


































































































IX - Metodologia especial / 1 - Miembros superiores

FIGURA 12: La medicién de la abduccién radial del pulgar se mide calculando el angulo de separacion
entre el primer y segundo metacarpiano en el plano coronal.

TABLA XIill

VALOR DE INCAPACIDAD DEL PULGAR DEBIDO A PERDIDA DE LA

ABDUCCION RADIAL Y ANQUILOSIS.

% de incapacidad del pulgar por

Medicion de la | Pérdidade la | Pérdidade la
abduccion abduccion aduccion Anquilosis
radial radial radial
15 10 0 10
20 9 1 10
25 7 1 8
30 5 1 6
35 3 3 6
40 2 5 7
45 0 8 8
50 0 9 9

El valor relativo de la unidad funcional de la movilidad del pulgar es de 10%.
Rango de movilidad desde 15° de aduccion radial a 50° de abduccién radial.

Valor de incapacidad del pulgar debido a pérdida de la abduccién radial y anquilosis






IX - Metodologfa especial / 1 - Miembros superiores

FIGURA 14: Medicién de la linea de adduccién del pulgar en cm. en diferentes posiciones y curvas de
incapacidad por deficiencia de adduccidn.
Adduccién a 0 cm. corresponde 0% de incapacidad, la deficiencia de adduccién de 8 cm. corresponde al
100 % de incapacidad.

FIGURA 15: Medicién lineal de la oposicién del pulgar en diferentes posiciones. Curva de incapacidad
por deficiencia de la oposicion.

Las incapacidades debidas a alteraciones de la movilidad de las inter-faldngicas dis-
tales de los dedos estin expresadas en las FIGURAS 16,17,18 y 19.




















































































































































IX - Metodologfa especial / 2 - Raquis y pelvis

FIGURA 56: Técnica de los dos gonidémetros para medir la flexién y extension lumbar.
Los goniémetros se colocan sobre T 12 y S1, las marcas anatémicas.
" A~ Posicién neutra. B- Flexion. C-Extensién. D- Laségue.













IX - Metodologia especial / 2 - Raquis y pelvis

FIGURA 58: Técnica de los dos goniémetros para la medicion de los dngulos de cifosis minima y flexion
toracica. Los goniémetros se colocan sobre T 1y T 12.

A.-Técnica en bipedestacion para la medicion de cifosis minima.

B.-Técnica en bipedestacién para la medicién de la flexion.

C.-Técnica en posicién sentado para la medicion de cifosis minima.

D.-Técnica en posicién sentado para la medicién de la flexion.
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IX - Metodologia especial / 2 - Raquis y pelvis

FIGURA 59: Técnica de los dos goniémetros para la medicién de la rotacién
torécica izquierda. Los goniémetros son colocados en T 1 y T 12 y alineados en el plano vertical.
A- POSICION NEUTRAL. B- ROTACION.

FIGURA 60: Técnica alternativa para la medicién de la rotacion de la columna dorsal.
Se utiliza un solo goniémetro. El individuo esté en dectbito dorsal en la camilla de examen, con la columna
y la pelvis en posiciéh neutral. Se coloca el goniémetro sobre el manubrio esternal. Estabilizar la pelvis.
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IX - Metodologia especial / 3 - Miembros inferiores

FIGURA 66: Posicion neutra (A), abduccién (B), aduccién (C) de la cadera. Paciente en posicién supina
en superficie plana. Para mejorar la firmeza, flexionar la rodilla para estabilizar la pelvis.

FIGURA 67: Medicion de la rotacién interna y externa de la cadera. El paciente se coloca en dectibito prono
en la camilla, y la rodilla flexionada 90°. Una parte del goniémetro se coloca paralelo a la camilla y la otra a
lo largo de la tibia. Mantener la cadera fija en la camilla.
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