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Interrogatorio (anamnesis) 

• Una alteración del aparato locomotor nunca existe 

aislada.

• Consiste en preguntar al paciente o a sus allegados 

sobre padecimientos actuales y pasados.

• Es Procedimientos exploratorios mas difíciles, 

preguntar con inteligencia y escuchar con 

discernimiento, requiere de observación y preparación. 



Interrogatorio (anamnesis) 

• Síntomas actuales

• Antecedentes

Personales

Ortopédicos

Quirúrgicos

Farmacológicos

Fisioterapéuticos

Familiares

Ejercicio

Neurológicos 



Examen físico 
Comprende 3 aspectos

Inspección

Palpación

Función (estudio del movimiento)

Que equivalen en su orden, a:

Ver

Tocar

mover



Inspección 

Reglas:

Mínimo de ropas

Iluminación adecuada

Manos cálidas

Ambiente apropiado



La evaluación Postural y funcional en 

Pilates

The human body requires every muscle to work

in synergy in order for it to function optimally

and with as little stress on the joints, tendons

and ligaments as possible. As soon as one or

more muscles become too tight or weak an

imbalance is created and eventually the

muscle firing patterns change to accommodate

this. Unless the body is kept in balance the

weaker muscles get weaker and the tighter

muscles get tighter and eventually injury will

result.



La evaluación Postural y funcional en 

Pilates

El proceso de evaluación Envuelve los 

siguientes aspectos:

• Pruebas de flexibilidad

• Pruebas de fuerza

• Evaluación postural

• Análisis de los patrones 

de movimiento



Postural assessment
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Assessing
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Assessing



Posture

Posture is ussually defined as the relative

arrangment of the parts of the body
Posture is a composite of the positions of 

all the joints of the body at given moment, 

and static postural alignment is best

described in terms of the positions of the

various joints and body segments



Actitud postural

La actitud postural representa el conjunto

de posturas que adoptan todas las

articulaciones del cuerpo en un momento

determinado, y el alineamiento postural

estático se define en relación a la posición

de diversas articulaciones y segmentos

corporales.



Actitud postural

• El acortamiento muscular mantiene

próximas entre si las zonas donde se

inserta el músculo.



Actitud postural

• El alineamiento incorrecto origina un

estrés y una tensión innecesaria que

afecta a los huesos, articulaciones,

ligamentos y músculos.



Actitud postural

• La valoración de las posiciones

articulares indica los músculos que se

encuentran elongados y los que se

encuentran en posición de acortamiento.



Actitud postural

• Existe una correlación entre el

alineamiento y los hallazgos musculares

obtenidos pos las pruebas, cuando la

actitud postural constituye un hábito.



Actitud postural

• La debilidad muscular permite la

separación de las zonas donde se inserta

el músculo.



¿Qué es lo primero a evaluar en 

cuanto a la postura?
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¿Qué es lo primero a evaluar en 

cuanto a la postura?
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Evaluar posiciones laborales







Dismetrias



Evaluación del pie y apoyos

• Pie normal

• Pie plano

• Pie cavo



Evaluación del pie y apoyos

Podoscopio



Evaluación del pie y apoyos



Evaluación del pie y apoyos



Evaluación del pie y apoyos





Evaluación del pie y apoyos



Curvas de las cargas sobre la planta del pié.



Desviaciones de columna



Desviaciones de columna



Desviaciones de columna



Desviaciones de columna



Alteraciones de columna



The Vertebral column



The Vertebral column



Actitud postural

• La debilidad por estiramiento puede

producirse en aquellos músculos

monoarticulares que permanecen en un

estado de elongación.



Actitud postural

• El acortamiento compensatorio puede

producirse en aquellos músculos que se

mantienen en un estado permanente de

acortamiento.



Neutral position

The neutral position of the pelvis is one in

which, the anterior supirior iliac spines are

in the same transversus plane and in which

the spines and the symphysis pubis are in

the same vertical plane



Posición neutral de la pelvis

Es aquella que permite el mantenimiento

de los valores angulares ideales en la

columna vertebral



Strength testing
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Flexibility testing



Movements patterns analysis



Movements patterns analysis
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Test funcionales
• Escoliosis

• Hipercifosis

• Hiperlosdosis

• Síndrome Cruzado 

Superior

• Síndrome Cruzado 

inferior

• Test de Adam

• Wells

• Wells modificado

• Flexión de Pie

• Test de faber

• Test de guillen

• Test de ober

• Test de Thomas

• Test de Ely

• Test de Bleck

• Flexión de cadera

• Spagat

• Trendelenburg

• Amplitud de hombro

• Flexión profunda Tronco

• Fuerza abdominal superior

• Prueba de oblicuos

• Prueba de glúteo

• Prueba de aductores y 

abductores

• Prueba de trapecio, medio 

e inferior

• Prueba de romboides

• Fuerza lumbar

• Competencia abdominal

• Competencia del periné

• Rodilla en valgo

• Rodilla en Varo

• Rodilla en recurvatum

• Rodilla en flexum

• Pie en plano

• Pi normal

• Pie cavo

• Pie varo o supino



Test funcionales
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Lasegue



Signo de la cuerda de arco



Signo de Gaenslen



Test de Yeoman´s



Test de Shober







TEST DE WELLS Y DILLON

 Descripción general del test de Wells y Dillon adaptado:

 Este test mide rango de movimiento de las 

articulaciones coxofemoral y de la columna lumbar y 

capacidad de elongación de musculatura isquiotibial, 

glútea y extensora de la columna vertebral.

 Se realiza sentado.



TEST DE WELLS Y DILLON



TEST DE THOMAS

 El Test de Thomas recibe su nombre por el cirujano británico Dr. 
Hugh Owen Thomas, especializado en el rango de movilidad de 
la cadera. Nos permite valorar si la cadera puede extenderse por 
completo o si, por el contrario, sufre algún acortamiento.

 Nos colocamos en decúbito prono (tumbados boca arriba) sobre 
una mesa, con las piernas colgando a la altura de la rodilla. 
Tomamos una de nuestras piernas y la llevamos estirada hasta los 
90 grados (si llega). Si la pierna que permanece en reposo se 
levanta, quiere decir que sufrimos de acortamiento de psoas.

 Este test también se puede realizar tumbados boca arriba en el 
suelo, y llevando una pierna flexionada hacia el pecho, mientras 
que la que está en reposo permanece estirada. La mecánica es la 
misma: si la pierna en reposo se levanta, sufrimos acortamiento 
de psoas.



TEST DE THOMAS



Test de Ely



 Preparación

 Acuéstese boca abajo en mesa, suelo, o colchoneta. Flexione una rodilla.

 Ejecución

 Administrador de la prueba empuja suavemente el talón de la pierna doblada 
hacia las nalgas hasta que sienta resistencia o pareja expresa malestar. Repita con 
la otra pierna.

 Medición

 Pelvis debe permanecer en el piso sin flexión de la cadera. Si la cadera se flexiona 
la rodilla mientras se flexiona, una opresión en el recto anterior se indica. Rodilla 
debe doblarse libremente 135 ° o el talón debe tocar las nalgas



Test de Ely



TEST DE OBER 

 La prueba del Ober se puede utilizar para determinar la 
flexibilidad o tirantez de la banda iliotibial. El enfermo se 
acuesta sobre el lado sano. Hacer abducción sobre la pierna 
lesionada y flexión de la rodilla a 90º , mientras se conserva la 
articulación de la cadera en posición neutra para relajar la 
cintilla iliotibial.

 A continuación se suelta la pierna que está en abducción. Si la 
cintilla iliotibial es normal, el muslo caerá hacia la posición de 
aducción,

 El paciente permanece tumbado sobre el lado bueno. La cadera 
y la rodilla se flexionan a 90º. Si la banda iliotibial está 
contracturada, el paciente tiene dificultad par aducir la pierna 
más allá de la línea media, y puede sentir dolor en la parte 
lateral de la rodilla.



Test de Ober



TEST DE PUENTE LATERAL

 TEST DE PUENTE LATERAL

 Test de puente lateral derecho e izquierdo . Este test requiere la activación de la musculatura lateral del core, 
básicamente el cuadrado lumbar y la musculatura oblicua interna y externa, con una baja compresión discal 
(Lehman et al., 2005; McGuill, 1998; Axler & McGuill, 1997). En este test el sujeto se coloca en decúbito lateral 
apoyando el peso corporal sobre uno de los codos y sobre la extremidad inferior del mismo lado. La extremidad 
inferior que no está en contacto con el suelo queda apoyada sobre la otra extremidad inferior, y ambas 
totalmente extendidas. El brazo contrario al que se apoya en el suelo queda flexionado por delante del tronco y 
contactando con la mano el hombro opuesto. El sujeto debe mantener la posición suspendida con cero grados de 
flexión de cadera (Leetun et al., 2004) y el raquis en perfecta alineación lumbo-pélvica. El test concluye cuando 
el sujeto no sea capaz de mantener la postura derecha y la cadera caiga hacia el suelo o sea flexionada. McGuill
et al. (1999) informaron de una media de tiempo de 94 y 97 segundos para el lado derecho e izquierdo 
respectivamente en hombres, mientras que para mujeres una media de 72 y 77 segundos respectivamente.

 Resultados: 

 Bajo 20 segundos – Pobre 

 21-45 segundos – Promedio

 46-70 segundos – Buena

 Más de 71 segundos – Excelente

Lehman et al., 2005; McGuill, 1998; Axler & McGuill, 1997



Puente lateral



TEST DE RESISTENCIA DE FLEXORES 

DE TRONCO

 Test de resistencia de flexores del tronco. Este test implica 
los músculos principales flexores del tronco, es decir el recto 
abdominal, el cual es una musculatura “global” (McGuill, 
2007). El sujeto se posiciona sentado con 60º de flexión del 
tronco respecto al suelo, las caderas y las rodillas flexionadas 
a 90º, y los pies fijados al suelo por correas o por el propio 
evaluador. Para la determinación de la angulación de la 
flexión del tronco el autor utilizó una escuadra de madera de 
60º que era retirada de la espalda del sujeto al comenzar el 
test. Los brazos deben estar cruzados por delante del pecho y 
en contacto con los hombros opuestos. Cualquier cambio en 
la angulación del tronco, las caderas o rodillas obliga a dar 
por finalizado el test. informaron de una media de tiempo de 
149 y 144 segundos para mujeres y hombres respectivamente.

McGuill et al. (1999) 





Test de Competencia 

abdominal

Toser

Toser 3 veces fuerte , en posición de cúbito supino con las

rodillas flexionadas. Observar que le pasa al abdomen al

toser.

Si sube hay debilidad de Transverso abdominal

Si entra, es una señal de fortaleza en este músculo.



Q-angle

 Knee in extension

 Normal – males 13 degrees

 Normal - females – 18 degrees 









MOVILIDAD ACTIVA

 Maniobra de Apley

superior:. Combina abducción y 

rotación externa.

 Maniobra de Apley

inferior: Combina aducción y 

rotación interna. 

Valora la movilidad del hombro y la 

integridad del manguito de los rotadores

FORMACI%C3%93N 2009/cartas/apleysuperior.htm
FORMACI%C3%93N 2009/cartas/apleysuperior.htm
FORMACI%C3%93N 2009/cartas/apleyinferior.htm


MOVILIDAD ACTIVA
 MANIOBRA DEL BRAZO CRUZADO:

El paciente eleva el brazo en antepulsión de 90º

Lo lleva extendido hacia el hombro contralateral (aducción)

Es doloroso en la enf. acromioclavicular



MOVILIDAD PASIVA

 Se explora con el paciente relajado, sentado o tumbado.

 Se explora si la mov. activa es anormal.

 El explorador sustituye las estructuras activas, por ello la 

limitación de estos movimientos indica un proceso articular. 

 Delimitan la amplitud de movimientos y si hay topes.

 La restricción firme de ésta sugiere lesión capsular, como 

capsulitis adhesiva. 

 Si la movilidad pasiva es normal, y la activa o 

contraresistencia se encuentra muy limitada, pensar en rotura 

tendinosa,  lesión neurológica, miopatía…



FUERZA CONTRA-RESISTENCIA
Rotación externa resistida

EVALUA LA FUERZA DEL  INFRAESPINOSO Y REDONDO MENOR



Abducción resistida

EVALUA EL SUPRAESPINOSO



Retropulsión resistida

Redondo menor y deltoides posterior



Patrón de arco doloroso medio

Dolor aproximadamente 
entre los 60º-100º del arco 
doloroso. 

Nos orienta hacia tendinitis 
del supraespinoso o bursitis 
subacromial. 



Maniobras especiales

 Test de Neer y Hawkins

 Maniobra resistida impigement (supraespinoso)

 Test de Jobe (supraespinoso)

 Test de Patte (infraespinoso)

 Test de Gerber (subescapular)

 Test de Yergason y Speed (bíceps)

 Test de aprensión



Test del Neer

Dolorosa en lesiones del manguito del rotador secundarias al roce 

contra el acromion /síndrome de compresión subacromial. 



Test del Hawkins

Dolorosa en lesiones del manguito del rotador secundarias al roce 

contra el arco coraco-acromial /síndrome de compresión 

subacromial. 



Test impigement

Valora supraespinoso y bursa



Test de Patte

Dolorosa en caso de tendinopatía del 

infraespinoso. Debilidad en caso de rotura.



Test de Jobe

Doloroso en caso de afectación del supraespinoso. Debilidad en 

caso de rotura.



Test de Gerber

Explora la fuerza y afección del subescapular.



Verifica la estabilidad del tendón de la cabeza largo 

del bíceps en el surco bicipital. Supinación de 

mano resistida. 

Prueba de Yergason



Maniobra de Speed

Antepulsión del brazo. Tendinitis de bíceps.



Goal pose

Long sit

Hundred

RollUp

Superman

Flexión de hombro en prono

Push Up

Otras pruebas 

funcionales



Otras pruebas 

funcionales

























GRACIAS


