


Valoracion y Rx

Prueba de Patrick — FABER

Paciente en supino, terapeuta
al lado de la exploracion.

El terapeuta lleva la cadera a
explorar en F+ABD+RE (talon
sobre rodilla contraria)

Fijamos EIAS contraria 'y
presionamos sobre rodilla
flexionada

Positivo si reproducimos dolor
en nalga o ingle (por debajo de
L5) (Kokmeyer et al IMPT
2002, 25, 1, 42-8)



Valoracion y Rx

Prueba de cizalla posterior o
‘ThighThrust’

« Paciente en supino, terapeuta
flexiona cadera contraria a unos
90° (muslo perpendicular ala
camilla) y ligera ADD. Rodilla
relajada

 Una de las manos del examinador
va al sacro (ASI) y la otra sobre la
rodilla flexionada

* Aplicams empuje anteroposterior
en el eje del femur causanda
cizallamiento en ASI

» Positivo si evocamos dolor familiar
7 en region de ASI por debajo de L5
| (Kokmeyer et al 2002, Laslett et al
2003, 2005)
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Valoracion y Rx

‘ Pﬁ " Prueba de rerstriccién de ABD:
*- @J  Paciente en supino con cadera
a explorar en 30° de ABD
\ ’ , (rodilla estirada)

heranist stand b 2 arshes medial whik the choxt resist « El examinador empuja desde
ErapIst Slands 01 Same Sie and pusines medialdy WALst the COent resisis el tOb|”O hac|a |a ADD y el

paciente resite el empuje

* Prueba positiva si evoca dolor

1 en la ASI por debajo de L5
(Broadhurst & Bond, J Spinal
Dis, 1998, 11, 4, 341-5).

- & - » Sensibilidad del 87% vy

fiabilidad del 100% para esta

pueba segun autores
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Valoracion y Rx

ASLR (EPEA)

* Ejecutar EPE de forma activa y
el exmainador comprueba
mvto. en pubis y EIAS

* Revaluar con compresion
anterior o posterior sobre ilium
(- cierre por fuerza): si el dolor
o facilita la elevacion en
anterior, indicativo de trabajo
. en TrA Yy fibras horizontales del
Active SLR - palpate symphasis pubis and ASIS and watch for rotation; Ol (nucleo interno)_ Si mejora
hen reassess using ant, post or combinations of pressure on ASIS &PSIS en posterior indicativo de
entrenamiento de ML o
musculos y fascia del
cabestrillo posterior.
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Valoracion y Rx

Therapist places fist between the knees and the patient squeezes into hand

Comproar estabilidd en
prueba de Stork y de
Trendelenburg
modificada

Palpar el tendon de union
de la sinfisi pubica y la
ASI

Realiza la prueba de
cerre ant/post en 30°,45°
y60° de Flex de rodilla en
‘crook lying’



Valoracion y Rx

‘ - Prueba de Gaenslen:

Pa\ * Prueba util para
elongacion del psoas
mayor y recto femoral.

= Advetir que si hay dolor
en cara medial de rodilla
en la extension de cadera
puede ser referido de una
sinfisis pubica irritada
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Valoracion y Rx

-

| External Rotation with contra-lateral hip extension or abduction




Rx de la contranutacion

7

»,
Posterior ilial rotation through” hamstring contrantiwhilst the therapist applies rotation presshreugh the ischial tuberosity
and pressure on the distal posterior thigh

asnesy| uiep

e Contranutacion tratada con contraccion
Isométrica de los isquios




Liberacion de lliopsoas

lliopsoas release with either ipsilateral or contiexial hip flexion isometric contraction and lateda@aphragmatig
breathing. Physiotherapist uses hand on ribs toweage breathing

asnesy| uiey

* Rodillas en la camilla para resistir flexidon de cadera.
 Dedos profundizan en la parede abdominal anterolatral

 La mano libre incentiva la respiracion diafragmatica
lateral



Variacion de posicion de
plernas

Flex Lx para:

1. ‘cerrar’ la columna Lx inf con la
tension de ligamentos
supraespinosos

Activa iliopsoas

Activar rot post del ilium
Emplear mvtos. Fisioldgicos
combinados

Position of legs vary depending upon the segmetiiepelvis,
lumbar or thoracic spine which you wish to treat

BN
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Rotlpélvica empleada para

Acoplar Tx bajo y Lx sup

2. Combina ‘cierre no
fisiologico’ (Ext region Tx-
LX) “con técnicas de
movilizacion segmental

=

Position of legs vary depending upon the segmetitepelvis, lumbar or thoracic sping
which you wish to treat
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Variacion en posicion de
piernas

AFaiRp

Position of legs vary depending upon the segmetitepelvis, lumbar or thoracic sping

which you wish to treat

asnesy| uiey

Nota . movimientos fisiol6ficos en T/S-L4 en flexion s
produce rot y LF en la misma direccion. En extension Roty LF

con direcciones opuestas



Variando posicion de brazos

Position of arms vary depending upon the segmetiiteopelvis, lumbar or thoracic spin
which you wish to treat

asnesy| unep

Las flechas indican e antebrazo
del terapeuta

Position of arms vary depending upon the segmetiteopelvis, lumbar or thoracic spin
which you wish to treat

Presa de mano
con munecas
entrrelazadas

asnesy| unep
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Combinacion anadiendo TME

asnesy| uiep

« Fisio mplea ambas piernas, antebrazo y mano para
alcanzar el incremento de presion / resistencia

« Comenzar con pies, luego rodilla, luego hombro y si es
necesario rotacion peélvica

* El estiramiento deberia percibirse en zona profunda de
la nalga



RX de Tx bajo y Lx alta

Rodilas a la misma
altura

Colocate y rueda
elpaciente hacia ti

Rota tu cuerpo para
obtener rotacion
optima

Paciente agarra sus

munecas ‘presa de
mono’

Application iz
down towrards the 9
couch with pelwic 2

totation—log

rolling of client
otice locking has
been attained
britizs the client
closer to the
therapist making
the owerall
application easiet

Left arm
stabilizes
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Rx de ASI

e Bloguear Txy Lx Sup
con Rot + F/E

* Aplicacion a través

dela pelvis (ilium o |
sacro) en caso de A
rotacion sacra, /L

down towards the
couch with slight

"‘—:-"Il- j -i A
e — L
h |
k e pelvic rotation |
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rotacion iliaca,
elevacion o upslip
(cizalla superior),
outflare



Técnicas de Rx - Rot

e EnF, LF + Rot
rotation

e Mvto. Segmental I.V.
a nivel Lxy Tx

* Brazo sobre pelvis
mueve segun sea:
‘'upslip’, ‘outflare’, y
contranutacion

Rightarm o
stabilizes
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Application is down
towards the couch with
slight pelvic rotation
Contralateral lateral
‘ flexion is used to l

Bl stabilize segments i
flexion and/or mobilise
into extension




RX — Rot Tx

e Uso de blogueo Lx Inf
en F+Lx sup en LF
contraria+Tx en F/E
hasta alcanzar
Incremento de Rot
segmental

Application iz down
towards the couch with
slight pelvic rotation

Coseguimos F/E en Tx tirando del brazo en direccion caudal o craneal
respectivamente



RX

« Variar direccion en
funcion del segmento
a tratar

o Para Rx de:
— Upslip
— Contranutacion
— Torsion sacral
— Difuncion
zigoapofisaria



Recolocacion de Upslip

Upslip relocation through therapist pull on leg afidnts pull through arm
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Valoracion y Rx

Prueba de F de rodilla en
Prono:

* Paciente en prono

 Terapeuta sujeta los talones y
flex. rodillas a 90°.

e Comparar longitud de piernas
tenindo como referencia la
planta del pie con rodilla ext y
rodilla flex

 Siuna acorta en exty alarga
en flex hipotesis de rotacion
lllaca (Potter & Rothstein
1985)



