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METODOS DE MEDICION DE LA CATEGORIA RANGO DE MOVILIDAD
ARTICULAR.

METHODS OF MEASURING THE CATEGORY RANGE OF JOINT MOBILITY.
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RESUMEN

Introduccion: La movilidad articular es un aspecto fundamental de la salud y el
bienestar en todas las etapas de la vida. Desde la infancia hasta la vejez, la capacidad
de moverse con libertad y flexibilidad es esencial para realizar actividades cotidianas
y deportivas, asi como para prevenir lesiones y enfermedades relacionadas con la

falta de movimiento.

Materiales y Metodologia: Se realiza una revision sistematica de la literatura en
diferentes bases de datos: PubMed, Taylor and Francis, Google Scholar y PEDro.
Se incluyen ensayos clinicos realizados en humanos de los ultimos 10 afios, cuyos
sujetos no presenten patologias que limiten el rango de movilidad articular,
incluyendo menores de edad o mayores de 65 afos, a los cuales se le evallua el

rango de movilidad articular durante las actividades de la vida diaria.

Resultados: Durante una busqueda de articulos, se encontrd informacion valiosa que
permiti6 comparar la movilidad articular en diferentes etapas de la vida del ser
humano. Esta informacion proporcion6 un listado de "rangos normales”
estandarizados para evaluar la amplitud de movimiento pasivo de la articulacion, que

varian segun la edad y el sexo de los individuos.
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Conclusiones: El rango de movilidad articular varia en cada persona debido a
diferentes factores, tanto internos como externos. Por lo tanto, evaluarlo de manera
estandarizada utilizando pruebas como la goniometria y el screening articular es
importante para obtener informacion sobre el movimiento de la articulacion y analizar

restricciones, que pueden indicar una lesion o disfuncion articular.

ABSTRACT

Introduction: Joint mobility is a fundamental aspect of health and well-being at all
stages of life. From infancy to old age, the ability to move freely and flexibly is essential
to perform daily activities and sports, as well as to preventinjuries and diseases related

to lack of movement.

Materials and Methodology: A systematic review of the literature is performed in
different databases: PubMed, Taylor and Francis, Google Scholar and PEDro. Clinical
trials conducted in humans in the last 10 years were included, with subjects without
pathology limiting the range of joint mobility, including minors or those over 65 years

old, whose range of joint mobility was evaluated during activities of daily living.

Results: During a search of articles, valuable information was found that allowed
comparison of joint mobility at different stages of human life. This information provided
a list of standardized "normal ranges" for assessing passive joint range of motion,

which vary according to the age and sex of the individuals.

Conclusions: Joint range of motion varies in each individual due to different factors,
both internal and external. Therefore, assessing it in a standardized manner using
tests such as goniometry and joint screening is important to obtain information about

joint motion and to analyze restrictions, which may indicate joint injury or dysfunction.

Palabras claves: movimiento, fisioterapia, articulaciones, cuerpo humano

Keywords: movement, physical therapy modalities, joints, human body.
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1. INTRODUCCION

La movilidad articular es un aspecto fundamental de la salud y el bienestar en todas
las etapas de la vida del ser humano, desde la infancia hasta la vejez. Es primordial
para poder moverse con libertad y flexibilidad para realizar actividades instrumentales
de la vida diaria y deportivas, asi como para prevenir lesiones y enfermedades
relacionadas con la falta de movimiento. Las articulaciones cuentan con una amplitud
del rango de movimiento activo, esto hace referencia a “los movimientos fisioldégicos
gue una persona puede llevar a cabo de manera activa en las articulaciones.” (1) Sin
embargo, en ocasiones el individuo puede lograr un mayor rango de movimiento en
la articulacion de los que él mismo controla voluntariamente. Es decir, de forma pasiva
realiza una fuerza en el extremo distal del segmento, para que la articulaciéon supere

el rango obtenido de forma activa.

El diario espafiol COPE (2) Identifica una cantidad de motivos por los que las personas
deberian moverse mas, ademas, asocia el movimiento constante con algunos
factores relacionados con la buena salud fisica. Dentro de las razones que la fuente
identifica estan las siguientes: la salud circulatoria, la salud hormonal, una mejor
digestion y la capacidad respiratoria. Adicionalmente, sefialan que las personas
deben moverse mas en funcién, para que, con el paso del tiempo, la ejecucién de

dichos movimientos no suponga un cansancio fisico o un esfuerzo adicional.

Por otro lado, es importante comprender que estructuras del cuerpo estan asociados
al movimiento articular, para ello Instituto Nacional de Salud (3). indica que las
principales partes moviles, las que posibilitan el movimiento corporal humano; integra
a los huesos sdlidos, junto a los tejidos que rodean la articulacion, uniendo los huesos
y musculos, que igualmente estan insertados en una estructura 6sea. Aduce, ademas,
gue el cuerpo humano posee alrededor de 206 huesos y 600 musculos, los cuales

convergen dia a dia para generar todos los movimientos.

Dentro del &mbito de la fisioterapia, se cuenta con diversas técnicas, herramientas y
disciplinas que permiten evaluar y cuantificar la amplitud articular y movilidad en las

distintas articulaciones del cuerpo humano, en funcién de los parametros y criterios

5
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establecidos por los rangos normales de movimiento, la aplicacion adecuada de estas
técnicas y herramientas permite al fisioterapeuta obtener informacién relevante sobre
el alcance y la limitacion del movimiento en las articulaciones, lo que resulta
fundamental para disefar un plan de tratamiento personalizado y eficaz para cada
paciente. Entre estas técnicas esta la goniometria, y una de las mas conocidas,
actualmente es una técnica convencional, y por su accesibilidad es una de las mas
utilizadas, incluso desde la antigiedad con diversos fines y en diferentes disciplinas.
Taboadela, autor del libro: "Goniometria: una herramienta para la evaluacién de
incapacidades laborales" explica que el fin de esta técnica es analizar la posicion de
la articulacion a evaluar en el medio en donde ésta situada, a fin de “objetivar y

cuantificar la ausencia de movilidad de una articulaciéon” (4).

Por lo que, la evaluacién del rango de movimiento articular, mediante la técnica de
goniometria (5) es un aspecto clave dentro de la practica clinica de la fisioterapia, ya
gue permite cuantificar el grado de movilidad de las articulaciones y detectar posibles
limitaciones o disfunciones que pueden estar permeando en la calidad de vida del
paciente. Y la combinacion de esta hermanita de evaluacién con el screening articular
es una estrategia que permite evaluar de forma precisa el rango de movimiento

articular y disefiar un tratamiento individualizado para cada paciente.

Otra técnica de medicion del rango de movilidad articular es el screening articular, es
utilizado como método de evaluacién para determinar la calidad y cantidad de
movimiento en las articulaciones del cuerpo humano (5). Es importante porque puede
identificar limitaciones en la movilidad de las articulaciones, lo que permite a los
profesionales de la salud disefiar un plan de tratamiento personalizado para mejorar
la movilidad y reducir el riesgo de lesiones. Ademas, el screening articular también
puede ayudar a prevenir lesiones al identificar desequilibrios musculares y problemas

posturales que pueden afectar la mecéanica del cuerpo.

Por lo que este capitulo proporciona informacion completa para comprender, porque
nos movemos, qué puede limitar el movimiento y cdmo podemos medir la movilidad
articular, ya que aborda el rango de movimiento fisiolégico tipico, asi como la
importancia de la goniometria y screening articular dentro de las herramientas basicas

para evaluar el rango de movimiento articular, en particular, se examinara coOmo se

6



7 de 60

desarrolla y cambia la movilidad articular a lo largo de las diferentes etapas de la vida,
los factores que pueden afectarla, como la edad, el género, el estilo de vida y las
condiciones médicas, también se incluye informacién recopilada de diversas fuentes
bibliograficas, con el objetivo de describir la terminologia relacionada con los rangos
de movimiento articular, teniendo en cuenta su definicion, tipos, factores y
determinantes que limitan la movilidad, tanto los aspectos biomecanicos como los
fisiol6gicos; incluyendo la aplicacion de pruebas estandarizadas que permiten medir

dichos rangos y la amplitud del movimiento, en las diferentes etapas de la vida.

OBJETIVOS
Objetivo general
e Describir la terminologia relacionada con la movilidad articular, teniendo en
cuenta su definicion, tipos, factores y determinantes que limitan la movilidad,
tanto los aspectos biomecénicos como los fisiolégicos; incluyendo la aplicacion
de pruebas estandarizadas segun APTA que permiten medir el rango de
movilidad articular y la amplitud del movimiento, en las diferentes etapas de la
vida.
Objetivos especificos
e Identificar elementos para considerar dentro de la evaluacion: Pruebas de
rango de movimiento pasivo [Goniometria] Pruebas de rango de movimiento
activo [Screening articular]; parametros de los examenes y test y medidas.
e Describir las herramientas de recoleccion de datos mas empleadas para la

categoria Rangos de movilidad articular segiin APTA

2. EJESY PLANOS

2.1 Ejes

En cuanto al eje, el repositorio de Rehabilitaciéon Biomecéanica (6). aconseja pensar

en el eje como una linea hipotética de movimiento articular que puede intervenir
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indirectamente en la actividad de una o mas articulaciones siempre que la direccion

del movimiento sea la misma.

La superficie que es paralela al eje y sobre la que se produce el movimiento se
denomina plano. las ideas, que se explican de acuerdo con la posicion anatomica del

cuerpo humano, se utilizan para facilitar la expresion del movimiento en su direccién.

Un eje se genera segun su posicion en el espacio, existen tres: Eje vertical, eje medio

lateral, y el eje anteroposterior.

Figura 1: Ejes sobre el cuerpo, en posicion anatémica.

<& o
w _d -

Eje vertical Eje medio lateral Eje anteroposterior

Fuente: Elaboracion propia.

1. Eje anteroposterior: Paralelo a la sutura sagital del craneo, entendido como
anteroposterior. EI movimiento a lo largo de este eje ocurre en el plano frontal.
2. Eje medio lateral: paralelo a la sutura transversa del craneo. También es
horizontal y perpendicular al eje sagital. EIl movimiento a lo largo del eje ocurre

en el plano sagital.
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3. Eje vertical: ubicado paralelo a la linea de fuerza de gravedad y el movimiento

es en el plano axial o llamado horizontal.

Es innegable el hecho de que seria dificil de entender si estas definiciones se dejaran
a la interpretacion de cada persona. Por ejemplo, al colocar el cubo de Rubik en una
posicion especifica sin moverlo, podemos demostrar como se realizan los
movimientos en tres posiciones o0 planos, lo que significa que deben moverse bajo
tres ejes. Esto es similar a como cada movimiento del cuerpo humano se realiza en

el plano que corresponde a un gje.

Las articulaciones que recorren los ejes permiten los movimientos del cuerpo humano.
Cuando rotamos los hombros, los llevamos a descansar en los ejes horizontal y
vertical. Excepto los movimientos del pulgar, todos los demas movimientos, incluidos
la abduccién, la aduccion y la inclinacién del tronco, se realizan en el plano frontal a
lo largo del eje sagital. Excepto el movimiento del pulgar, la flexion y su opuesto, la

extension, se producen en el eje frontal y el plano sagital.

2.2 Planos en los cuales se efectla el movimiento

A partir de las mudltiples investigaciones que se han realizado en el area de la
fisioterapia y otras ciencias afines, es posible observar una serie de indicadores, los
cuales, pueden exponerse en planos de movimiento primarios y combinados, estos
indican que para estudiar los movimientos y las articulaciones del cuerpo es mas
factible si se caracterizan de acuerdo con planos especificos de movimiento (7). Bajo
este entendido, se menciona que estos pueden clasificarse en tres planos primarios,
los cuales exponen los diferentes movimientos articulares, estos son los planos frontal
o coronal, plano sagital o lateral y plano transversal. Cuando un movimiento se
produce en un plano literalmente, la articulacién se deberia mover o girar sobre un
eje que se relaciona 90 grados con ese plano (8).
Figura 2:
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Plano frontal Plano sagital Plano transversal

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, para dar paso a definir cada uno de ellos, se parte del plano
sagital/anteroposterior [AP o PA], el cual divide el cuerpo simétricamente en dos
partes iguales, desde el frente hacia atras, es decir, izquierda y derecha. Acciones
como erguirse, extender las rodillas, flexion de biceps, y en general los movimientos

de flexion y extension se ejecutan en este plano (8,9).

El plano frontal también recibe el nombre de plano lateral- Medial [LM o ML] o plano
coronal, divide el cuerpo igualmente en dos mitades, pero en este caso de manera
lateral de lado a lado, trasera y delantera. Para este caso, se ejecutan movimientos

como flexién lateral espinal o los movimientos de abduccién del hombro (8,9).

Finalmente, al abordar el plano transversal se hace referencia a la division del cuerpo
en dos partes iguales de manera horizontal, inferior y superior. Generalmente para
este caso los movimientos mas preponderantes son los de rotacion, como la rotacion

de la columna, la pronacién y la supinacién (8,9).

2.3 Planos combinados

Para Siebers H (8), El movimiento corporal humano y de una determinada articulacion
se puede clasificar en uno de estos tres planos basicos de movimiento, por lo general

nuestro movimiento no se da en un plano en particular, sino mas bien en una suma

10
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de movimientos de més de un plano. Estos se llaman tiros combinados indirectos o
verdaderos. Estos movimientos de planos conectados se pueden describir como
planos de movimientos oblicuos u oblicuos en un angulo de 90 grados para cada
plano o para cada combinacion de planos.

2.4 Palancas del Cuerpo Humano

Los seres humanos, contamos los huesos, esta es estructura homogénea, fuerte,
como una barra consistente. La articulacion se asume como el punto de apoyo [A]. La
insercion del masculo, en otras palabras, de donde se sujeta el masculo es el punto
de aplicacién de la potencia o de la fuerza [P], el centro de gravedad del segmento en
movimiento o la extremidad si lleva un peso adicional [gravedad o kg de peso], es el
punto de aplicacion de la resistencia [R](10).

Figura 3: Tipos de palancas en el cuerpo humano.
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Fuente: Sabina Mora Roldan [2000] (11).

1. Palancas del primer género: Es muy numerosa en el ser humano, entre ellas
tenemos la articulacidon occipito-atloidea, que equilibra la cabeza sobre la
columna cervical; la articulacion coxofemoral, que equilibra la pelvis sobre las
cabezas femorales; y la extension libre del pie sobre la pierna son algunas de
las diversas palancas del primer género que se observan en los seres

humanos. (12).

11
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2. Palancas de segundo género: incluyen el proceso de masticar sobre los
dientes finales (molares) y levantar con las puntas de los dedos de los pies
(articulacion tibio-tarsiana). (12).

3. Palanca de tercer tipo: La mayoria de las articulaciones de las extremidades
tienen este tipo de palanca, que esta vinculada a la velocidad. En
consecuencia, la fuerza se reduce, sobre todo si tenemos en cuenta las
extremidades, sometidas a movimientos rapidos para mantener el equilibrio o

escapar de los golpes. (12).

La amplitud del movimiento es otro factor crucial a tener en cuenta. Si se hace un
analisis retrospectivo e historico, queda claro que la especie humana se ha
beneficiado enormemente de este tipo de palancas frente a otras especies. Ejemplo
de ello, la rapidez y fluidez en la ejecucion de un movimiento, gracias este tipo de
palancas, en este caso, cuando la palanca es el antebrazo, el fulcro o punto de apoyo
se encuentra en la articulacion del codo, alli el musculo biceps ejerce la fuerza o
tension, para mantener o mover el peso que proviene de un objeto en la mano, se
puede observar la presencia relativa de una contraccion muscular; entonces se

transformara en un movimiento mucho més amplio y rapido de la mano. (13).

Otro ejemplo de este tipo de palancas es la accion que ejercen los muasculos
isquiotibiales, que se flexionan para realizar la flexion completa de la rodilla, es otra
ilustracion de esta forma de palanca. Asi pues, es factible comprobar lo estable y
equilibrada que puede ser la palanca del primer género con ventaja o desventajas
mecanicas (12,14). Como ejemplo, este tipo de palanca tiene lugar cuando se mueve
la cabeza, en cuyo caso el craneo sirve de palanca. Por tanto, la articulacion
occipitoatloidea, seria el punto de apoyo también conocido como fulcro, la resistencia,
se encuentra en la parte anterior, esto es, en la cara, y la fuerza se realiza mediante
la contraccion de los musculos esternocleidomastoideo, esplenio de cabeza y cuello,

ya que se insertan en el hueso occipital.

En otro caso, como ejemplo de ello sucede con el movimiento de inclinacion que se
ejecuta desde la pelvis sobre la base de las cabezas femorales. Asi, la palanca de
segundo género es también una palanca de potencia, por tanto, siempre esta

aportando ventajas mecanicas. Luego, otro ejemplo de ello se ve en los miembros

12
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inferiores cuando se levantan los talones y se sostiene el peso del cuerpo sobre las

puntas de pies

El movimiento de inclinacion que se realiza desde la pelvis sobre la base de las
cabezas femorales es otro caso en el que se puede ejemplificar estas palancas. Como
resultado, la palanca del segundo genero funciona también como palanca de potencia
y ofrece constantemente ventaja mecanica. A continuacion, al elevar los talones y
apoyar el torso en los dedos de los pies, tenemos otro ejemplo de ello, justo en el
momento de sostener el peso en las puntas de los pies (15). En este caso, la palanca
s6lo puede producirse gracias a los huesos tarsiano y metatarsiano. La articulacion
metatarsofalangica es donde se sitta el fulcro. De forma similar, la articulacion del
tobillo desplaza el peso del cuerpo en direccién al astragalo. Como resultado, la fuerza
se genera cuando los musculos gastro-soleo se contraen tirando de la insercion del

tendon de Aquiles, es asi como una persona de punta de pie (16).

3. ARTICULACION

3.1 Tipos de articulaciones

Si bien es posible esbozar algunas ideas sobre las funciones Ultimas de las
articulaciones, por medio de la aplicacion del concepto mismo del término a las
ciencias médicas, estas tienen ciertas funciones dentro del cuerpo, que son
fundamentales para comprender el movimiento y los mecanismos funcionales del
cuerpo humano. En ese sentido, Pérez et al. (17) las define como “conjunto de
estructuras que unen dos 0 mas componentes rigidos del esqueleto, ya sean huesos
o cartilagos.” (17). Ampliamente se puede inferir entonces que las articulaciones
conectan muchas partes internas del cuerpo humano, y, en consecuencia, permiten
la articulacién y el movimiento de estas, dotando al cuerpo humano de capacidad de

una amplia movilidad.

Desde un aspecto filogenético, Pérez et al (17). identifica el surgimiento de dos tipos
de articulaciones, las cuales son caracteristicas de dos distintos tipos vertebrados, se
menciona en este apartado ya que estas caracteristicas en las articulaciones

permitiran un mayor movimiento o por el contrario lo limitan, El primer tipo “se

13
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caracteriza porque los huesos estan unidos de forma continua por medio de tejido
conectivo fibroso o cartilaginoso, lo cual limita su capacidad de movimientos” (17). El
segundo de estos tipos es caracteristico ya que los huesos estan conectados de
manera interrumpida, es decir, como resultado de la reabsorcion del tejido intersticial,
entre ellos existen hendiduras o cavidades que les permiten realizar movimientos con

un mayor rango o menor rango. (17)

Partiendo de cada uno de estos principios, Pérez et al. (17). identifican que el
surgimiento de estos tipos de articulaciones responde a aspectos asociados con el
medio en el que las especies se han desarrollado histéricamente, y, en consecuencia,

aduce gue estos procesos se erigen a partir de una adaptacion a este medio.

3.2 Los componentes

Las articulaciones, de acuerdo con la misma fuente (17), normalmente se estructuran
partiendo del mismo tipo de tejido del cual se desarrollan los huesos. Teniendo en
cuenta esto, los autores identifican la existencia de tres tipos de articulaciones, para

el funcionamiento cotidiano del cuerpo humano (18).

14
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Figura 4: Tipos de articulaciones y estructura corporal en la que se presenta.

ARTICULACIONES SOLIDAS ARTICULACIONES MOVILES

L{ Articulaciones Sinoviales |

|

Fuente: Adaptada de Elsevier Connect [2018]. (19)

En el ambito de la fisioterapia, Connect (19). agrupa las articulaciones en tres tipos,
pero segun su clasificacion, solo existen dos tipos de articulaciones, las moviles
(sinoviales) y las sélidas. Las articulaciones sdlidas se dividen en dos subtipos:
cartilaginosas y fibrosas, tal como las identific6 Pérez (17). Este dltimo tipo de
articulaciones se caracteriza por la presencia de tejido fibroso o cartilaginoso que une
los huesos, limitando su movimiento y proporcionando estabilidad. Por otro lado, las
articulaciones sinoviales son aquellas en las que dos o mas huesos se conectan
mediante una cpsula articular, que se encarga de producir el liquido sinovial que
lubrica la articulacion y permite un rango mas amplio de movimiento. La comprension
y el conocimiento de la clasificacion de las articulaciones son fundamentales en el
campo de la fisioterapia para poder identificar patologias articulares y disefiar planes

de tratamiento adecuados. Adicionalmente, el autor expone un concepto de la
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articulacion de tal manera que estas representan “Jos puntos donde dos elementos

esqueléticos se contactan” (19,20).

En ese sentido, indica que las sinoviales se sitan en los puntos en los cuales los
huesos o estructuras esqueléticas quedan separados por distintas cavidades. Asi
mismo, expone que esta cavidad no esta presente en las estructuras sdlidas, por lo
gue también se dice que los componentes “se mantienen unidos por tejido conjuntivo”

(20), lo que reduce la flexibilidad y la movilidad, por el contrario, les afiade solidez.

3.3 Funciones

Las principales funciones tienen que ver con aspectos como la creacion de puntos de
unién entre los huesos, el esqueleto en general, los musculos y los tejidos; determinan
las regiones en la cuales el esqueleto tiene movilidad, y adicionalmente proporcionan
a esta ultima elasticidad, lo que les permite a los seres humanos desarrollar cada uno

de los movimientos que esta facultado para hacer (21).

Al respecto de sus funciones, que como se han expuesto, se traducen en la posibilidad
de que el cuerpo humano ejecute movimientos, y en general éste interactie con los
objetos del exterior, mediante la ejecucion de estos movimientos, Vergara (22)
entiende que las principales funciones y movimientos articulares se dividen en dos
momentos; desplazamiento y angulacion (22). En consecuencia, estos se clasifican

asi:

Flexion: Disminuye el angulo entre dos huesos o0 componentes

corporales.

Extensiéon: Ensancha el angulo entre dos huesos o componentes
corporales. Abduccién:
Movimiento de alejamiento de la linea media que separa dos
estructuras. Aduccion:

Se acerca a la linea media o cierra la distancia entre dos estructuras.

Circunduccidn: Integra movimientos de flexion, extensién, abduccion y

aduccion, en un movimiento continuo. (22).
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3. Goniometria

3. 1Los objetivos de la goniometria

Medir el rango de la movilidad articular, e identificar una disminucion del movimiento,
planificar el tratamiento y hacer un seguimiento del progreso del paciente. Al medir el
rango de movilidad articular (ROM), se puede determinar si hay limitaciones en la
movilidad articular y asi guiar a la realizacion de la técnica cuando se establezca la
causa de la limitacién para recuperar el ROM normal y mejorar la funcion. Ademas, la
goniometria puede ser un meétodo utilizado de manera complementario para
diagnosticar lesiones musculoesqueléticas y realizar un seguimiento del progreso del

paciente durante el tratamiento de fisioterapia. (23)

3.2 Goniometria desde el aspecto general

Etimolégicamente goniometria deriva de los griegos gonion, que refiere al angulo de
una cosa, y metron, que traduce medicion. Asi, la goniometria trata del estudio de la
medicién de los angulos. Esta disciplina data de mucho tiempo atras, pues, como lo
indica Taboadela “la goniometria ha sido utilizada por la civilizacion humana desde la
antigliedad hasta nuestro tiempo en innumerables aplicaciones, como la agricultura,
la carpinteria, la herreria, la matematica, la geometria, la fisica, la ingenieria y la
arquitectura” (4). Esta medida se toma dibujando el punto de unién entre los ejes
paralelos a los huesos ubicados al nivel de la articulacion, como se muestra en la

siguiente figura:

Figura 5: Prolongacion de los ejes longitudinales de la primera falange [b] y del

primer metacarpiano [a].
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Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente figura se presenta la forma de valorar la posicion de la articulacion en
el espacio y se realiza con un procedimiento estatico

La manera en la que se evalla la ubicacién de la articulacion en un espacio se realiza
mediante un enfoque estatico (24), esto permite comprender la posicidon neutral, y
conocer hacia que eje se puede movilizar la articulaciébn, como se muestra en la figura

adjunta:

Figura 6: Articulacion interfalangica del pulgar flexionada 80°

Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo, el segundo objetivo busca determinar el arco de movimiento en cada uno
de los planos del espacio. Es un procedimiento dinAmico, pues se requiere ejecutar
una determinada movilidad para poder ser medido. Al igual que el anterior, se utiliza
para dar una medida cuantificable a la movilidad de una determinada articulacién
(4,24).
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Figura 7:
La articulacion del hombro llamada glenohumeral, tiene un arco de movimiento
completo de 240°, que es el resultado de la suma de 180° de flexion y 60° de

extension, (4) moviéndose en plano sagital. como se representa en la figura

Flexion 180°

60°

Extension

Fuente: Elaboracion propia.

PRUEBAS DE RANGO DE MOVIMIENTO PASIVO
Tabla 1: Aplicacion de la goniometria, por segmentos corporales.

Latécnicade este método de medicidn del rango de movilidad establece que se
debe hacer bilateralmente y de forma comparativa.

GONIOMETRIA

(7\\z1=4/"% CERVIC . Flexién: 0-45°
AL Se realiza  de | Extension:0-

4,7) manera pasiva la|45°
flexion/extension

cervical, ubicando
el fulcro en el canal
auditivo. El brazo
fijo alineado con la
linea media vertical
de la cabeza y el
brazo moévil de tal
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forma que esté al
nivel de la punta de

la nariz,
acompafando el
movimiento.

CERVIC
AL

(8)

Rotacion: 0-
Se realiza la| 60°

rotacién cervical en
ambos sentidos
teniendo como
punto de partida la
posicion 0 con el
paciente sentado.
Esto, ubicando el
fulcro en el vertex.
El brazo fijo
alineado con la
linea biacromial y el
brazo movil
acompafia el
movimiento desde
la punta de la nariz.

CERVIC Inclinacion: 45°
AL Se ubica el fulcro

(9) en la vértebra C7.
El brazo fijo
paralelo con la
linea media vertical
formado por las
apofisis espinosas
dorsales y el brazo
movil  se ubica
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tomando como
referencia el punto
medio de la
protuberancia
occipital externa vy
el vertex,
acompafando el
movimiento.

HOMBR
O
[Acromio
clavicular
i

(10)

Se realiza la
abduccioén
ubicando el fulcro
sobre el acromion.
El brazo fijo en la
linea medio axilar y
el brazo movil se
ubica en la linea
media longitudinal
del humero vy
acompafia el
movimiento.

HOMBR
O
[Escépulo
-toracica]
(7,10)

La aduccion se
realiza ubicando el
fulcro en el
acromion. El brazo
fijo alineado con la
linea medioaxilar,
paralelo al esternon
y el brazo mévil

se ubica en la linea
longitudinal del
himero
acompaifiando el

Flexién:0-180°
Extension:0—
50° Rotaciéon
medial:0-90°
Rotacion
lateral:0-90°
Abduccion:0—
90°
Aduccion: 90—
OO
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movimiento.

HOMBR Para la flexion del
O hombro articulada
[Gleno- por la union
humeral.] escapulohumeral
(9) se ubican el fulcro
en lalinea
medio axilar, y el
brazo movil se
ubica en la linea
media longitudinal
del hamero
mientras que se
acompaiia del
movimiento.
HOMBR Se ejecuta la
O extension del
[subdeltoi hombro
dea] ubicando el fulcro
(20) en la linea medio

axilar, al

mismo tiempo, el
brazo moévil Se
encuentra en la
linea media
longitudinal del
hamero, lo que
implica movimiento.

Flexion: 0-180°

Extension: 0-40°
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HOMBR
O
[Externo-
costoclavi
cular]
(7,10)

Para la rotacion

interna y externa
debe sujetarse
colocando el brazo
fijo verticalmente
perpendicular al
suelo y el brazo
movil en relacion a

la dimensién
longitudinal del
cubito y en
movimiento.

Rotacién
interna: 0-70°

Rotacion
externa: 0-70°

CODO
(9)

Se lleva a cabo el
proceso de flexion
- extension
alineando el brazo
fijo con la linea
media longitudinal
del cubito, a su
vez, alineando el
brazo mavil con la
linea media
longitudinal del
quinto
metacarpiano
acompafnando el
movimiento.

Flexion: 0-15
Extension: O-
10°

00
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MUNECA
(10)

Para la pronacion -
Supinacion el brazo
fijio se coloca
paralelo a la linea
media longitudinal
del humero para la
pronaciéon externay
la supinacion
interna.

En cuanto al brazo
movil, para la
supinacién debe
estar alineado con
la cara palmar del
antebrazo y para la
pronacién con la
cara dorsal.

Supinacion: 0-
90°

Pronacion: O-
90°

MUNECA
(7,8)

La flexion y
extension se
ejecuta
posicionando el
brazo fijo en
alineacién con la
linea media
longitudinal del
cubito, y el brazo
movil con el quinto
metacarpiano
acompaifiado del
movimiento, hacia
arriba [extension],
hacia

abajo [flexidén].

Flexién; 0-50°
Extensioén: O-
35°
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MUNECA
(7)

La desviacion

radial - cubital a la
derecha e izquierda
se realiza con el
brazo fijo alineado
en el antebrazo,
mientras que, el
brazo moévil se
ubica en la linea
media de la mano,
alineandose asi
con el tercer
metacarpiano
mientras que se
acompafia
movimiento.

Desviacion
radial: 0-25°

Desviaciéon
cubital: 0-30°

METACA
RPOFAL
ANGICA
DEL
PULGAR
(10)

Se ejecuta la
flexion de la
articulacién
metacarpofalangic
a del dedo pulgar
situando

el brazo fijo en el
dorso de la primera
metacarpiano,
mientras que, el
brazo movil se
alinea en el dorso
de la primera
falange
acompafiando el
movimiento.

Flexi6on: 0-50°
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INTERFA
LANGICA
DEL
PULGAR
(10)

Para la flexion
interfalangica  del
pulgar se

requiere el apoyo
del brazo fijo sobre
la cara dorsal de la
falange proximal
del dedo pulgar,
mientras que, el
brazo movil se
apoya sobre la
cara dorsal de la
falange distal del
dedo pulgar
acompaifiado del
movimiento.

Flexion
interfalangica
del pulgar: O-
80°

INTERFA
LANGICA
DEL
PULGAR

(8)

La extension
interfalangica  del
pulgar se

realiza apoyando
el brazo fijo sobre
la cara dorsal de la
falange proximal
del dedo pulgar
mientras que, el
brazo movil se
apoya sobre la
cara dorsal de la
falange distal del
dedo pulgary es
acompaifiado del
movimiento.

Extension
interfalangica
del pulgar: O-
20°

METACA
RPOFAL
ANGICA
DEL
DEDO
INDICE

(9)

Para la flexion
metacarpofalangic
o del dedo indice se
ubica el fulcro
sobre el dorso de la
articulacion
metacarpofalangic
a. El brazo fijo
apoyado sobre el

dorso del
metacarpiano y el
brazo movil

apoyado sobre el
dorso de la primera
falange.

Flexién
metacarpofala
ngica del dedo
indice: 0-90°
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INTERFA Serealiza la Flexion
LANGICA flexiéon de la interfalangica
PROXIM articulacién proximal  del
AL DEL interfalangica dedo
DEDO proximal del dedo | indice: 0-100°
INDICE indice, por medio
(8) de la ubicacion del

brazo fijo apoyado

sobre el dorso de

la primera falange,

y el brazo mévil

sobre el dorso de

la segunda

acompaiiando el

movimiento.
INTERFA Se ejecuta la Flexion
LANGICA flexion interfalangica
DISTAL interfalangica distal | distal
DEL del dedo indice del dedo
DEDO ubicando el brazo |indice: 0-90°
INDICE fijo apoyado sobre
(20) el dorso de la

primera falange, y

el brazo movil

sobre el dorso de

la tercera

acompaifiando el

movimiento.
METACA Para la extensiéon | Extensién
RPOFAL metacarpofalangic | metacarpofala
ANGICA a ngica del dedo
DEL a del dedo indice indice: 0-30°
DEDO el brazo fijo debe
INDICE estar apoyado en
(8) la cara palmar del

metacarpo y el
brazo maovil sobre
la cara palmar de
la primera falange
mientras se
acompaiia el
movimiento.
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TRONCO
(10)

En la inclinacién
dorso lumbar hacia
la derecha e
izquierda se ubica
el fulcro sobre la
apofisis  espinosa
de S1. El brazo fijo
alineado con la
linea media vertical
formada por las
apofisis espinosas
sacras y el brazo
movil alineado con
la linea media
vertical formado por
las

apofisis espinosas
dorsolumbares

Inclinacién
lateral
derecha: 0-35°

Inclinacion
lateral
izquierda: O-
35°

TRONCO
(8)

En la rotacion hacia
la derecha e
izquierda se ubica
el fulcro sobre el
vértex. El brazo fijo
alineado con la
linea que une

ambas espinas
illacas ante-
rosuperiores 'y el
brazo movil

alineado con la
linea biacromial.

Rotacion del
dorso: 0-30°
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CADERA
(10)

En la abduccién de
cadera se ubica el
fulcro sobre Ia
espina iliaca
anterosuperior de
la cadera que

se examina. El
brazo fijo se alinea
con la espina iliaca
anterosuperior
opuesta y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal del
fémur

Abduccioén: 0-
50°

CADERA
(4)

La aduccion de
cadera se ubica el
fulcro sobre la
espina iliaca
anterosuperior de
la cadera que

se examina. El
brazo fijo se alinea
con la espina iliaca
anterosuperior
opuesta y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal del
fémur

Aduccion: O-
30°
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CADERA
(4)

En la flexion de
cadera se debe
ubicar el fulcro
sobre el trocanter
mayor. El brazo fijo
se alinea con la
linea media de la
pelvis y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal del
muslo

Flexion: 0-140°

CADERA
(4)

En la extension de
cadera se debe
tener el fulcro
colocado sobre el
trocanter mayor. El
brazo fijo se alinea
con la linea media
de la pelvis y el
brazo moévil se
alinea con la linea
media longitudinal
del muslo

Extension: O-
30°

CADERA
(4,8)

Para la ejecucién
de la rotacion
externa de la
Cadera, se ubica el
fulcro sobre el
centro de la rétula.

El brazo fijo
alineado con la
linea media

longitudinal de la
pierna, y el brazo
movil superpuesto
sobre el brazo fijo.

Rotacion
externa: 0-50°

Rotacion
interna: 0-40°
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RODILLA
(4)

Para la flexion de
rodilla se ubica el
fulcro sobre el
condilo femoral
externo. El brazo
fijo se alinea con la
linea media
longitudinal del
muslo y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal de la
pierna.

Flexi6n:0-150°

RODILLA
(4.9)

La extension
pasiva de la rodilla
se realiza ubicando

el fulcro sobre el
condilo femoral
externo. El brazo
fijo se alinea con la
linea media
longitudinal del
muslo y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal de la
pierna.

Extensiéon
activa: 0°

Extension
pasiva: 0-10°
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TOBILLO
(4)

Para la flexion del
tobillo se ubica el
fulcro en el maléolo
externo. El brazo
fijo se alinea con la
linea media
longitudinal de la
pierna y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal del V
metatarsiano.

Flexion: 0-50°

TOBILLO
(4,9)

La extension del
tobillo se realiza
con la rodilla en
extension para
reducir la tension
del triceps sural, el
fulcro se ubica
sobre el maléolo
externo. El brazo
fijo se alinea con la
linea media
longitudinal de la
pierna y el brazo
movil se alinea con
la linea media
longitudinal del V
metatarsiano.

Extensioén: 0°-
30°
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SUBASTR
AGALINA

(8)

En la eversion

subastragalina el
fulcro se ubica en
sobre la insercion
del tenddén de
Aquiles en el
calcaneo. El brazo
fijo alineado con la
linea media
longitudinal de la
pierna y el brazo
movil con la linea
media longitudinal
del calcaneo.

Inversién: 0°-

60°

SUBASTR
AGALINA

(4)

En la eversion
subastragalina e
fulcro se ubica en
sobre la insercion
del tenddén de
Aquiles en el
calcaneo. El brazo
fijo alineado con la
linea media
longitudinal de la
pierna y el brazo
movil con la linea
media longitudinal
del calcaneo.

Eversiéon: 0°-

30°
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METATA
RSOFAL
ANGICA

(4)

Para la flexion el
fulcro se ubica en el
dorso de la
articulacion
metatarsofalangica
.El brazo fijo sobre
el dorso del 1ler
metatarsiano y el
brazo movil
apoyado sobre el
dorso de la primera
falange

Flexion:0-45°

Eversion:0-25°

METATA
RSOFAL
ANGICA

(4)

El fulcro se ubica
en la articulacion
metatarsofalangica
El brazo fijo
apoyado en la cara
plantar del 1ler
metatarsiano y el
brazo movil
ubicado sobre la
cara plantar de la
primera falange

Extensioén: O-
70°
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INTERFA
LANGICA
DISTAL
(4,10)

El fulcro se ubica
sobre el dorso de la | Flexion:0°-35°
articulacion
interfalangica
distal. El brazo fijo
apoyado sobre la
segunda falange y
el brazo movil se
ubica en la tercera
falange que se
evaluara

5. Screening Articular

5.1 Objetivos del Screening articular

Segun el APTA (2018), “El rango de movimiento (ROM) es el arco a traveés del cual el
movimiento activo y pasivo ocurre en una articulacion o una serie de articulaciones”
por lo que la se incluye dentro de las pruebas que evaltan el rango de movilidad
articular, se estable una especifica para evaluar la amplitud del movimiento activo
conocida como Screening articular, se debe tener en cuenta que el test es un método
viable para conocer o hacerse una idea de las posibles asimetrias y disfunciones
fisiologicas, aun asi, esto conduce a aplicar otro tipo de pruebas examinarias para
conocer realmente la causa de la alteraciones, para asi, generar un plan de
tratamiento y/o prevencion, que ayude a disminuir el riesgos por lesiones. Se
contempla ademas que, la correcta ejecucion de los movimientos es fundamental para
gue la realizacion de la prueba sea lo mas eficaz posible (29). Por su parte, Llamas,
(30)(23), afirma que, este test es de facil aplicacion, lo que permite que cualquier
persona lo aplique siempre y cuando este haya sido previamente instruido de manera

profesional.
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5.2 Aspectos generales del Screening del rango de movilidad gruesa o Test de

movilidad articular funcional

El screening articular es una técnica de evaluacion sistematica y exhaustiva que se
utiliza para detectar posibles alteraciones en el rango de movilidad articular en todas
las articulaciones del cuerpo. Si bien se trata de una prueba de movilidad activa, el
rango de movilidad articular también puede evaluarse mediante diferentes métodos
de medicion, entre los que se incluyen pruebas de movilidad pasiva, como la
goniometria, pruebas de fuerza muscular, evaluacién de la estabilidad articular,
pruebas de rango de movimiento y evaluacién de la sensacion articular a través de la

informacion propioceptiva. (31)

En el contexto del screening articular, es importante destacar que se busca identificar
cualquier limitacion o alteracion en la movilidad articular como complemento a otro
tipo de pruebas especificas como es el caso de la goniometria. Ademas, el screening
articular es una herramienta fundamental para el fisioterapeuta durante la evaluacion
de los pacientes, ya que genera una informacion basica del estado del paciente,
siendo una manera practica de clasificar del rango de movilidad articular en: rango

funcional completo o funcional parcial.

Para realizar el screening del rango de movilidad gruesa, se emplean diferentes
maniobras de exploracion, tales como la flexion, extension, rotacidén, abduccion,
aduccion, entre otras, que permiten evaluar la movilidad articular en todas las
articulaciones del cuerpo. Es importante mencionar que el screening del rango de
movilidad articular debe ser llevado a cabo de manera cuidadosa y sistematica,
evitando movimientos bruscos o agresivos que puedan causar lesiones o agravar la

condicion del paciente. (32,33).

Una vez se identifican las limitaciones, el fisioterapeuta puede realizar la goniometria,
para determinar los grados de movilidad articular y posteriormente las pruebas
especificas de integridad articular para determinar el tipo de técnica de intervencion
ha de realizar. Como se ha mencionado, “el movimiento es un factor importante para

el desarrollo de habitos saludables, ademas de ser un indicador de vitalidad” (34)
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5.3 Aplicacion del Screening articular

Tabla 2: Aplicacion de screening articular, por segmentos corporales.

El cliente/paciente debe
realizar la flexién cervical,
dirigiendo el menton contra
el pecho y luego dirigir la
cabeza hacia atras.

El cliente/paciente debe
realizar la rotacion cervical,
girando la cabeza al lado
derecho y luego al lado
izquierdo.

El cliente/paciente debe
realizar la flexion y
abduccién de hombro el
brazo, con codo en flexion
por detras de la cabezay
tocar la escapula
contralateral
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El cliente/paciente debe
realizar la flexion y
aduccion de hombro y con
su mano tocar el hombro o
la escépula del lado
contrario

El cliente/paciente debe
realizar la flexo-extension
de los brazos, llevandolos

hacia el frente, luego
levantarlos por encima de

la cabeza, al finalizar
vuelva a la posicion inicial,

y lleve los brazos hacia

atras.

El cliente/paciente debe
realizar la flexo-extension
del codo, el movimiento
debe realizarse
Unicamente de la
articulacion de codo, al
finalizar vuelva a la
posicion inicial, y lleve los
brazos hacia atras.
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El cliente/paciente debe
realizar la prono-
supinacién de antebrazos,
permanecido los brazos
aducidos al tronco, y
indicandole llevar palma de
manos hacia arriba y luego
hacia abajo.

El cliente/paciente debe
realizar flexo-extension de
mufieca, teniendo en
cuenta que los brazos
estén aducidos al tronco

El cliente/paciente debe
flexionar el tronco hacia
delante e intente tocar los
dedos de los pies sin
BIPEDO doblar las rodillas. El Ft
ubicarse detras del
Paciente dando fijacién en
la pelvis.
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El cliente/paciente debe
realizar la extension de
tronco, es decir, llevar el
tronco hacia atras, mientras
el fisioterapeuta estara
detras de él.

BIPEDO

El cliente/paciente debe
inclinarse a la derechay a
la izquierda, mientras el
fisioterapeuta le sujeta la
pelvis.

El cliente/paciente debe
rotar el tronco al lado
derecho y al lado
izquierdo, mientras el
fisioterapeuta le sujeto la
pelvis.
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El cliente/paciente debe
separar y juntar los dedos
de las manos, teniendo en
cuenta la ubicaciéon de los
brazos adosados a tronco,

codo flexion de 90°.

El cliente/paciente debe
cerrar y abrir la mano,
teniendo en cuenta la
ubicacién de los brazos

adosados a tronco, codo

flexion de 90°.

El cliente/paciente debe
flexionar o llevar el pulgar
sobre la palma de la mano
y luego separarlo, teniendo

en cuenta la ubicacion de

los brazos adosados a

tronco, codo flexion de 90°.
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El cliente/paciente debe
realizar la rotacion externa
y abduccion de cadera,
cruzando la pierna
izquierda y luego la
derecha, colocando la
planta lateral del pie sobre
la rodilla del lado contrario.

El cliente/paciente debe
realizar la abduccion de
cadera y luego la aduccién
de cadera, es decir,
separar y juntar las
piernas.

El cliente/paciente debe
flexionar la cadera y las
rodillas (los pies deben
estar apoyados en la
camilla o colchoneta) luego
extension de cadera
levantando los glateos de
la camilla o colchoneta
(como si estuviera
haciendo un puente)

El cliente/paciente debe
flexionar las rodillas y
flexion de cadera, es decir,
llevar las rollas hacia el
pecho, y mantener los
talones hacia los gluteos y
vuelva a la posicion inicial.
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El cliente/paciente debe
realizar inversion del pie.
Es decir, rotar el pie hacia

adentro.

El cliente/paciente debe
realizar la eversion del pie,
es decir, rotar el pie hacia

afuera.

El cliente/paciente debe
realizar la flexion plantar,
ponerse de puntas de pie.

El cliente/paciente debe
realizar la dorsiflexion,
apoyandose sobre los

talones.
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6. Topes Articulares

Los topes articulares, también conocidos como tope 6seo o limite de movimiento, son
las estructuras que actuan como limites naturales del movimiento articular y protegen
los tejidos blandos que rodean la articulacion de lesiones por exceso de movimiento,
estos topes articulares se presentan por la tension que generan los ligamentos, los
propios huesos de la articulacion y la masa muscular. Asi mismos, estos topes estan
determinados por la forma y el tamafio de los huesos que forman la articulacion y/o
los musculos que la rodean (35). Por ejemplo, en la articulacién del codo, los topes
articulares estan determinados por la forma de la cabeza del radio y la forma del
cubito. En otras articulaciones, como la del hombro, los topes son mas complejos y
estan determinados por la interaccion de varios huesos y estructuras de tejidos
blandos (36) También, el exceso de tejido adiposo o un vientre muscular hipertrofiado

puede limitar la flexion de las rodillas, codos o cadera (37).

En algunas articulaciones, los topes articulares pueden ser alterados por lesiones,
cuerpos extrafios o malformaciones congénitas. Otros factores a tener en cuenta
como lo menciona Andrew son “La edad, la genética y el sexo, al igual que una lesion
y cualquier postura que se adopte frente al dolor, pueden limitar aun mas la movilidad”
(1) Por ejemplo, en la articulacién de la cadera, una lesion en la cabeza femoral puede
afectar la capacidad de la articulacion para girar y flexionar adecuadamente, lo que
puede limitar el rango de movimiento de la cadera (38). En otras articulaciones, como
la de la mufieca, el uso repetitivo puede generar una inflamacion que provoca dolor o

limitaciones en el movimiento (39).

Durante el proceso de evaluacion del rango de movilidad articular, usando los test y
medida que se evidencia en la Tabla 1 y Tabla 2 (Herramientas especificas para
evaluar el rango de movimiento activo y pasivo de las articulaciones), es posible
encontrar limitantes del movimiento o disminucion del rango de movilidad, ya que
completar el arco de movilidad depende tanto de factores mecanicos como neurales
(40). Entendiendo que la disminucion “mecanicamente se da por la rigidez de la
unidad musculo-tendinosa”y los factores neurales son “la tolerancia al estiramiento o
el umbral del dolor” (41).
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6.1 Causales de limitacion articular

La movilidad articular puede verse restringida por diversas causas, desde eventos
congénitos como luxaciones congénitas, artrogriposis y variables anatomicas entre
otras; por otro lado, también podemos ver las causas de restriccién en la movilidad
articular adquiridas, siendo estas mucho mas frecuentes que las congénitas. Entre los

causales de limitacion articular de origen adquirido se encuentran:

1. Los topes de tejido 6seo (42)
2.Materiales de osteosintesis (43)
3. A nivel articular propiamente estan:
e Los cuerpos libres dentro de la articulacion (44).
¢ Las adherencias intraarticulares (45).

4. Retracciones que pueden ser de origen:

e Piel (pliegues cutaneos) (46).

e Capsular (47).

e Muscular (48).

e Fascial (49).

e Nerviosa (50).

e Tendinosa (51).
5. Adherencias o fibrosis periarticular (52).
6. Dolor (53).
7. Exceso de volumen como:

e Cicatrices de tipo queloide

¢ Obesidad

e Hipertrofia muscular
8. Acumulacién de liquidos a causa:

* Inflamacién (54).

= Edema de origen: (55).

e Linfatico
*\/enosos

e Ortostatico
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e Lipidema
6.2 Enfermedades congénitas.

Un factor importante para tener en cuenta dentro de los limitantes de movilidad,
son aquellas enfermedades congénitas que afectan directamente las
articulaciones o una articulacion en especifico. Estas enfermedades pueden ser
causadas por trastornos en la formacion de los huesos, articulaciones, musculos
y tejidos conectivos durante el desarrollo prenatal y provocar deformidades, rigidez
en las articulaciones, lo que afecta el movimiento normal y la funcion articular.

entre ellas se encuentran las siguientes:

Espina bifida.(56)
Miopatias (57)
Osteogénesis imperfecta (58)

Artrogriposis (59)

a ~ wnN ke

Displasia de cadera (60)
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Figura 8:
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Fuente: Elaboracion propia.

En general, los huesos de una articulaciébn pueden estar disefiados para “permitir
cierta amplitud de movimiento, no significa necesariamente que esta pueda
realizarse” (1,61). Los topes de movimiento articulares son estructuras necesarias
para proteger la articulacion y su funcién, ya que si no existiese una estructura que
limita los movimientos, es posible que sea mucho mayor el rango de movimiento en
las articulaciones, lo que podria aumentar el riesgo de lesiones en los tejidos blandos

(como ligamentos, tendones y musculos) y dafar la propia articulacion (38,62).

Ademas, la falta de topes articulares también puede llevar a una mayor friccion entre
los huesos que forman la articulacién, lo que puede provocar el desgaste prematuro
de los cartilagos y, en ultima instancia, la osteoartritis (63). Por lo tanto, es importante
conocer que los topes articulares son estructuras fundamentales y funcionales para

proteger nuestras articulaciones y prevenir lesiones a largo plazo.

8. DIFERENCIAS DE RANGO DE MOVILIDAD ARTICULAR ENTRE NINOS Y
ADULTOS.

El rango de movilidad articular normal en nifios puede variar segun la edad y la etapa
del desarrollo. En general, los nifios tienen una mayor flexibilidad y rango de
movimiento en las articulaciones que los adultos (55,64). Esto se debe a que los
huesos y las articulaciones todavia estan en proceso de desarrollo y crecimiento. Por
ejemplo, al nacer, los recién nacidos tienen una gran cantidad de movimiento en las
articulaciones, especialmente en las caderas y los hombros (64,65). A medida que
crecen, el rango de movimiento se va reduciendo gradualmente en ciertas areas para

gue puedan fortalecer los musculos y desarrollar la coordinacion motora (66).

Es importante destacar que la flexibilidad y mayor amplitud de movimiento en los nifios
no siempre se traduce en una mejor condicion fisica, ya que pueden tener menor
estabilidad y control muscular (67). Por lo tanto, es importante equilibrar la flexibilidad
y la fuerza muscular en los nifilos para garantizar un desarrollo adecuado. Sin

embargo, cada persona puede tener diferentes niveles de movilidad articular, y la

48



49 de 60

actividad fisica es vital para mantener un rango de movimiento 6ptimo en todas las
etapas de la vida (21,68).

En cuanto a los adultos, “El simple hecho de envejecer puede alterar la amplitud de
movimientos” (1,61). Ya que el rango de movimiento articular en los adultos puede
disminuir debido a factores como la inactividad fisica, el trabajo sedentario, el
desgaste natural de las articulaciones por la edad y los musculos, o ciertas afecciones
médicas (69). Los adultos también pueden experimentar rigidez en las articulaciones
debido a la acumulacién de tejido cicatricial y la disminucién de la elasticidad muscular
y del tejido conectivo. En algunos casos, el rango de movimiento articular puede

mejorarse con la practica regular de ejercicios de flexibilidad y movilidad (26,27).

8. 1 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR PEDIATRICO

A partir de las medias encontradas en el articulo de David Ramos Espada Diferencias
en las amplitudes articulares entre 420 alumnos y alumnas, con edades comprendidas
entre los 7 y los 17 anos (Educacion Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria).
publicado en Espafia en el ano 2007, se representan los rangos de movilidad articular
"normales" en la poblacion infantil y adolescente (entre 7 y 17 afios), datos que
relevantes, ya que en la investigacion se realizd una estandarizacion mediante la
aplicacion de una bateria de tests de valoracion de la flexibilidad por medio de
mediciones goniométricas, de las que se extraen datos relativos a la movilidad articular

de hombros, cadera, rodilla y tobillos.

Figura 9:
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Tabla2

| PKD

PKI

FCRED

FCREI

PThD

PTH

RCED

. RCEI

RCID

RCH

AC: aductores de cadera: D final: lado dececho; EFP: elongacion de los flexores plantes; FCRE: flexién de cadera con rodilla en extensidn; | final: lado zquierdo: PK: prusba de

Medias obtenidas en las diferentes pruebas realizadas. Valores expresados en grados

Warén
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Total
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Varén
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Mujer
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6.60
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6,28
5.59
5.95
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1240
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13.03
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12,44
1213
12.27
13.09
11.03
12.10
7.31
7.55
763
7.70
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670
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6,35
592

6,20
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Total
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120
8l
201
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4444
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852
10,62
964

.20

9,35
876

9,15
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1383
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12,82
13,56

Kendall; Fr: prueba de Machlas; PP: proeba del pectoral; PR: proeba de Ridge: PTh: prueba de Thomas: RCE: rotadores de cadera externos; RCE rotadores de cadera inermos.

Fuente: (Ramos Espada, David) (70)
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Los rangos de movilidad estandarizados para adultos jovenes (de 21 a 25 afos), en

miembro superior, se llevd a cabo en la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, el

ano 2018, con una muestra de 50 estudiantes del Programa de Ingenieria Industrial

y de Sistemas, se tomo en cuenta este dato, ya que el objetivo de la investigacion fue

crear una base de datos que contenga informacién sobre los rangos de movimiento

(ROMS) del miembro superior en esta poblacion.
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Figura 10:
Movimiento Muesira Total Mujeres Hombres
1 (grados) [} u (grados) [} u (grados) a
Codo y antebrazo
(D) 123,8 27 128,33 20,62 119,62 31,62
Flexidn
41 129,04 27,03 126 28,23 131,85 26,1
(D) 92,86 12,06 93,88 15,81 91,92 7,63
Pronacidn
[41] 88,94 7,15 90,92 5,57 87,12 8,02
(D) 91,46 7,22 93,46 7,44 89,62 6,62
Supinacion
[41] 90,76 12,21 89,38 15,83 92,04 7,62
Hombro
(D) 105,52 22,62 100,67 20,64 110 23,83
Flexidn
n 108,44 20,73 108 17,85 108,85 23,42
L. (D) 42,8 9,48 43,75 10,86 41,92 8,13
Extension
(I 39,86 11,43 38,54 12,72 41,08 10,19
s (D) 88,7 18,51 82,92 14,66 94,04 20,3
Abduccion
4y} 86,5 20,58 85,42 16,01 87,5 24,34
(D) 14,25 7,51 13,83 9,23 14,62 5,64
Aduccion
(I 13,66 8,81 14,38 11,64 13 5,14
Mufieca
(D) 70,7 12,48 71,88 13,14 69,62 11,99
Flexion
4y} 82,9 102,2 68,75 14,39 96 141,2
. (D) 54,18 12,07 51,83 11,62 56,35 12,29
Extension
[41] 56,58 11,52 54,17 11 58,81 11,74
o i (D) 42,64 14,84 40,29 14,47 44,81 15,13
Desviacion radial
[41] 40,44 10,54 37,5 10,43 43,15 10,09
g i ) (D) 42,82 11,83 43,67 10,72 42,04 12,93
Desviacion cubital
[41] 39,44 10,92 39,25 12,16 39,62 9,89

Fuente: (Laura Esmeralda Pefia Ayala) (71)
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Los promedios encontrados en el articulo Ejercicios Lian gong publicado en el afio

2021, Cuba, una investigacion de caracter prospectivo, preexperimental y cuantitativo,

que utilizo un tamano de muestra de 18 adultos mayores, que se encontraban entre

los 60 y 75 afios. Lus Alexander Zaldvar Castellanos en Holguin, utilizd la goniometria

reflejar los rangos de movilidad articular "normal" en la poblacién adulta mayor (entre

60 y 75 anos de edad).
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Fuente: (Luis Alexander Zaldivar Castellanos) (72)

CONCLUSIONES
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Los resultados obtenidos durante la busqueda de articulos en bases de datos

Pubmed, Elseiver, Dialnet, Taylor & Francis, arrojaron informacion valiosa que
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permitid realizar una comparacién de la movilidad articular en las etapas de la vida
del ser humano. Por medio de esta informacion, se abarca gran parte de los valores
de referencias para el rango de movilidad articular en poblaciones sanas segun su
etapa del desarrollo, a través de un listado de “rangos normales” para evaluar asi de
manera estandar la amplitud de movimiento pasivo de la articulacién, ya que varian
segun la edad y el sexo de los individuos. Se observéd que en los nifios y jovenes la
movilidad articular es mayor en comparacion con los adultos. Ademas, se evidencio
gue los topes 6seos también varian en funcion de la edad, con los adultos
presentando una mayor cantidad de topes 6seos en comparacion con los nifios y

jovenes.

En cuanto a los test y medidas del rango de movilidad articular, se evidencio una
amplia disponibilidad de diferentes herramientas para medir el ROM, mucho mas
novedosas, y con capacidad de cuantificar el ROM durante movimiento activo, las
cuales no fueron incluidas en la investigacion como métodos de medicidén estdndares
del ROM, ya que el capitulo se encamino a describir las herramientas de recoleccién
de datos mas empleadas la categoria Rangos de movilidad articular segun APTA
(American Physical Therapy Association). Ya que actualmente en Colombia, la
mayoria los centros de atencion fisioterapéuticos publicos e incluso privados no se
cuenta las herramientas de medicién innovadoras, y esto hace que al momento de la
evaluacion sea mucho mas asequible la goniometria, y el screening articular, para

realizar el proceso medicién del rango de movimiento activo y pasivo.

En conclusidn, la goniometria y el screening articular son herramientas importantes
para evaluar la salud y la funcionalidad de las articulaciones tanto en nifios como en
adultos, utilizar estos instrumentos nos permite identificar problemas a tiempo y tomar

medidas con el fin de prevenir lesiones y disfunciones mas graves a largo plazo.

Es importante tener en cuenta las razones por las cuales el rango de movimiento
puede verse afectado, existen diversos factores, tales como la edad, la genética, las
lesiones previas y el sedentarismo, siendo este un problema de salud a nivel mundial,
ya que la disminuciéon de los rangos a nivel funcional trae consigo mudltiples
impedimentos en las actividades basicas de la vida diaria, aumentando mas los

niveles de dependencia en las personas que presentan limitaciones en los mismos.
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Para un correcto funcionamiento del cuerpo humano, es necesario que las personas
desarrollen diferentes rutinas que permitan la activacion de todos los segmentos
corporales, lo cual permite crear y acostumbrar al cuerpo a habitos saludables. En
concordancia con esto, lo que se busca es que la persona por medio de la actividad
fisica busque la conservacion y el mantenimiento constante de los rangos de

movilidad para una mejor funcionalidad e independencia en la vida cotidiana.
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