Un estudio
evala la flexibilidad de los isquisurales de un total de 39 jugadores y se observé que
quienes tenian los niveles mdés altos de flexibilidad fueron quienes menos lesiones
habian sufrido (24). Otro estudio sobre acortamiento de los isquisurales refiere que una
alteracion en estos musculos puede afectar negativamente a nuestro raquis, en primera
instancia, una retroversion de la pelvis al tener un punto de anclaje sobre la misma que
tira de ella. Esta retroversion puede afectar a la columna lumbar disminuyendo su

curvatura y, como medida compensatoria, se puede producir un incremento de la
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curvatura cifética. También este estudio cita a otros autores, que relacionan a este
acortamiento con problemas de lumbalgias, espondilélisis, espondilolistesis, incluso

hernias discales de la region lumbosacra (2s).

La Asociacion de kinesiologia del Deporte, en la publicacién de su revista, hace
referencia que, en la Argentina, el dolor de hombro (DH) ocupa el cuarto lugar detras de
las afecciones de columna lumbar, cervical y rodilla presentando una prevalencia de
10,5% (26). También este articulo, menciona los trastornos de movilidad de esta
articulacion entre ellos, el déficit de rotacion interna del lado dominante (GIRD) que es
una causa de impingement secundario y de dolor de hombro crénico. Se considera
GIRD en presencia de una disminucion de 15° o mas en la rotacion interna, asi como
una pérdida de 10° o més del arco total de rotaciones del brazo dominante en
comparacion con el no dominante. La disminucién en la rotacién interna de 20° se ha
vinculado con un incremento cuatro veces mayor en el desarrollo de lesiones del
hombro y una disminucién mayor de 19° se ha relacionado con sindrome de
pinzamiento interno. La disquinesia escapular suele aparecer en la mayoria de los
pacientes con GIRD y manifestarse con movimientos y elevacién anormales de la

escapula, asi como dolor muscular en la region peri escapular, incluso en reposo (27).

Otro estudio afirma que a una pérdida de mas de 25 grados de rotacién interna se le

conoce como hombro de riesgo (28).

4.



Conclusion

Tras la realizacion de este estudio, para avalar la fiabilidad o confianza de la Evaluacion

Global Funcional se puede concluir que:

1. La Evaluacion Global Funcional tiene fiabilidad del 80% con el rascado de
Apley, un 75% con el test de Lunge, un 70% con el test de elevacion de la
pierna recta y si se toma estos dos tltimos tests juntos, existe una concordancia
del 90%.

2. Esuna evaluacién dinamica, basada en la observacion de un movimiento
corporal, la cual no necesita de ningln tipo de aparatologia o material costoso y
no requiere demasiado tiempo, solo 2 minutos para que el paciente realice la
evaluacién. Por tltimo, se puede realizar en cualquier sitio como un pequefio
consultorio.

3. Permite evaluar el control motor del paciente.

4. Se basa en la prevencion y rehabilitacion de potenciales lesiones y/o patologias.

5. Tiene un gran potencial de evaluacion, permite analizar asimetrias, varo y valgo
de rodillas y tobillos, pronacion y supinacion de pie, etc. En este estudio no se
realizaron para simplificar el estudio.

6. Permite evaluar la fuerza muscular, la coordinacion intramuscular.

7. Puede ser adaptada para personas que no puedan realizar una flexion completa
de cadera o de rodilla.

8. Puede realizarla personas de cualquier edad.

9. Sirve para evaluar y para medir la evolucion del tratamiento

En cuanto a sus desventajas, se encontrd que es inespecifica, no permite diagnosticar
una lesién, pero si saber que hay una deficiencia y da la posibilidad de realizar

maniobras especificas de las lesiones que se sospecha.
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Anexo 1

Maniobra o rascado de Apley (Scratch test):
Procedimiento: EL paciente en bipedestacion, debe intentar tocar el margen medial

superior de la escapula contra lateral con el dedo indice.

Valoracion: La paricién de dolor por encima del manguito de los rotadores, con
incapacidad de llegar a tocar la escapula como consecuencia de la limitada movilidad
(en rotacion externa y en abduccion) indica una enfermedad del manguito de los

rotadores. (probablemente de musculo supraespinoso)

El libro no hace referencia, pero esta maniobra se utiliza para medir la rotacién interna y
aduccidn,

Disquinesia escapular:

La escépula tiene muchos roles para que ocurra la funcién adecuada del hombro. Estas
funciones incluyen proporcionar rotacién escapular sincrona durante el movimiento
humeral, que sirve como una base estable para la activacién del manguito rotador y
funciona como un enlace en la cadena cinética. Cada funcién es vital para la funcién
adecuada del brazo y solo puede ocurrir cuando la anatomia alrededor del hombro no
est4 comprometida. La presencia de lesiones Gseas y de tejidos blandos, asi como la
debilidad muscular y la inflexibilidad pueden alterar los roles de la escapula y alterar la
posicion de descanso escapular y / o el movimiento dinamico. Esta alteracion de la
posicién / movimiento escapular se ha denominado "discinesia escapular”. Aunque
ocurre en un gran nimero de lesiones en el hombro, Parece que la discinesia escapular
es una respuesta no especifica a una condicion dolorosa en el hombro en lugar de una
respuesta especifica a cierta patologia glenohumeral. La presencia o ausencia de
disquinesis escapular debe determinarse durante el examen clinico. Un examen que
consiste en una inspeccion visual de la posicién escapular en reposo y durante los
movimientos dindmicos del hiimero, junto con la realizacion de mediciones objetivas de
postura y maniobras correctoras escapulares, ayudara al clinico a determinar hasta qué

punto la escapula estd involucrada en la lesion del hombro.

Test de McGill
Procedimiento: El paciente se sienta en un banco y, con los brazos a los costados, toma

por debajo los costados del asiento. En una posicion erguida de manera que la columna

este neutra. Tire hacia arriba para arriba con sus manos para comprimir la columna,
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verificar si el paciente siente dolor. Repetir el procedimiento e, una posicion en flexion

de columna y una vez mas en extension de columna.

Valoracion: Si el paciente experimenta dolor en una posicion erguida, la compresion es
un disparador de dolor, si tiene mas dolor en la posicion de flexion, y/o extensioén de

columna, probablemente este sea producido por una protrusioén de disco.

Test de inestabilidad vertebral
Procedimiento: El paciente en dectbito prono con el tronco apoyado en la camilla y las

piernas colgando y tocando al suelo. Con el paciente en esta posicion, el examinador
realiza a cada nivel lumbar presion sobre cada vértebra. Se registra si el paciente
experimenta dolor. Se pide posteriormente al paciente que levante las piernas del suelo

y se repiten la presion sobre las vértebras que registraron dolor,

Valoracion: El test es positivo cuando el paciente refiere dolor en la posicién de
relajacion y este desaparece con el levantamiento de las piernas.

Test de elevacion de la pierna recta

Procedimiento: Consiste en la realizacion de forma pasiva de una flexion de cadera,
estando el paciente en supino y con la rodilla en posicién de extensién. El test se
interpreta midiendo el 4ngulo méximo entre la pierna y la horizontal y los sintomas que

se generan al sujeto durante su realizacion

Valoracion: Es positiva cuando el talén de la pierna evaluada no supera la rodilla de la
pierna apoyada en la camilla.

Test de Lunge

Procedimiento: El paciente de be colocarse frente a una pared, con el dedo del pie mas
largo de su pierna a evaluar a 10 cm e intentar tocar la pared con su rodilla. Para realizar
esta prueba de manera correcta se sugiere pegar una cinta de papel en la pared y en piso
y de esta forma poder tener la confirmacion de tener el pie sobre el eje medial y evitar

compensaciones.

Valoracion: Es positivo en caso de que deba levantar el talon para lograr tocar con la

rodilla la pared.
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- Anexo 2

Grafico 1
Comparacion de resultados MMSS
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Grafico 2

Comparacion de resultados dolor lumbar
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Grafico 3

Comparacion de resultados EGF con Lunge/PER
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Anexo 4

Evaluacion A

Evaluacion B
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