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Kim E, Jeong HJ, Lee KW, Song JS. Interpreting positive signs of the supraspinatus

test in screening for torn rotator cuff. Acta Med Okayama. 2006;60(4):223-228.

Kim SH, Ha KI, Ahn JH, Kim SH. Comparison of muscle activity in the empty-can and
full-can testing positions using 18F-FDG PET/CT. J Orthop Surg Res. 2020;15:111

Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncion del mausculo
supraespinoso.

Ejecucion del test

El terapeuta ejerce una fuerza descendente sobre los antebrazos del paciente de tal
forma que intente pegarselos al tronco. Este Gltimo ha de vencer la resistencia del
terapeuta en separacion tratando de mantener la posicion inicial.

Interpretacion del test

Si el paciente es incapaz de vencer la accion del terapeuta de forma que los brazos
tienden a caer en sentido de la aproximacion, se puede suponer una afectacion del
musculo supraespinoso. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Si el paciente no puede vencer la resistencia por imposibilidad funcional sin dolor, el
terapeuta puede pensar en afectacion del nervio supraescapular. En cambio, si es la
aparicion de un cuadro algico la que imposibilita la accion, se puede pensar en un
proceso tendinoso o en una afectacion del vientre muscular del musculo
supraespinoso.
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Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad de la prueba oscilan entre un 79,6 y un93,9% si la prueba es positiva
al dolor; entre un 59,9 y un75,8% si la prueba es positiva a la debilidad muscular; entre un
83,9%y un 98,5% si la prueba es positiva a la debilidad muscular o al dolor; entre un 55,5 y un
71,2% si la prueba es positiva a la debilidad muscular y al dolor.

Los valores de especificidad de la prueba oscilan entre 46,3 y un 60,3% si la prueba es positiva
al dolor; entre un 70,9 y un 88,9% si la prueba es positiva a la debilidad muscular; entre un 43,3
y un 58,7% si la prueba es positiva a la debilidad muscular o al dolor; entre un 73,9y un 90,5% si
la prueba es positiva a la debilidad muscular y al dolor.

El valor predictivo positivo de la prueba oscila entre un 46,2 y un81,3% si la prueba es positiva
al dolor; entre un 56,1y un 92,1% si la prueba es positiva a la debilidad muscular; entre un 46 y
un 81,5% si la prueba es positiva a la debilidad muscular o al dolor; entre un 57,3y un 92,7% si
la prueba es positiva a la debilidad muscular y al dolor.

El valor predictivo negativo de la prueba oscila entre un 57,6 y un 93,9% si la prueba es
positiva al dolor; entre un 50,5 y un 85,5% si la prueba es positiva a la debilidad muscular; entre
un 62,7 y un 98,3% si la prueba es positiva a la debilidad muscular o al dolor; entre un 48,3 y un
83,9% si la prueba es positiva a la debilidad muscular y al dolor.

Kim E, Jeong HJ, Lee KW, Song JS. Interpreting positive signs of the supraspinatus . dedMadrid

test in screening for torn rotator cuff. Acta Med Okayama. 2006;60(4):223-228.
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la musculatura del complejo escapular,
especialmente del musculo supraespinoso.

Ejecucion del test

El terapeuta induce de forma pasiva un movimiento de separacion glenohumeral de 90-120°
manteniendo el codo homolateral en extension. Seguidamente, le pide al paciente que mantenga el
brazo en esta postura y pasados unos segundos que lo lleve lentamente a la posicién inicial.

Interpretacion del test

Si el paciente es incapaz de mantener el brazo en la posicion anteriormente sefialada o es incapaz de
devolverlo hasta la posicion inicial de forma lenta, se puede pensar en la existencia de una posible
disfuncion muscular del complejo escapular, en la mayoria de los casos por afectacion o rotura del
musculo supraespinoso. En este caso se considera que la prueba es positiva.

En ocasiones el brazo cae subitamente debido a la disfuncién muscular. Que la prueba sea positiva no
implica que la impotencia funcional vaya acompafiada de un cuadro algico.

En la primera fase de la prueba, en vez de llevar el terapeuta el miembro del paciente a separacion, le
puede pedir que este lo haga de forma activa. Si es incapaz de realizar este gesto, el terapeuta no
puede llevar a cabo la prueba; en este caso seria igualmente positiva.

Evidencia cientifica
Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE., Michener L, Myer CA, Myer DM, et al. Which

DEVSICAl S aInAton [esls provide clinicians with the most value when exanining e | Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre un 24 y un 74% y entre un
SO Lt O & Ul e W e Al of el e | 66 Y un 93%, respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 2,41-
Sports Med. 3,30. La razdén de verosimilitud negativa es de 0,71-0,80.
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo
supraespinoso.

Ejecucion del test

El paciente ha de mantener la posicion mientras el terapeuta realiza un
empuje de la mufeca del brazo a valorar con su mano externa en direccion
al suelo.

Interpretacion del test

Si durante la maniobra aparece sintomatologia algica o incapacidad para
mantener la postura por el empuje llevado a cabo por el terapeuta, se puede
pensar en una afectacion del musculo supraespinoso a nivel del tenddn. En
este caso se considera que la prueba es positiva.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 88 y
70%, respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud
positiva de 2,93. La razon de verosimilitud negativa es de 0,17.

Holtby R, Razmjou H. Validity of the supraspinatus test as a single clinical test in

diagnosing patients with rotator cuff pathology. J Orthop Sports Phys Ther.

2004;34(4):194-200.
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En la fecha de publicacién de esta edicién, no existen, en el conocimiento de
los autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de

esta prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo
supraespinoso.

Ejecucion del test

El paciente ha de mantener la posicion del miembro a valorar mientras el
terapeuta le ofrece resistencia realizando un empuje de dicho miembro
hacia el suelo.

Interpretacion del test

Si aparece en el hombro del paciente sintomatologia algica o impotencia
funcional que le impide mantener la posicion del miembro, se puede pensar
en una afectacion tendinosa del musculo supraespinoso. En este caso, se
considera que la prueba es positiva.

El hecho de que la prueba sea positiva también se puede deber a la
afectacion del musculo deltoides, por lo que hay que realizar mas pruebas
manuales para obtener un buen diagnostico diferencial.



En la fecha de publicacién de esta edicién, no existen, en el conocimiento de

los autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de

esta prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion tendinosa del musculo
supraespinoso. Segun los autores que describen la prueba, es la Unica manera de
aislar de forma especifica la accion del mudsculo supraespinoso.

Posicion del paciente

En decubito ventral, proximo al borde de la camilla del lado a valorar. Con el
miembro superior a evaluar en separacion de 90-100° de la articulacion
glenohumeral, en extension maxima de codo y en supinacion de antebrazo, de tal
forma que el primer dedo de la mano esté orientado hacia el techo.

Ejecucion del test

El paciente ha de mantener la posicion mientras el terapeuta realiza un empuje en
direccidn al suelo.

Interpretacion del test

Si durante la maniobra aparece sintomatologia algica o incapacidad de
mantener la postura por el empuje llevado a cabo por el terapeuta, se puede
pensar en una afectacion del musculo supraespinoso a nivel del tendén. En
este caso, se considera que la prueba es positiva. ,\
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Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE., Michener L, Myer CA, Myer DM, et al. Which

physical examination tests provide clinicians with the most value when examining the

shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of individual tests. Br J

Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del tendén de la cabeza larga del mdsculo biceps
braquial.

Ejecucion del test

El terapeuta le pide al paciente que realice dos movimientos a la vez: primero que oriente la palma de la
mano a evaluar hacia el techo realizando un movimiento de supinacion del antebrazo y después una flexion
del codo. El terapeuta ha de resistir ambos movimientos. El plano de movimiento debe ser paralelo al
esternon del paciente para evitar posibles compensaciones de rotacion del humero.

Interpretacion del test

Si el paciente presenta dolor en el tendon de la porcion larga del musculo biceps braquial al llevar a cabo el
gesto, se puede pensar en una afectacion de este. Entonces se considera que la prueba es positiva. El
terapeuta puede aumentar aun mas el estres sobre el tendon incrementando la presion con la mano craneal a
nivel de la corredera bicipital.

Que la prueba sea positiva puede ser indicativo de una tendinitis de la porcion larga del musculo biceps
braquial. También puede ser indicativo de una afectacion o rotura del ligamento transverso; en este ultimo
caso, en la mayoria de las ocasiones se produce una luxacién del tendén de la porcion larga del masculo
biceps braquial que es palpable por el terapeuta. También hay que tener en cuenta que si aparece un
chasquido durante la realizacion de la prueba puede ser indicativo de tenosinovitis.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre un 12 'y un 75% y un 70 y un 89%,
respectivamente.

La prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 2,49. La razon de verosimilitud negativa
es de 0,91.
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Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al. Which

physical examination tests provide clinicians with the most value when examining the

shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of individual tests. Br J

Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la porcion larga del musculo biceps braquial.

Ejecucion del test

El paciente ha de flexionar ain mas la articulacién glenohumeral, de tal forma que lleve la palma de la
mano hacia el techo. El terapeuta resiste el movimiento intentado llevar el brazo del paciente hacia el suelo.
Tras finalizar la prueba en un miembro, se ha de llevar a cabo en el miembro contralateral.

Interpretacion del test

Si el paciente es incapaz de vencer la resistencia del terapeuta por impotencia funcional o por la aparicién
de un cuadro algico, se puede pensar en una posible afectacion del tenddn de la porcién larga del musculo
biceps braquial. En este caso se considera que la prueba es positiva.

El terapeuta puede aumentar el estrés del tenddn de la porcion larga del musculo biceps braquial
incrementando su compresion a nivel de la corredera bicipital con su mano posterior.

Si el musculo testado presenta una gran hipotonia, el terapeuta no puede descartar una rotura tendinosa
importante.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre un 28 y un 71% y un 38 y un 85%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 0,90. La razon de
verosimilitud negativa es de 1,03.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion tendinosa de la porcion larga del musculo biceps
braquial.

Posicion del paciente

En sedestacion contactando con las palmas de ambas manos sobre el hueso occipital de forma que los
dedos quedan enlazados los unos con los otros en la parte posterior de la cabeza.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que lleve a cabo una contraccion isométrica de ambos musculos biceps
braquiales a la vez.

Interpretacion del test

Si al realizar la prueba el paciente se produce un cuadro algico en el tenddn de la porcién larga del masculo
biceps braquial en alguno de los dos miembros, se puede pensar en un proceso tendinoso de la porcion
larga de este musculo. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Una contraccion de menor calidad en alguno de los dos lados también puede ser indicativa de una tendinitis
de la porcion larga del masculo biceps braquial. En todo momento de la contraccion, el terapeuta ha de
percibir el tendon. Si es incapaz de palparlo durante la contraccion bicipital, se puede pensar en una rotura
0 en una luxacion de este por disfuncién del ligamento transverso que lo mantiene dentro de la corredera
bicipital. Por otro lado, si el paciente es incapaz de colocar los miembros superiores en la posicion inicial,
significa una imposibilidad de movimiento en rotacion externa y separacion de humero. En este caso hay
que valorar toda la musculatura que forma parte del complejo articular de la cintura escapular.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del tendén de la
porcidn larga del musculo biceps braquial.

Posicion del paciente

Sentado o en decubito dorsal, con el miembro a valorar en separacion de la
articulacion glenohumeral y flexion de codo, ambos de 90°.

Ejecucion del test

Con la mano craneal el terapeuta lleva a cabo una compresion axial en sentido
proximal sobre el humero del lado a valorar, de tal forma que se impacte la
cabeza humeral con la glena escapular. Con la mano inferior imprime
rotaciones maximas (internas y externas) de la articulacion glenohumeral.

Interpretacion del test

Si al realizar las rotaciones maximas el terapeuta percibe un pequefio chasquido
y un movimiento anormal en la corredera bicipital, se puede pensar en una
afectacion por subluxacion del tendon de la porcion larga del masculo biceps
braquial. En este caso se dice que la prueba es positiva.

El terapeuta ha de discernir el tipo de chasquido, pues también puede deberse a
una afectacion del rodete glenoideo.



Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la porcion larga del musculo biceps braquial.

Posicion del paciente

En bipedestacion. Las extremidades superiores se encuentran en flexion de 30° de la articulacion
glenohumeral y las palmas de las manos mirando al techo, de tal forma que se imprima una supinacion de
los antebrazos.

Ejecucion del test

El paciente ha de elevar hacia el techo ambos miembros superiores, movimiento que resiste el terapeuta.

Interpretacion del test

Si al realizar la prueba aparece sintomatologia algica en el paciente que le conduce a una impotencia
funcional impidiéndole llevar a cabo la accion, se puede pensar en una afectacion del tendon de la porcidn
larga del musculo biceps braquial. En este caso se considera que la prueba es positiva. Como alternativa, se
puede incluir una resistencia a través de pesos de 2 o 3 kg, en vez de resistir el movimiento el terapeuta.
También es posible realizar la prueba de forma unilateral y comparar los resultados entre ambos miembros
superiores.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 63 y 35%, respectivamente. La prueba
cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 0,97. La razon de verosimilitud negativa es de 1,06.

Leroux JL, Thomas E, Bonnel F, Blotman F. Diagnostic value of clinical tests for

shoulder impingement syndrome. Rev Rhum Engl Ed. 1995:62(6):423-8.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo
biceps braquial a su paso por la corredera bicipital.

Posicion del terapeuta

Con la mano interna toma contacto a traves de la yema de los dedos indice
y corazon sobre la corredera bicipital. La otra mano contacta con el codo
del mismo lado, abarcandolo desde su porcion anterior.

Ejecucion del test

El terapeuta induce a traves de la mano externa unas rotaciones alternativas
externa e interna maximas del humero. Con la mano interna ha de percibir
los movimientos producidos en la corredera bicipital.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe una movilidad excesiva de la porcion larga del
tendon del musculo biceps braquial que hace que este se luxe de la
corredera, se puede pensar en una afectacion o rotura del ligamento
transverso de la corredera bicipital. En este caso, la prueba es positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar posibles afectaciones en la cintura escapular.

Posicion del terapeuta

Con la mano interna toma contacto sobre el margen superior de la escapula homolateral,
de tal forma que el pulgar repose sobre la parte posterior de esta y el resto de dedos sobre
el acromion. Con la otra mano abarca el tercio proximal del himero del mismo lado.

Ejecucion del test

Con la mano externa el terapeuta induce de forma pasiva los movimientos que pretenda
valorar en el hombro del paciente. Con la mano interna va palpando los distintos puntos de
la cintura escapular para apreciar posibles alteraciones. Luego lleva a cabo la misma
operacion pero esta vez el paciente ha de realizar los movimientos de forma activa.

Interpretacion del test

El terapeuta ha de apreciar alteraciones de movilidad en las distintas estructuras que
configuran la cintura escapular y cambios que se produzcan en estas: posibles chasquidos
glenohumerales, afectaciones tendinosas de la porcion larga del masculo biceps braquial,
puntos de dolor o afectaciones articulares.

Cuando el terapeuta localiza alteraciones y estructuras implicadas, realiza una valoracion
mas especifica de cada una de ellas.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion tendinosa del
musculo biceps braquial.

Posicion del paciente

De pie, con el miembro a valorar en ligera separacion glenohumeral (lo
suficiente para despegar el brazo del torax), en flexion de 30° de codo y en
pronacion del antebrazo.

Ejecucion del test

El paciente ha de llevar a cabo un movimiento activo de supinacion del
antebrazo, movimiento que tiene que resistir el terapeuta.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece sintomatologia algica en el
humero del paciente a la altura de la corredera bicipital, se puede pensar en
una afectacion tendinosa de la porcion larga del musculo biceps braquial.
En este caso, seconsidera que la prueba es positiva.

Si por el contrario el cuadro algico se delimita a la porcion anterior de la
articulacion glenohumeral, el terapeuta puede pensar como causa del
sintoma en una posible afectacion del musculo infraespinoso.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los
autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por luxacion tendinosa del musculo biceps
braquial.

Posicion del terapeuta

Toma contacto con la yema del segundo y tercer dedos de la mano interna sobre la corredera bicipital.
La otra mano abarca el tercio distal del antebrazo del paciente del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta le pide al paciente que lleve a cabo una separacion del hombro de 120° con el codo en
extension. En esta posicion, realiza una supinacion del antebrazo. A continuacion, el paciente ha de ir
aproximando horizontal y lentamente el brazo hacia el térax. Con la mano interna el terapeuta percibe
los cambios que se puedan producir en la corredera bicipital.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece sintomatologia dolorosa a lo largo de la corredera bicipital
acompafiada o no de un chasquido, se puede pensar en una afectacion tendinosa de la porcion larga del
musculo biceps braquial a su paso por la corredera bicipital, en la mayoria de los casos por una
subluxacion debida a la rotura del ligamento transverso que estabiliza el tendon del biceps dentro de la
corredera bicipital. En este caso, se considera que la prueba es positiva.

Hay que realizar un diagndstico diferencial atendiendo a la region en la que aparezca el chasquido, ya
que este también puede ser debido a alguna afectacion subacromial o coracoidea.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del tendon de la
porcion larga del musculo biceps braquial.

Ejecucion del test

El pacier]te ha de realizar un moyimiento de fI_exic’)n de codo en contra de la
resistencia que el terapeuta imprime en extension.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe visualmente una contraccion anomala del masculo
biceps braquial, se puede pensar en una afectacion por una posible rotura
tendinosa de la porcion larga de este musculo. En este caso seconsidera que
la prueba es positiva.

En estos casos se puede visualizar el signo de la bola caida, en el que se
observa una concentracion anormal del vientre muscular en su porcion
distal, como si hubiera una bola dentro del musculo.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del tendon de la porcién larga del
musculo biceps braquial.

Posicion del terapeuta

De pie, detras del paciente en finta doble desplazado del lado a valorar orientado hacia
este. Con la yema de los dedos indice y corazén de la mano interna toma contacto sobre el
tendon de la porcion larga del musculo biceps braquial a nivel de la corredera bicipital del
miembro a evaluar. Con la otra mano abarca el tercio distal del hUmero homolateral.

Ejecucion del test

El terapeuta induce una ligera abduccion de hombro (lo suficiente para separar el brazo del
torax del paciente). Seguidamente, lleva a cabo una pequefia compresion sobre el tendon a
través de su contacto con la mano interna mientras realiza rotaciones humerales internas y
externas de forma alternativa con la mano externa.

Interpretacion del test

Si aparece en el paciente a lo largo de la maniobra un cuadro algico en la corredera
bicipital, se puede pensar en una afectacion del tendon de la porcién larga del masculo
biceps braquial. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Acompafiando al cuadro algico, el terapeuta puede percibir una subluxacién del tendon. En
este caso puede pensar en una posible afectacion del ligamento transversal humeral.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacién tendinosa de la porcion larga del
musculo biceps braquial.

Posicion del terapeuta

El terapeuta palpa con la yema de los dedos indice y corazon de la mano interna el tendon
de la porcion larga del musculo biceps braquial en la corredera bicipital. La otra mano
abarca el codo del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una pequefia movilizacion del tendon de la porcion larga del
musculo biceps braquial.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece en el paciente un cuadro algico en la
corredera bicipital, se puede pensar en un proceso tendinoso de la porcién larga del
musculo biceps braquial. En este caso se considera que la prueba es positiva.

En ocasiones el terapeuta es capaz de subluxar el tenddn de la porcion larga de este
musculo. En este caso se puede pensar en una posible afectacion del ligamento transversal
del himero que mantiene dicho tenddn dentro de la corredera bicipital. ,\
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En la fecha de publicacion de esta edicién, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la porcion
larga del musculo biceps braquial.

Ejecucion del test

El terapeuta conduce el brazo a valorar hacia extension de la articulacion
glenohumeral y extension de la articulacion del codo, con el antebrazo en
pronacion.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece un cuadro algico agudo en la
cara anterior del hombro o a lo largo de la porcidn larga del masculo biceps
braquial, el terapeuta puede pensar en una afectacion por distension de este
musculo. En este caso se considera que la prueba es positiva.

De forma alternativa, el terapeuta puede pedir al paciente que, partiendo de
la posicion |ndu0|da lleve a cabo una supinacion activa de antebrazo o
flexion de codo o de hombro; de esta forma se solicita en mayor grado la
accion del masculo biceps braquial.
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En la fecha de publicacion de esta edicién, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo subescapular.

Posicion del paciente

En sedestacion. EI miembro a valorar ha de estar en extension, aproximacion posterior y
rotacion interna de la articulacion glenohumeral, y el codo en flexion.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que realice una fuerza con la mano del lado a valorar en
direccion posterior, de tal forma que la separe de la espalda. El terapeuta aplica resistencia
a este movimiento impidiendo que lleve a cabo la accion.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece sintomatologia algica y/o incapacidad
funcional de realizar el gesto, se puede pensar en una afectacion del muasculo subescapular.
En este caso se considera que la prueba es positiva.

Si el paciente es incapaz de mantener la posicion inicial, el terapeuta tiene que valorar la
existencia de alguna otra afectacion de estructuras periarticulares glenohumerales, como
lesion de los ligamentos o de la capsula articular.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del muasculo subescapular.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una ligera abduccion del hombro (lo suficiente para que el
miembro superior no esté en contacto con el torax del paciente). En primer lugar, se induce
una rotacién externa glenohumeral maxima. A continuacion, y partiendo desde la posicion
inicial, el paciente ha de intentar tocarse el abdomen con la mano del lado a valorar, de tal
forma que se produzca una rotacion interna glenohumeral. El terapeuta ofrece resistencia a
este movimiento.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un movimiento de rotaciéon externa glenohumeral anormalmente
aumentado comparado con el contralateral, se puede pensar en una afectacion del tipo
elongacion, rotura o hipotonia del musculo subescapular. De la misma forma, al ser el
musculo subescapular un rotador interno de la articulacion glenohumeral, la contraccion
activa del masculo puede ayudar al terapeuta a valorar la fuerza y el tono de aquel. Por
ello, si el paciente no es capaz de vencer la resistencia ejercida por el terapeuta en la
segunda parte de la prueba, se puede pensar en una disfuncién del musculo subescapular.
En ambos casos se considera que la prueba es positiva.

La mayoria de veces, una disfuncion muscular por rotura genera un cuadro algico leve a la
contraccion activa.
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Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.

Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of
individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo infraespinoso.

Posicion del paciente

En sedestacion. EI miembro a valorar se encuentra en abduccién de 90° de la articulacion glenohumeral
y flexion de codo de 90°.

Ejecucion del test

El paciente ha de llevar la mano hacia el terapeuta de tal forma que imprima una rotacion externa de la
articulacion glenohumeral. El terapeuta resiste el movimiento a través del contacto de la mano externa.

Interpretacion del test

Si aparece en el paciente sintomatologia algica focalizada en la region posterior del hombro, se puede
pensar en una posible afectacion del tendon del musculo infraespinoso. En este caso se considera que la
prueba es positiva. De forma analitica la abduccion glenohumeral hace que la prueba sea mas especifica,
ya que si no se introdujera este parametro, la valoracion de la rotacion externa glenohumeral seria mas
global. Si existiese rotura de los haces musculares del muasculo infraespinoso, visualmente se podria
percibir cierta hipotrofia en la porcién infraespinosa escapular.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre 36 y 71% y 60 y 95%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 1,50-2,43. La razén de
verosimilitud negativa oscila entre 0,50 y 0,67.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo
infraespinoso.

Ejecucion del test

El terapeuta le pide al paciente que realice una flexion de 90° de codo sin
separar el brazo del torax. Seguidamente, toma contacto abarcando con la mano
anterior la porcion caudal del cubito del mismo lado. El terapeuta pide al
paciente que aleje la mano a valorar del torax, de tal forma que realice una
rotacion externa de la articulacion glenohumeral, movimiento al que el
terapeuta ofrece resistencia.

Interpretacion del test

Si el paciente es incapaz de vencer la resistencia ejercida por el terapeuta por
incapacidad funcional acompafiada o no de sintomatologia algica, se puede
pensar en una afectacion del muasculo infraespinoso. En este caso se considera
que la prueba es positiva.

Dependiendo del grado de disfuncion, el terapeuta sospechara de rotura del
musculo infraespinoso, ya que esta no suele ir acomparada de un cuadro algico.

Una variante de la prueba permite realizarla partiendo desde una posicion
inicial de 90° de separacion glenohumeral y 30° de aduccién anterior, posicion
en la que se evita la accién del musculo deltoides.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de los masculos redondos.

Posicion del paciente

En decubito prono, con abduccion glenohumeral de 90° y flexion de codo de 90°. EI miembro
sobresale por la camilla de tal forma que los dedos de la mano estan en direccion al suelo.

Ejecucion del test

Para el muasculo redondo mayor, el terapeuta induce una rotacion interna del hombro del lado a
valorar, de tal forma que el antebrazo se encuentre en el plano de la camilla. A continuacién, el
paciente ha de mantener la posicion mientras el terapeuta intenta llevarlo a rotacion externa. Para
el musculo redondo menor, el terapeuta induce una rotacion externa del hombro del lado a
valorar, de tal forma que el antebrazo se encuentre en el plano de la camilla. El paciente ha de
mantener la posicion mientras el terapeuta intenta llevarlo a rotacion interna.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe una incapacidad del paciente para mantener las rotaciones en contra de
resistencia acompafiada o no de dolor, se puede pensar en una disfuncion muscular de alguno de
los dos musculos redondos. Si existe disfuncion en la rotacion externa, el musculo afecto es el
redondo menor, y en la rotacion interna el redondo mayor. En ambos casos se considera que la
prueba es positiva. Por otro lado, si con el paciente en bipedestacion el terapeuta percibe
visualmente una rotacion del miembro interna o externa en un estado de relajacion muscular, se
puede pensar en una afectacion de alguno de estos dos musculos.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del musculo pectoral mayor.

Posicion del paciente

En decubito dorsal, con los miembros superiores en flexion maxima de hombro, rotacién externa y
flexion de codo, de tal forma que los dedos de ambas manos estén entrecruzados y en contacto con la
region cervical posterior.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza un empuje de los codos del paciente hacia el suelo induciendo una abduccion de los
brazos de este.

Interpretacion del test

En condiciones normales el terapeuta es capaz de conducir de forma pasiva los codos hacia la camilla,
de tal forma que entren en contacto o se sitlen a la altura de esta. En este caso se considera que la
prueba es negativa. Si al llevar a cabo el empuje uno de los dos codos no entra en contacto con la
camilla, se puede pensar en una afectacion por retraccion muscular del musculo pectoral mayor. En este
caso seconsidera que la prueba es positiva. El estiramiento de un musculo pectoral mayor afecto puede
generar la activacion de sintomatologia dolorosa, aunque no tiene por qué producirse esta.

Antes de realizar esta prueba, es importante haber descartado la afectacion articular de alguna de las
articulaciones del complejo articular del hombro, ya que es posible que, en caso de que la haya, la
prueba dé un falso positivo.
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Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.

Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of
individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para la valoracion de una afectacion del espacio subacromiodeltoideo.

Ejecucion del test

El terapeuta orienta la palma de la mano del lado a evaluar hacia el suelo, generando una
rotacién interna maxima de la articulacion glenohumeral. Manteniendo el codo del lado a
evaluar en extension, conduce el hombro hacia flexion maxima.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta se genera denle el hombro del paciente un cuadro
algico agudo, se puede pensar en un pinzamiento de la musculatura del hombro en el area
del espacio subacromiodeltoideo o impingement. En esta disfuncién se ven implicados
sobre todo el musculo supraespinoso y el tendén de la porcion larga del musculo biceps
braquial. Esta lesion se debe a un compromiso estructural debido a una disminucion del
espacio subacromial que genera un choque de la porcion inferior del acromion y del
ligamento acromiocoracoideo con la estructura afectada (musculo supraespinoso, tendon
de la porcidn larga del musculo biceps braquial o bursa del musculo deltoides).

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 72 y 60%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 1,79. La
razon de verosimilitud negativa es de 0,47.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del hombro en el area del espacio subacromial.

Ejecucion del test

El terapeuta induce una flexién de codo de 90° del lado a evaluar. A continuacién, conduce el brazo
hacia los 90° de abduccidn del hombro y, partiendo de esta posicion, realiza una flexion horizontal de
45° del mismo hombro y una rotacion interna de la articulacion glenohumeral, de forma que la mano
queda orientada hacia el suelo. La prueba consiste en realizar un punto fijo en la parte superior del
hombro con un empuje hacia el suelo de la mano posterior mientras el terapeuta realiza una elevacién
del codo del paciente con la ayuda de la mano anterior.

Interpretacion del test

Si se genera un dolor agudo en el hombro del paciente cuando el terapeuta lleva a cabo la accion, se
puede pensar en una posible afectacion por compromiso del espacio subacromial o impingement.

Con la prueba, el terapeuta pone en compromiso las estructuras del espacio subacromial (muasculos
supraespinoso, porcién larga del musculo biceps braquial y bursa deltoidea) por compresion entre la
parte superior de la cabeza del humero y la porcion inferior del acromion y del ligamento
acromiocoracoideo. La sintomatologia algica aumenta por la aproximacion de la tuberosidad menor del
hdmero con la coracoides cuando se conduce el miembro hacia el hombro contralateral.

Evidencia cientifica

) Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 47-87% y 26-89%, respectivamente.
Seoedus B Coode AR Cook CE Miehener Lo er CA Wver DV et Al | g prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 0,85-6,50. La razén de verosimilitud
Which physical examination tests provide clinicians with the most value when negativa es de 0,31-1,18.

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of

individual tests. Br J Sports Med.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar la presencia de un impingement como
posible causa de dolor en el hombro.

Ejecucion del test

El terapeuta aplica anestesia (mepivacaina, por ejemplo) en el hombro a
valorar del paciente mediante una inyeccion en la porcion subacromial. A
continuacion, le pide que realice el movimiento doloroso motivo de la
consulta.

Interpretacion del test

Si el dolor desaparece tras la infiltracion del anestesico o decrece en gran
medida, se puede pensar en la existencia de una afectacion de las
estructuras subacromiales. Por el contrario, si el paciente no percibe
cambios en la sintomatologia algica, el terapeuta tiene que buscar otra
causa del cuadro algico distinta al impingement.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por compromiso
del espacio subacromial.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que lleve a cabo de forma activa una flexion
maxima del hombro del lado a valorar con el codo en extension, de tal
forma que la punta de los dedos se oriente hacia el techo.

Interpretacion del test

Si se presenta dolor agudo cuando el paciente lleva a cabo el gesto, se
puede pensar en una posible afectacion del tendon del mdasculo
supraespinoso o del tendon de la porcion larga del musculo biceps braquial
a su paso por el espacio subacromial.

Antes de llevar a cabo la prueba, el terapeuta ha de estudiar una posible
afectacion del hombro por inestabilidad, pidiendole en este caso que realice
rotaciones internas y externas humerales con el miembro pegado al cuerpo
y/o en separacion de 90°. Uno de los primeros signos de la inestabilidad es
la incapacidad para realizar estas rotaciones.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del complejo
articular del hombro.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que se toque con la mano del lado
contralateral al miembro que se evalta la porcion del hombro en la que
experimente el dolor.

Interpretacion del test

Si al tocarse el hombro a valorar el paciente utiliza la yema de un dedo
para indicar la superficie de dolor, el terapeuta puede pensar en una
afectacion de tipo acromioclavicular o de tipo tendinoso, como por ejemplo
del tendon del mdsculo biceps braquial o del tendon del mdasculo
supraespinoso. En este caso se considera que el signo es positivo.
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del espacio subacromial.

Posicion del paciente

Sentado, con el miembro a valorar en aduccion anterior, de tal forma que contacte la palma
de la mano del lado a estudiar sobre la parte superior del hombro contralateral.

Ejecucion del test

El terapeuta indica al paciente que eleve el codo del lado a valorar hacia el techo, sin
despegar la mano del hombro contralateral, mientras el terapeuta ofrece resistencia a este
movimiento.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la maniobra aparece en el paciente sintomatologia algica en la region
anterior del hombro, se puede pensar en una posible afectacion de la region subacromial.
En este caso se considera que la prueba es positiva.

Evidencia cientifica

FIEDRIE B Done AR ook CEMIEenen L ver CA e DV et Al 1| os valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 70-79% vy del 40-92%,
VUEE BESIEAT SO (Sl DOV S Wi e ostvalie el | respectivamente. La prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 1,32-8,80.

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of La razén de verosimilitud neqativa es de 0.33-0.53.
individual tests. Br J Sports Med.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.

Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of
individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la region subacromial.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que realice una separacion maxima del hombro del miembro
superior del lado a evaluar sin flexionar el codo. Otra alternativa permite al terapeuta llevar a
cabo la separacion de hombro de forma pasiva a través de un contacto con su mano anterior
sobre el codo homolateral.

Interpretacion del test

Si aparece durante la realizacién de la prueba sintomatologia algica alrededor de los 70 y 120°
de separacion de hombro, se puede pensar en una afectacion por compresion del musculo
supraespinoso a nivel del tendon en el desfiladero subacromiodeltoideo. Si la sintomatologia
aparece después de los 120° de separacion de hombro, el terapeuta puede pensar en que existe
una relacion con la articulacion acromioclavicular. En ambos casos, la prueba es positiva.

El terapeuta ha de tener en cuenta que pueden darse falsos negativos debido al aumento del
espacio subacromial producido por la conocida paradoja de Codman al realizarse una rotacion
automatica del himero del paciente que salve dichas estructuras del atrapamiento durante la
prueba.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 53 y 76%, respectivamente.

La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 2,25. La razon de verosimilitud
negativa es de 0,72.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncion del espacio subacromial en el caso de
una bursitis de la bolsa serosa presente en este.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar en finta doble mirando al paciente. El terapeuta toma un contacto con
la yema del segundo y tercer dedos la mano posterior sobre la porcion subacromial anterior, de
tal forma que la del primer dedo repose sobre la parte posterosuperior de la cabeza humeral. La
otra mano abarca el tercio proximal del himero del miembro a valorar.

Ejecucion del test

Con la mano anterior, el terapeuta induce un movimiento de extension glenohumeral en el
miembro a valorar. A continuacidn, realiza una pequefia compresion con la mano posterior sobre
el espacio acromial. Con el pulgar puede realizar un empuje longitudinal del himero hacia el
suelo para exponer aun mas el espacio subacromial.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece o se intensifica la sintomatologia algica, el
terapeuta puede pensar en una afectacion subacromial. En este caso se considera que el signo es
positivo.

En gran medida la afectacion subacromial suele aparecer como una bursitis. El terapeuta tiene
que realizar un diagnoéstico diferencial para distinguir entre una posible afectacion de la bursa

subacromial y de las distintas estructuras que discurren por el espacio subacromial. escuesce | f\ )
de Madrid | % \ /

Internacional . /!



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion subacromial.

Posicion del terapeuta

De pie, detras del paciente desplazado del lado a valorar en finta doble
orientado hacia este. Con la yema de los dedos indice y corazon de la mano
interna toma contacto sobre la porcidn anterior del espacio subacromial. La otra
mano abarca el tercio proximal del himero del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta induce con la mano externa una separacion pasiva de la
articulacion glenohumeral hasta los 90°. A lo largo del recorrido articular, la
mano interna va realizando suaves compresiones sobre el espacio subacromial.

Interpretacion del test

Si a lo largo de la prueba se produce sintomatologia dolorosa denle el espacio
subacromial, el terapeuta puede pensar en una afectacion de tipo bursitis
subacromial. En este caso se considera que el signo es positivo.

Sin la presion sobre el espacio subacromial, puede suceder que la separacion
del hombro no genere dolor, ya que el muasculo deltoides anterior protege la
bursa subacromial.



2.2 edicidn

Valoracion
manual

Juan Antonio Diaz Mancha

Pruebas para valorar un
problema muscular de la
cintura escapular

Otros

 Prueba de pinzamiento cruzado

* Prueba de Kibler

* Prueba de Apley (scratch test)
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncion del hombro.

Ejecucion del test

El terapeuta conduce el brazo del lado a explorar del paciente hacia los 90° de
flexion de la articulacion glenohumeral, con el codo en extension.
Seguidamente realiza una aproximacion horizontal anterior maxima del brazo.

Interpretacion del test

Si al realizar el gesto aparece en el paciente un cuadro algico, se puede pensar
en la existencia de una posible disfuncion en el hombro. En este caso se
considera que la prueba es positiva. Dependiendo de la localizacion exacta del
dolor, el terapeuta puede discernir la estructura que presenta la afectacion.

Si el cuadro algico se presenta en la parte superior, la disfuncién puede ser por
afectacion de la articulacion acromioclavicular. Si el cuadro algico se presenta
en la zona anterior, se puede pensar en afectacion de los musculos
supraespinoso, biceps braquial o subescapular. Si el dolor aparece en la parte
dorsal de la articulacion, se puede pensar en una afectacion de los musculos

infraespinoso o redondo menor, o en una afectacion de la porcion posterior de la

, . ™7

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los Capsula articular. Escuelade | :\ 3
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar la integridad de la musculatura que estabiliza la cintura escapular.

Ejecucion del test

El terapeuta toma un rotulador y pinta un punto justo en el angulo escapular inferior de cada lado. Luego
pinta otro punto que coincidiria con la interseccion de una linea imaginaria entre ambos angulos
escapulares inferiores y la linea media del cuerpo. Cuando ya tiene localizado este punto, le pide al
paciente que adopte distintas posiciones:

Con los brazos relajados a lo largo del tronco.
Con las manos sobre la cintura, a modo de «jarra».

Separacion méaxima de ambos hombros en rotacion interna de la articulacion glenohumeral. El terapeuta
ha de observar la posicidn de las escapulas respecto al tltimo punto dibujado.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe a lo largo de la prueba un desplazamiento externo anormal de alguna de las dos
escapulas o una separacion de la parte interna de estas con respecto al térax, se puede pensar en una
disfuncién de la musculatura que fija la escépula a la linea media del cuerpo y al térax. Esta prueba
conforma una vision de la estatica del paciente en distintas posturas y no refleja una situacién funcional.
Para ello el terapeuta puede pedir al paciente determinados movimientos del tronco o de los miembros
inferiores. De esta forma el estudio de la estabilidad escapular sera méas preciso. Dependiendo de las
asimetrias escapulares, el terapeuta puede pensar en ciertas disfunciones estructurales como causa de
ellas.

Si la sintomatologia algica impide al paciente adoptar alguna de las tres posturas, el terapeuta ha de
buscar posibles alteraciones en el complejo articular del hombro.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los
autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para evaluar una posible afectacion de la musculatura
del complejo escapular.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que se palpe con la yema del dedo indice del
lado a valorar la porcion superior del hombro contrario pasando el brazo
por delante de su tronco.

Interpretacion del test

Si el paciente es incapaz de realizar el gesto o aparece un cuadro algico al
llevarlo a cabo, el terapeuta puede pensar en la existencia de una posible
afectacion de la musculatura del complejo escapular, en la mayoria de los
casos del musculo supraespinoso. En este caso se considera que la prueba
es positiva.

El terapeuta ha de valorar en qué movimiento se encuentra la limitacion
funcional: rotacion, aproximacion o flexion glenohumeral. También debe
realizar un diagnostico diferencial con una afectacion del hombro de tipo
artrosis.

Escuelade | ] 3

Osteopatia |

de Madrld / \ S
N - _,./

nnnnnnnnn



Pruebas para valorar la
movilidad de la cintura
escapular

2.2 edicidn

Valoracion
manual

* Prueba del rascado de Apley

 Prueba de abduccion del hombro

* Prueba de Elilman

 Prueba rapida de combinacion de

movimientos

 Signo de la superficie de la mano
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar posibles disfunciones de la movilidad del complejo articular del hombro.

Ejecucion del test
La prueba consta de varias fases:

En la primera fase, el paciente tiene que realizar una aduccion del hombro a valorar de tal forma que se toque
con la yema de los dedos la porcién superior del hombro del lado contralateral pasando el brazo por delante del
tronco.

En la segunda fase y partiendo desde la posicion inicial, el paciente ha de flexionar por completo el hombro y
llevarlo a rotacion externa con el codo en flexion para tocarse la apofisis espinosa de las primeras vértebras
dorsales.

Por Gltimo y partiendo desde la posicion inicial, el paciente ha de realizar una extension y una aduccion posterior
del hombro del lado a valorar y llevar a cabo una rotacion interna de esta articulacion con el codo en flexion, de
tal forma que se palpe con el dorso de la mano las apdfisis espinosas de las vértebras dorsales medias.

Interpretacion del test

Si el paciente presenta alguna dificultad o imposibilidad de llevar a cabo algun gesto de los mencionados
anteriormente, el terapeuta puede pensar en una posible inestabilidad del hombro. En este caso se considera que
la prueba es positiva. Dependiendo de la fase en la que se encuentre la incapacidad funcional, el terapeuta
observa si se trata de una limitacion a la flexién, extension, aproximacion, separacién, rotaciones 0 campaneos
escapulares.

Es importante que el paciente realice todas las fases de forma bilateral y que el terapeuta compare ambos
hombros. De la misma forma, no solo se valora la incapacidad de movimiento, sino que también se ha de evaluar
la calidad de este.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la cintura escapular.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que lleve a cabo una separacion maxima del hombro del lado a valorar.
Seguidamente le solicita que flexione el codo, de tal forma que la palma de la mano repose sobre la
region cervical posterior. Después hay que realizar la prueba en el miembro contralateral.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece en el paciente sintomatologia dolorosa en el hombro
valorado, se puede pensar en una afectacion de la cintura escapular. Con este movimiento se evalla la
abduccion del hombro y la rotacién externa humeral. A lo largo del recorrido del movimiento se
movilizan distintas articulaciones: la articulacion glenohumeral, la articulacion acromioclavicular, la
articulacion esternoclavicular y el plano de deslizamiento omotorécico. Dependiendo del momento y los
grados de movilidad a los que aparece la sintomatologia, el terapeuta puede pensar en la afectacion de
una u otra articulacion o de los musculos que lleven a cabo los movimientos descritos:

En caso de que el dolor aparezca en el rango articular de 0 a 80°, es posible que se deba a un problema
en la articulacion glenohumeral.

En caso de que el dolor aparezca en el rango articular de 80 a 120°, es posible que se deba a un
problema en la articulacién omotorécica o en la articulacion acromioclavicular.

En caso de que el dolor aparezca en el rango articular de 120 a 170°, es posible que se deba a un
problema en la articulacién omotorécica o en la articulacion esternoclavicular.

En caso de que el dolor aparezca en el rango articular de 170 a 180°, es posible que se deba a un
problema en el raquis cervicotoracico.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible alteracion de la articulacion glenohumeral.

Posicion del paciente

Tumbado en decubito lateral, con el miembro a valorar arriba en flexion de 90° de codo
reposando sobre el térax.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a la espalda del paciente en finta doble a la altura de la cintura escapular
orientado hacia este. Con la palma de la mano superior toma contacto sobre la porcion lateral de
la cabeza humeral. La otra mano refuerza el contacto de la primera.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo un empuje de la cabeza humeral hacia el suelo. A continuacion y
manteniendo la compresion, pide al paciente que realice de forma activa rotaciones internas y
externas de la articulacion glenohumeral a valorar de forma alternativa.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece sintomatologia algica en el hombro del lado
valorado, se puede pensar en la existencia de un estado de degeneracion articular entre la cabeza
humeral y la glena escapular. En este caso, la prueba es positiva.

El empuje del terapeuta hace que la cabeza humeral tenga absoluta congruencia articular con la
glena escapular. A partir de ahi, cualquier dolor puede ser producido por una afectacion en los
margenes articulares.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar posibles restricciones de movilidad de las distintas
articulaciones que configuran la cintura escapular.

Ejecucion del test

El terapeuta le pide al paciente que contacte la yema de los dedos de la mano del miembro
a valorar con la porcion superior de la escapula del lado contralateral pasando el brazo por
detras de la cabeza, de tal forma que el antebrazo quede en contacto con la parte posterior
de esta.

A continuacion, y volviendo a partir de la posicion inicial, el terapeuta indica al paciente
que contacte el dorso de la mano del lado a evaluar con el angulo inferior escapular del
miembro contrario, esta vez pasando la mano por detras de la espalda.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe que el paciente es incapaz de llevar a cabo el gesto de forma
correcta y completa, se puede pensar en una afectacion de la cintura escapular del lado
valorado. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Esta prueba pone de manifiesto afectaciones globales. Después el terapeuta debe limitar y
estudiar los distintos movimientos de forma especifica para precisar el tipo de afectacion y
las estructuras implicadas con mayor exactitud. Ostoopatia i )

de Madrid |
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los
autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion en la articulacion
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que contacte la mano del lado contralateral al
miembro que se evalia con la parte del hombro que presenta la
sintomatologia algica.

Interpretacion del test

Si al tocarse el hombro a valorar el paciente utiliza la palma de la mano
para indicar la superficie de dolor, el terapeuta puede pensar en una
afectacion de tipo glenohumeral o subacromial. En este caso se considera
que el signo es positivo.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible subluxacion de la articulacion
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta toma una regla y contacta con ella sobre la cara lateral del miembro
a valorar, desde el epicondilo hasta la porcion externa del deltoides
sobrepasando la linea horizontal del acromion.

Interpretacion del test

Si la regla toma contacto con el acromion de la escapula del lado valorado, el
terapeuta puede pensar en una afectacion del tipo luxacion de la articulacion
glenohumeral o atrofia del musculo deltoides. En este caso se considera que la
prueba es positiva.

En condiciones normales la regla no debe contactar a la vez con el epicondilo y
el acromion debido al volumen del mdsculo deltoides y al correcto
posicionamiento de la cabeza del himero en la glena escapular.

Si contacta con ambos a la vez, es sefial de una deformidad anatdémica fruto de
alguna alteracién muscular o articular.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible luxacion de la articulacion
glenohumeral.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los miembros superiores extendidos a lo largo del
cuerpo.

Ejecucion del test

El terapeuta observa la parte anterior de los pliegues axilares del paciente.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe que el pliegue axilar de un lado se encuentra
descendido y aumentado de tamafno con respecto al otro, se puede pensar
en una afectacion por luxacion glenohumeral de ese lado. En este caso se
considera que la prueba es positiva.
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ligamentos de la cintura
escapular

2.2 edicidn
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Va- I O r a- C IO «  Prueba de compresion y deslizamiento
Illa n u a I ¢« Prueba de deslizamiento

Prueba de liberacion anterior

o Evidencia cientifica
Prueba de aprehension

Signo de aprehension inferior

Prueba de aprehensién anterior
Prueba de aprehension posterior

Prueba de aprehension posterior en bipedestacion

Signo del surco
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Pruebas para valorar los
ligamentos de la cintura
escapular

Prueba del cajon anterior segun Gerber-Ganz

Prueba del cajon posterior

Prueba del cajon posterior segun Gerber-Ganz

Prueba del cajon anterior y posterior (pasiva)

Prueba de translocacion de Jobe

Prueba de Feagin

Prueba de crepitacion

Prueba de O’Brien

Prueba de Rockwood

Prueba del fulcro
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Pruebas para valorar los
ligamentos de la cintura
escapular

Prueba del biceps

Prueba de Rowe

Prueba de empuje o traccion

Prueba del resalte

Evidencia cientifica

Prueba de aduccion cruzada (signo de Dugas)

Prueba del ligamento transversal del humero

Signo de Beru

Prueba del tirador

Prueba de Leffert

Prueba de Fukuda
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2.2 edicidn

Valoracion

Prueba de presion de la articulacion esternoclavicular (AEC)

C
manual

Prueba de traccion de la articulacion acromioclavicular (AAC)

Prueba de compresion de la articulacion acromioclavicular
AAC

 Signo de la tecla de piano

Prueba de desplazamiento horizontal de la clavicula

Prueba de aduccion horizontal forzada

Prueba de aduccion forzada con el brazo colgando
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para evaluar una posible afectacion del hombro por inestabilidad de este.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a la espalda del paciente en finta doble ligeramente desviado del lado a explorar orientado hacia este. El
terapeuta contacta con las yemas de los cuatro ultimos dedos de la mano interna sobre la parte superior de la porcion media
clavicular del lado a valorar y la yema del pulgar sobre la cara posterior de la escapula, de tal forma que la mano se
encuentra con forma de gancho. Con las yemas de los cuatro ultimos dedos de la otra mano contacta la parte anterior de la
cabeza humeral a valorar, con la yema del pulgar sobre la parte posterior de esta.

Ejecucion del test

El terapeuta induce pasivamente un desplazamiento de la cabeza humeral en sentido medial y craneal, de tal forma que
impacte el himero a valorar contra la glena del omdplato. A continuacion, lleva a cabo deslizamientos en sentido
anteroposterior de la cabeza humeral con la misma mano. La mano interna del terapeuta limita la movilidad de la escapula.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un movimiento excesivo en la articulacion glenohumeral testada, se puede pensar en la existencia de
cierta inestabilidad de aquella. En este caso, se considera que la prueba es positiva. La porcidn inestable vendra indicada
segun la direccién del movimiento excesivo.

Durante la realizacion de la prueba, el terapeuta no solo estudia el movimiento glenohumeral, sino que observa también la
aparicion de sintomatologia algica o chasquido por afectacion del rodete glenohumeral.

La coaptacion de la cabeza humeral sobre la glena del oméplato es de capital importancia para la fiabilidad de los resultados
de la prueba, pues si no se lleva a cabo de forma correcta, el movimiento es mas amplio y puede generar falsos positivos.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar la integridad del rodete de la glena escapular.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar del paciente en finta doble orientado hacia este. El terapeuta
toma un contacto con la palma de la mano posterior sobre la parte superior del hombro del
lado a valorar, de tal forma que la yema del dedo indice repose sobre la porcion anterior
acromial. La mano anterior contacta sobre el codo del paciente.

Ejecucion del test

Con la mano anterior, el terapeuta realiza una compresion en direccion longitudinal
superior, es decir, intentando impactar el hiumero en la glena del omoplato. El paciente ha
de llevar a cabo el movimiento contrario llevando el hombro hacia el suelo, intentando
vencer la resistencia que le ofrece el terapeuta.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece en el paciente un cuadro algico agudo en la
porcion anterior de la articulacion glenohumeral, se puede pensar en una afectacion del
rodete glenoideo. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Si ademas de la sintomatologia dolorosa existe un problema de desgarro de esta estructura,
el terapeuta posiblemente pueda percibir un leve chasquido.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la cintura
escapular.

Posicion del paciente

En decubito dorsal, en el borde de la camilla del lado a valorar, con el miembro superior a
evaluar en separacion de hombro de 90°, sobresaliendo el brazo de la camilla.

Ejecucion del test

El terapeuta imprime una rotacion externa del humero a través de la supinacion del
antebrazo del paciente con la mano externa. La mano interna del terapeuta realiza una
compresion en direccion al suelo. A continuacion, disminuye de forma subita la intensidad
de la compresion sobre la cabeza humeral.

Interpretacion del test

Si al disminuir la compresion de forma subita aparece en el paciente sintomatologia
dolorosa o esta se intensifica, se puede pensar en una inestabilidad glenohumeral. En este
caso se considera que la prueba es positiva.

La aparicion de dolor al realizar la prueba le indica al terapeuta que el miembro valorado
se encuentra en un estado de subluxacién continua que a la vista es imperceptible. A esta
situacion Protzman la denomino «inestabilidad oculta.



Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la cintura escapular.

Ejecucion del test

El terapeuta induce una separacion de 90 a 130° del hombro a evaluar. A continuacion, lleva el himero hacia rotacion
externa.

Interpretacion del test

Si el paciente presenta temor, acompafiado o no de dolor, a que se produzca una luxacion anterior de la cabeza humeral con
respecto a la glena escapular, el terapeuta puede pensar en una afectacion de inestabilidad anterior glenohumeral. Entonces
se considera que la prueba es positiva.

La prueba ha de realizarse de forma suave y armoniosa, sin brusquedad, pues puede producirse una luxacion humeral
anterior. El temor que experimenta el paciente durante la prueba se hace evidente por alguna mueca de la cara o por tension
muscular del miembro que se esta valorando, pues seguramente haya padecido a lo largo de su vida alguna luxacion con
sensacion similar.

A modo de seguimiento, el terapeuta puede anotar los grados de separacion y rotacién a los que se produce la reaccion
adversa. De la misma forma, segun los grados a la que se produzca, el terapeuta puede determinar si hay afectacion del
musculo subescapular o del ligamento glenohumeral medio o inferior. Si Gnicamente hay dolor sin temor, el terapeuta tiene
gue descartar otras posibles afecciones de la cintura escapular.

Evidencia cientifica

Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al. Which .. e . . o
Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 94 y 84%, respectivamente. La prueba cuenta con *a
‘,‘

razon de verosimilitud positiva de 1-7,14. La razon de verosimilitud negativa tiene valores que oscilan gitfE D y {
shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of individual tests. Br J de Madrid
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physical examination tests provide clinicians with the most value when examining the
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Esta prueba se utiliza para valorar una afectacion por inestabilidad de la cintura escapular.

Posicion del terapeuta

De pie, detras del paciente desviado del lado a valorar en finta adelante orientado hacia
este. El terapeuta toma un contacto con la palma de la mano interna sobre la porcién
superior de la cabeza humeral. La otra mano abarca el codo del paciente.

Ejecucion del test

El terapeuta induce con la mano externa una separacion de 90° del miembro a valorar con
el codo en extension y una supinacion de antebrazo de unos 45°. En este punto realiza con
la mano interna un empuje hacia anterior y en direccion al suelo de la cabeza del humero
simulando una luxacién anterior de la cabeza humeral.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba el paciente no permite que el terapeuta siga con la
maniobra por miedo a la luxacion, se puede pensar en una inestabilidad anterior de la
articulacion glenohumeral. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Osteopatia
de Madrid
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physical examination tests provide clinicians with the most value when examining the

shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of individual tests. Br J

Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la cintura escapular a través de la valoracion de los
ligamentos glenohumerales anteriores.

Ejecucion del test

Con el contacto distal el terapeuta lleva a cabo una separacion del hombro con el codo en flexidn y realiza una rotacion externa del
huimero, de forma que los dedos queden orientados hacia el techo. En este punto se lleva a cabo un empuje con la mano interna en
direccién anteroinferior. Dependiendo del ligamento glenohumeral a valorar, la separacion debe ser de 120, 90 o 60°. La misma
gjecucion de la prueba puede llevarse a cabo con el paciente en supino, con la salvedad de que solo se inducen en este caso los
parametros de separacion y rotacién externa de la articulacion glenohumeral.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece un cuadro algico en el hombro del paciente y una contraccion muscular de defensa, se
puede pensar en una afectacion de inestabilidad glenochumeral anterior. Se considera que la prueba también es positiva en ausencia de
dolor. El temor por una posible luxacion anterior de hombro se hace evidente cuando el paciente detiene al terapeuta durante la
realizacion de la prueba. La variante con la posicion del paciente en dectbito supino permite al terapeuta llevar a cabo una compresion
de la cabeza humeral en direccién al suelo. Ese gesto alivia la sintomatologia algica y reduce la contraccion muscular de defensa,
signos que reaparecen cuando el terapeuta retira el contacto.

El terapeuta no puede dar la prueba como positiva por el simple temor del paciente a la luxacién; tienen que manifestarse el resto de los
signos descritos.

Si durante la realizacién de la prueba aparece una incapacidad de movimiento del hombro valorado, el terapeuta puede pensar en una
afectacion del plexo braquial; a esto se le conoce como «signo del brazo muerto».

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 65,6 y 95,4%, respectivamente. La prueba cuenta con una razén de
verosimilitud positiva de 17,21. La razdn de verosimilitud negativa es de 0,39.
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncion por inestabilidad posterior del hombro.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una flexion de la articulacion glenohumeral hasta los 90° y una
pronacidon maxima del antebrazo, induciendo una rotacién interna de la articulacion
glenohumeral. Acto deguido realiza un empuje longitudinal del himero en direccion del suelo,
de tal forma que emule un movimiento de luxacion posterior de la cabeza humeral con respecto a
la glena escapular.

Interpretacion del test

Si el paciente se muestra reacio cuando el terapeuta lleva a cabo la prueba e impide su
realizacion, se puede decir que esta es positiva. En este caso hay que pensar en una posible
inestabilidad glenohumeral posterior.

Esto se debe a la aprehensién que experimenta el paciente por la sensacion de una nueva
luxacion glenohumeral. También es posible la aparicion de dolor durante la realizacion de la
prueba por una excesiva laxitud de las estructuras que estabilizan posteriormente la articulacion.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 19 y 99%, respectivamente.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los
autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad glenohumeral
posterior.

Ejecucion del test

El terapeuta toma contacto con la mano anterior sobre el codo del lado a valorar y conduce
el miembro hacia una separacion de 90 a 110° y a una aproximacion anterior de unos 25°
de la articulacion glenohumeral con el codo en extension. Situa la otra mano sobre la parte
superior del hombro homolateral, de tal forma que el pulgar esté en contacto con la
coracoides y los dedos restantes reposen sobre la espina del omoplato. Acto seguido lleva
de forma pasiva y progresiva el hombro a valorar hacia flexion y realiza un leve empuje
anteroposterior a lo largo del eje longitudinal del himero.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba se produce una sensacion de aprehension en el
paciente y/o dolor en el hombro del lado a valorar de tal forma que evite la realizacion de
la prueba, se puede pensar en la presencia de un proceso de inestabilidad posterior
glenohumeral. Entonces se considera que la prueba es positiva.

El gesto que realiza el terapeuta genera una subluxacién posterior glenohumeral que,
unida a la inestabilidad, puede producir una luxacion; de ahi que el paciente
experimente cierta aprehension.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible inestabilidad inferior de la articulacion glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta fija con una mano el hombro contralateral mientras que con la otra realiza una traccion caudal de la
parte distal del hiumero del lado a valorar hacia el suelo. La mano del paciente esta en todo momento en contacto
con el muslo.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un descenso anormal del himero con respecto a la glena escapular, se puede pensar en
una afectacion por inestabilidad inferior glenohumeral. Se considera entonces que la prueba es positiva.

En la mayoria de los casos este descenso anormal es percibido visualmente por el terapeuta como un surco en la
zona superior del hombro préxima al acromion, resultado del aumento de la distancia entre el acromion y la
cabeza del himero por distension del sistema ligamentoso.

Una alternativa a la realizacion de la prueba permite llevarla a cabo con una separacién de 90° de la articulacion
glenohumeral. En este punto el terapeuta realiza un empuje del himero en direccion al suelo por la parte mas
préxima a la cabeza humeral. Esta alternativa permite ver el surco con mayor claridad.

El descenso humeral se puede cuantificar de tal forma que se mide la distancia entre la cabeza humeral y el
borde caudal del acromion. Si esta distancia es inferior a 1 cm, la inestabilidad inferior es de grado I; si la
distancia se encuentra entre 1 y 2 cm, de grado Il, y una distancia superior a 2 cm indica una inestabilidad de
grado IlI.

Que la prueba sea positiva suele indicar una inestabilidad de tipo multidireccional, ya que la inestabilidad
glenohumeral inferior no se suele encontrar de forma aislada.
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por inestabilidad anterior glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta conduce pasivamente el miembro a evaluar hacia una separacion de hombro de 75-80°,
hacia una aproximacion anterior y una rotacion externa de 10° cada una. Acto seguido realiza una leve
distraccion y un empuje anterior del himero del miembro a valorar.

Interpretacion del test

Si al realizar la prueba el terapeuta percibe una traslacion anterior excesiva de la cabeza humeral en
relacién con la glena escapular, se puede pensar en una posible afectacion de inestabilidad glenohumeral
anterior. Se considera entonces que la prueba es positiva. La mayoria de las veces la percepcion de
inestabilidad anterior glenohumeral va acompafiada por un cuadro algico leve, por aprehensién por parte
del paciente y por un chasquido que puede indicar una alteracién del rodete glenoideo.

El terapeuta puede cuantificar la inestabilidad glenohumeral proporcionandole de forma subjetiva una
serie de grados (de I a I11) segun su gravedad, de manera que el grado | es la mas leve de las formas de
presentacion de la inestabilidad y el grado 111 la méas grave. También es posible que la inestabilidad curse
en algun periodo con retraccién de las estructuras periarticulares; este hecho puede confundir al
terapeuta a la hora de realizar el diagndstico.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 17 y 86%, respectivamente. La
prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 1,20. La razon de verosimilitud negativa es
de 0,97.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad anterior
glenohumeral.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar a la altura de la cintura escapular en finta doble orientado hacia
el paciente. El terapeuta toma un contacto con la mano craneal sobre la parte superior de la
escapula del lado a valorar, de forma que la yema del pulgar se sitle sobre la coracoides y
el resto de los dedos palpen la parte posterior de la escapula. La otra mano abarca el tercio
proximal del hiumero.

Ejecucion del test

El terapeuta conduce el miembro a evaluar hacia una separacion de hombro de 80-120°,
hacia una aproximacion anterior de 20° y hacia una rotacion externa de 30°. Acto seguido
realiza un empuje anterior del humero del miembro a valorar.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un exceso de movilidad anterior de la cabeza del himero con
respecto a la glena escapular, se puede pensar en un proceso de inestabilidad anterior de la
articulacion glenohumeral. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Al llevar a cabo la prueba también puede aparecer un chasquido acompafiado o no de
sintomatologia algica, que puede indicar la existencia de una afectacion del rodete
glenohumeral.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta
prueba.

Esta prueba se utiliza para evaluar una afectacion de inestabilidad posterior de la articulacién glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta induce una flexion del codo del lado a valorar de 120°, una separacion de la articulacion
glenohumeral de 90-120°, una aproximacion anterior de 25-30° de la misma articulacién, una rotacion interna
humeral y un descenso del brazo hacia la camilla de 80°. En este punto, el terapeuta realiza un empuje con el
pulgar de la mano superior hacia el suelo.

Interpretacion del test
Si el terapeuta percibe un movimiento posterior anormalmente elevado de la cabeza humeral con respecto a la
glena escapular acompafiado o no de un cuadro algico, se puede pensar en una afectacién del hombro por

inestabilidad glenohumeral posterior. Se considera entonces que la prueba es positiva.

En condiciones de inestabilidad, puede existir cierta aprehensién por parte del paciente al llevar a cabo la
maniobra el terapeuta, ya que emula una subluxacién posterior de la cabeza humeral.

La presencia de un chasquido durante la maniobra es significativa de una afectacion del rodete glenoideo.

El terapeuta puede cuantificar la inestabilidad glenohumeral a través de tres grados, de manera que el grado 111 el
de mayor inestabilidad y el grado I el de menor.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad glenohumeral posterior.

Ejecucion del test

Con la mano caudal el terapeuta conduce el hombro del paciente hacia una flexion de 90° y una
aduccion horizontal de 20 a 30° de la articulacion glenohumeral. Con el pulgar de la mano superior
ejerce una compresion del himero hacia el suelo. En este punto, lleva a cabo con la mano inferior una
compresion longitudinal del hamero hacia el suelo acompafiada de una rotacion humeral interna,
aumentando en cierto grado el parametro de flexién glenohumeral.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un desplazamiento posterior anormalmente aumentado de la cabeza humeral con
respecto a la glena escapular acompafiado o no de sintomatologia algica, se puede pensar en una
afectacion de inestabilidad de la articulacién glenohumeral.

Otra alternativa consiste en realizar la prueba en sedestacion. En este caso, el paciente tiene los
miembros superiores a lo largo del tronco. El terapeuta contacta con una mano sobre la parte superior de
la escapula del lado a valorar, de tal forma que el pulgar reposa en la parte posterior de la glena del
omoplato y el dedo medio contacta con la porcidn anterior de la cabeza humeral. La ejecucion de la
prueba consiste en llevar a cabo una compresion de la cabeza humeral con el indice del terapeuta hacia
posterior, de tal forma que se induzca una rotacion interna humeral. En el caso de que haya
inestabilidad, el desplazamiento de la cabeza humeral se ve aumentado con respecto a la glena escapular.

Es posible que al realizar la prueba el terapeuta observe una subluxacion posterior de mas de la mitad de
la superficie de la cabeza humeral.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la articulacion
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta contacta con la mano interna sobre la parte superior de la escapula del lado a
valorar, de tal forma que el pulgar repose sobre la espina del omdplato y el resto de los
dedos sobre la clavicula. Con el pulgar de la otra mano toma contacto con la parte
posterior de la cabeza humeral proxima a la glena escapular, y el resto de dedos con la cara
anterior de esta. Una vez tomado el contacto, el terapeuta induce con la mano externa un
movimiento de traslacion anterior y posterior de la cabeza humeral, bloqueando con la otra
mano la escapulay la clavicula.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un desplazamiento anormalmente aumentado en alguna direccién
(anterior o posterior), se puede pensar en una afectacion de las estructuras periarticulares
que estabilizan la articulacion glenohumeral. En este caso se considera que la prueba es
positiva.

Esta maniobra puede ir acompafiada de dolor.

También se puede utilizar esta prueba para percibir una disminucion en la capacidad de
movimiento normal de la articulacion glenohumeral, descartando asi una posible
disfuncion de tipo blogueo articular.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad
anterior glenohumeral.

Ejecucion del test

Con la mano craneal, el terapeuta realiza un empuje hacia el suelo sobre el
himero del lado a valorar.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta el paciente percibe una disminucion de
la sintomatologia algica y de la aprehension, se puede confirmar la
inestabilidad anterior de la articulacion glenohumeral.

Tiene sentido realizar esta prueba tras haber llevado a cabo la prueba de
aprehension anterior, pues la translocacion de Jobe reduce en gran medida
la sintomatologia de la inestabilidad. Si la prueba de aprehension anterior
es positiva y la translocacion de Jobe es negativa, el terapeuta ha de pensar
en otra afectacion distinta a la inestabilidad glenohumeral anterior como la
unica causa posible de los sintomas. — @
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza un empuje oblicuo del humero en direccion hacia el
suelo y hacia anterior.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la maniobra el terapeuta percibe un desplazamiento
anormalmente excesivo en el miembro valorado, se puede pensar en una
posible afectacion de inestabilidad glenohumeral en el sentido del empuje.

Es posible que durante la realizacion de la prueba el paciente muestre
temor a una posible luxacion y no permita que se realice de forma
completa, hecho que no asevera por si solo la posible inestabilidad.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del rodete de la glena escapular.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar en finta adelante a la altura de la cintura escapular en direccion craneal.
Contacta con la eminencia hipotenar de la mano interna sobre la parte anterior del himero homolateral
en su extremo proximal. La otra mano toma contacto abarcando la porcién distal del himero a la altura
del codo.

Ejecucion del test

El terapeuta induce una separacion de 90° y rotacion externa maxima de la articulacion glenohumeral.
Acto seguido realiza un empuje en sentido anterior de la cabeza humeral y con esta describe
movimientos circulares alrededor de la glena escapular.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un sonido de tipo crepitacion cuando lleva a cabo el desplazamiento de la cabeza
humeral, se puede pensar en una afectacion del rodete de la glena escapular.

Hay que tener en cuenta dos factores cuando se lleva a cabo la prueba. El primero de ellos es que si el
paciente presenta inestabilidad glenohumeral y aprehension cuando el terapeuta induce el movimiento,
no se puede llevar a cabo la prueba de forma Optima, ya que el paciente impedira su progreso.

El segundo factor es que, al realizar la prueba, la cabeza humeral impacta con la parte superior del
rodete y no con la inferior, es decir, que se puede dar el caso de que la prueba sea negativa y, en cambio,
si exista afectacion de la parte inferior del rodete. /
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Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del rodete de la glena escapular.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que continte flexionando y aproximando la articulacion
glenohumeral en contra de la resistencia impuesta por él. Acto seguido, repite la accion
induciendo rotacion externa del hdmero.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un chasquido o se activa sintomatologia algica durante la realizacion de la
prueba, se puede pensar en una afectacion del rodete de la glena escapular en su porcién craneal.
En este caso se considera que la prueba es positiva. Este tipo de afectacion recibe el nombre de
SLAP.

Esta prueba es muy fiable a la hora de diagnosticar este tipo de afecciones. Para una mayor
exactitud, se puede llevar a cabo la prueba generando el terapeuta una resistencia excéntrica en
vez de isométrica.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 41 y el 100% vy el 14
y el 96,6%, respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de
0,96-3,83. La razdn de verosimilitud negativa tiene valores que oscilan entre 0,47 y 1,02.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta
prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la articulacion
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza una rotacion externa humeral y una flexion de 90 del codo del
miembro a valorar con este pegado al torax. Acto seguido, le induce una separacion de la
articulacion glenohumeral de unos 45° y continGa rotando externamente aun mas el
himero. Después repite la accion con el hombro en separacién de 90 y 120°.

Interpretacion del test

Si el paciente experimenta una sensacion importante de aprehension y/o sintomatologia
algica durante el recorrido articular, se puede pensar en una posible afectacion de
inestabilidad glenohumeral anterior. En este caso se considera que la prueba es positiva.

En caso de inestabilidad, la mayoria de las veces esta aprehension suele ser mayor en
separacion de hombro de 90°. En las otras amplitudes no es tan llamativa.

Dependiendo de la amplitud articular a la que se genere la sintomatologia y la
aprehension, el terapeuta puede identificar la posible causa de la inestabilidad atendiendo a
las estructuras periarticulares que intervienen en el movimiento.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad anterior de la
articulacion glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo con la mano externa una extension de la articulacion
glenohumeral sacando el brazo por fuera de la camilla, a la vez que induce una supinacion
méaxima del antebrazo.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta el paciente manifiesta sintomatologia algica y/o
aprehension, se puede pensar en una afectacion de inestabilidad anterior glenohumeral. En
este caso se considera que la prueba es positiva.

La mano situada debajo de la cabeza humeral actia a modo de fulcro para aumentar en
gran medida el desplazamiento anterior de la cabeza humeral. De ahi el nombre de la
prueba.

Algunos autores citan que si en un principio no aparece la aprehension ni la sensacién de
inestabilidad, ha de mantenerse el empuje al menos durante un minuto, tiempo suficiente
para fatigar al masculo subescapular y provocar que solo actien como medios de fuacron_‘
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Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.
Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of

individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del rodete glenoideo de la articulacion
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta conduce el brazo del paciente hacia 90° de separacion de la articulacion
glenohumeral e induce una rotacion externa del himero. Acto seguido va aumentando de forma
progresiva la rotacion externa glenohumeral. Cuando el terapeuta perciba algin signo de
aprehension en el paciente, pausa el movimiento de rotacion externa, momento en el que pide al
paciente que de forma activa-resistida realice flexion del codo.

Interpretacion del test

Si en el paciente remite la sensacion de aprehension cuando lleva a cabo el movimiento de
flexion del codo, se puede pensar en una afectacion de la porcién superior del rodete glenoideo.
En este caso se considera que la prueba es positiva.

Es importante que el paciente realice una flexion de codo de forma especifica y sin afiadir
ningun tipo de compensacion. Esta prueba es bastante efectiva en procesos de
inestabilidad glenohumeral.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 30 y el 55% y el 53 y
el 78%, respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 1,4. La
razon de verosimilitud negativa es de 0,9.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la articulacion
glenohumeral.

Posicion del paciente

En declbito dorsal, con las yemas de los dedos de la mano del miembro a evaluar en contacto con la
porcion cervical posterior, de tal forma que se encuentra en separacion y rotacion externa glenohumeral
y flexion de codo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a valorar a la altura de la cintura escapular en finta adelante en direccion
craneal. El terapeuta toma un contacto con la palma de la mano interna sobre la porcion posterior de la
cabeza humeral, abarcando el hombro desde su porcidn superior. La otra mano contacta con la palma
sobre el codo del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo un empuje con la mano externa hacia el suelo, de forma que el codo descienda
hasta la altura de la camilla mientras fija con la mano interna la cabeza del himero del mismo lado.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece en el paciente sensacion de aprehension y/o
sintomatologia algica, se puede pensar en una posible afectacion de inestabilidad de la articulacion
glenohumeral en su porcion anterior.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad de la articulacion
glenohumeral.

Posicion del paciente

En decubito dorsal. EI miembro a valorar se encuentra en flexién de codo de 90°,
separacion de la articulacion glenohumeral de 90° y aproximacion anterior de esta de unos
30°.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a valorar a la altura de la cintura escapular en finta adelante
en direccion craneal. Con la mano interna toma contacto abarcando la porcion proximal
del himero. La otra mano sostiene el tercio distal del cubito del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo un empuje de la cabeza humeral en direccion al suelo con la
mano interna. A la vez genera con la mano externa una traccion hacia el techo del
miembro superior del mismo lado.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece en el paciente sensacion de aprehension y/o
sintomatologia algica, se puede pensar en la existencia de una posible afectacion de
inestabilidad glenohumeral. En este caso se considera que la prueba es positiva.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncion de inestabilidad
posterior de la articulacion glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo un empuje longitudinal con ambas manos del himero
del lado a valorar en direccion hacia la camilla, de tal forma que lo impacte con
la glena escapular. Acto seguido induce de forma pasiva un movimiento de
aproximacion horizontal de la articulacion glenohumeral.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la maniobra se produce una subluxacion posterior de la
cabeza humeral en relacion con la glena escapular, se puede pensar en una
posible afectacion de las estructuras posteriores que estabilizan la articulacion
glenohumeral. En este caso seconsidera que la prueba es positiva.

El terapeuta se da cuenta de que se ha producido una subluxacion de la
articulacion cuando percibe un pequeiio resalte. Cuando vuelve a la
posicion inicial tras realizar la maniobra, percibe otro resalte, este segundo
debido a la reduccion de la subluxacion.



Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.

Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of
individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la capsula articular de la articulacion
glenohumeral.

Ejecucion del test

El terapeuta induce en el miembro a valorar una aduccion anterior de hombro de unos 40°.

Interpretacion del test

Si durante la realizacién de la prueba aparece en el paciente sintomatologia algica en la parte
posterior de la articulacidén glenohumeral, se puede pensar en una afectacion de la parte posterior
de la capsula de esta articulacion. En este caso se considera que la prueba es positiva.

A la hora de llevar a cabo la prueba, la situacion del proceso algico puede ayudar al terapeuta a
discernir las posibles causas de este. Si el dolor se produce en la union del acromion con la
clavicula, puede pensar en una afectacion articular o en un sindrome subacromial. Si por el
contrario el dolor se localiza en la region anterior del hombro, puede pensar en una afectacion
por inflamacion de la bursa subcoracoidea o en una alteracion de la porcion anterior de la
capsula o de la glena escapular.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 22-77% y del 61-79%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 0,88-3,67. La
razon de verosimilitud negativa es de 0,29-1,04.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta
prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar la integridad del ligamento transversal del
humero que mantiene el tendon de la porcidn larga del masculo biceps braquial
dentro de la corredera bicipital.

Ejecucion del test

El terapeuta induce con la mano externa una supinacion maxima del antebrazo
gue provoca una rotacion externa del hombro. Con la mano interna el terapeuta
palpa posibles cambios que se produzcan en la corredera bicipital.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un chasquido o resalte en la corredera bicipital
acompafiado o no de dolor, puede pensar en una luxacion del tendon de la
porcion larga del masculo biceps braquial, fruto de una afectacion del
ligamento transversal del himero. En este caso se considera que la prueba es
positiva.

Si, por el contrario, el terapeuta no percibe la luxacion pero si aparece la
sintomatologia dolorosa, podria pensar en una tendinopatia de la porcién_,w.‘
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por luxacion del tendén de la
porcion larga del musculo biceps braquial.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado del paciente a valorar en finta doble orientado hacia este. El terapeuta
toma un contacto con la yema de los dedos indice y corazon de la mano posterior sobre el
tendon de la porcion larga del musculo biceps braquial a su paso por la corredera bicipital,
justo debajo de la terminacidn del muasculo deltoides. La otra mano abarca el tercio medio
del antebrazo del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que realice una contraccion activa-resistida del musculo
biceps braquial en flexidn de codo y supinacion del antebrazo.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe con su mano posterior un chasquido o un movimiento anormal del
tendon en la corredera bicipital, se puede pensar en una afectacién por luxacion o
subluxacion del tenddn de la porcion larga del masculo biceps braquial. En este caso se
considera que la prueba es positiva.

Escuela de

suele estar acompafada, en la mayoria de las ocasiones, de un proceso algico. ososmis

Internacional

Esta luxacion o subluxacion se debe a una afectacion del ligamento transverso hume?gﬂl{\_

./'



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de inestabilidad anterior de la
articulacion glenohumeral.

Posicion del paciente

De pie. EI miembro del lado a valorar se encuentra en flexion maxima de hombro, de forma que
los dedos de la mano queden orientados hacia el techo.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar del paciente en finta doble orientado hacia este. El terapeuta toma un
contacto con la mano anterior abarcando el tercio medio del antebrazo homolateral. La otra
mano contacta con la region posterior del hombro del mismo lado.

Ejecucion del test

El paciente ha de realizar un movimiento de extension glenohumeral del miembro del lado a
valorar, movimiento al que el terapeuta ofrece resistencia.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba se percibe un movimiento anterior anormalmente
aumentado de la cabeza humeral con respecto a la glena escapular, se puede pensar en una
afectacion de inestabilidad y subluxacion anterior glenohumeral. En este caso se considera que la
prueba es positiva.

En la gran mayoria de los casos esta prueba va acompafiada por una sensacion de aprehension.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible inestabilidad anterior de la articulacion
glenohumeral.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar en finta doble orientado hacia el paciente. El terapeuta toma un
contacto con la mano posterior sobre la porcion superior de la escapula homolateral, de
forma que el pulgar repose sobre la cara posterior de la cabeza humeral, el indice en la
anterior, y el corazon en la coracoides. La otra mano estabiliza el brazo del mismo lado
abarcando el tercio distal del himero.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo un empuje anterior de la cabeza humeral con el pulgar de la mano
posterior.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la prueba el terapeuta percibe que el dedo indice que se situa sobre la
porcion anterior de la cabeza humeral se desplaza anteriormente méas que el dedo corazén
de la misma mano, se puede pensar en una afectacion de subluxacion anterior
glenohumeral. En este caso se considera que la prueba es positiva.

En condiciones normales el desplazamiento anterior de ambos dedos ha de ser similar.
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los
autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de subluxacion
posterior de la articulacion glenohumeral.

Posicion del terapeuta

De pie, detrds del paciente desplazado en el lado a valorar en finta doble
orientado hacia este. Con el primer dedo de la mano interna toma contacto
sobre la espina de la escapula del mismo lado. Los demas dedos entran en
contacto con la porcion anterior de la cabeza humeral. La mano externa abarca
el codo del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo un empuje posterior de la cabeza humeral con los
dedos de la mano interna valiéndose del contacto del pulgar como fulcro del
movimiento.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un movimiento posterior anormalmente excesivo de la
cabeza humeral con respecto a la glena escapular, puede pensar en una
afectacion por subluxacion posterior glenohumeral. En este caso, se considera
que la prueba es positiva.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar la presencia de una posible afectacion en la articulacion
esternoclavicular que relaciona la porcion proximal de la clavicula con el manubrio del esternon.

Posicion del terapeuta

De pie, lateralmente al paciente en el lado a valorar en finta doble orientado hacia este. El
terapeuta toma contacto con la palma de la mano posterior fijando la escapula a través de la
espina de esta. La mano anterior contacta con las yemas de los dedos indice y corazon sobre la
parte superior de la porcion clavicular interna, cerca de la articulacion esternoclavicular.

Ejecucion del test

Con la mano anterior, el terapeuta lleva a cabo un empuje sobre la clavicula hacia el suelo y
hacia el esterndn del paciente, mientras que con la mano posterior estabiliza la escapula
homolateral.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta aparece en el paciente un cuadro algico agudo o la
movilidad de la articulacion esternoclavicular aumenta de forma anormal, se puede pensar en la
existencia de una afectacion del ligamento esternoclavicular superior y, posiblemente, del
ligamento costoclavicular o ligamento axial que une la clavicula a la primera costilla. En este
caso se considera que la prueba es positiva.

Si antes de llevar a cabo la prueba el terapeuta percibe una deformidad en la articulacion, no
debe realizarla. De igual manera, si piensa que puede existir una afectacion traqueal, la prueba
ha de realizarse de forma mas prudente.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la articulacion
acromioclavicular.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar del paciente en finta doble orientado hacia este. Con las yemas
de los dedos indice y corazon de la mano posterior el terapeuta toma contacto sobre la
articulacion acromioclavicular homolateral. La mano anterior abarca el codo del paciente
del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta flexiona 90° grados el codo del paciente y tira de él en direccion caudal y
medial, de forma que se imprima una depresion del hombro del lado a valorar. La mano
craneal percibe la movilidad de la articulacién acromioclavicular.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la accion el terapeuta se produce un cuadro algico agudo en el paciente
0 el movimiento sobre la articulacion estd anormalmente aumentado, se puede pensar en
una disfuncion de la articulacion acromioclavicular por afectacion de los ligamentos
coracoclaviculares y acromioclavicular. En este caso se considera que la prueba es
positiva.

Si se percibe deformidad estructural sobre la articulacion, el terapeuta se reserva la
realizacion de la prueba, pues esta se hace innegable a la inspeccion.



Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.
Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of
individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la articulacion
acromioclavicular.

Ejecucion del test

El terapeuta comprime hacia el suelo con la mano posterior la escapula del paciente. Con
la mano anterior percibe la movilidad de la articulacion acromioclavicular.

Interpretacion del test

Si el paciente percibe dolor agudo cuando lleva a cabo el gesto el terapeuta o este ultimo
observa un movimiento anormalmente aumentado en la articulacion acromioclavicular, se
puede pensar en una posible afectacion ligamentaria acromioclavicular o coracoclavicular.
En este caso seconsidera que la prueba es positiva.

Si se hace evidente a la inspeccion una anormalidad estructural de la articulacion, el
terapeuta se reserva la realizacion de la prueba.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba son del 254 y 78%,
respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud positiva de 2,81. La
razon de verosimilitud negativa es de 0,87.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar la existencia de una subluxacion
acromioclavicular.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza un empuje caudal de la clavicula a evaluar. Acto seguido
retira el contacto de la clavicula.

Interpretacion del test

Al realizar el terapeuta el empuje sobre la clavicula en principio anormalmente
ascendida, la sitGa en su posicion normal. Si al retirar los contactos se vuelve a
producir un ascenso excesivamente anormal de la clavicula, se puede pensar en
una afectacion de inestabilidad de la articulacion acromioclavicular. En este
caso se considera que la prueba es positiva.

El terapeuta decide realizar la prueba cuando durante la inspeccién observa
un ascenso anormal de la clavicula de un lado. Para confirmar que el
ascenso de esta no es un tipo de variedad anatémica sino una inestabilidad,
se ha de llevar a cabo la prueba en ambos miembros, comparandolos.



En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacién en la movilidad de la articulacion
acromioclavicular.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una movilizacién de la clavicula de forma global, valorando todos los
movimientos posibles mientras que con la mano externa realiza un punto fijo sobre el acromion.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe movimientos de la clavicula anormalmente aumentados acompafiados de
sintomatologia algica o no, se puede pensar en una afectaciébn de la articulacidn
acromioclavicular. En este caso se considera que la prueba es positiva.

El terapeuta ha de llevar a cabo pruebas mas especificas para diagnosticar el tipo de afectacion.
Normalmente los procesos artrésicos cursan con sintomatologia algica a la realizacion de esta
prueba.

Si, fruto de una subluxacion, el terapeuta percibe el signo de la tecla de piano, puede pensar en
una afectacion ligamentaria. Este signo se produce por el ascenso de la clavicula secundario a
una traccion muscular ante la falta de fijacion ligamentaria. El terapeuta la desciende hacia la
posicion normal con una ligera presion, pero esta vuelve a ascender debido a la traccion.

De la misma forma, el terapeuta puede apreciar una disminucion de la movilidad de la clavicula
con respecto al acromion; en este caso la prueba seré igualmente positiva. ,‘
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Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, Michener L, Myer CA, Myer DM, et al.

Which physical examination tests provide clinicians with the most value when

examining the shoulder? Update of a systematic review with meta-analysis of
individual tests. Br J Sports Med.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncion de la articulacién
acromioclavicular.

Ejecucion del test

El terapeuta induce de forma pasiva un movimiento de flexion de 90° de la articulacion
glenohumeral con el codo en extension. Acto seguido, lleva a cabo un movimiento de
aproximacion horizontal anterior méxima del brazo del lado a valorar, de forma que
intenta contactar el antebrazo con la cara anterior del himero del lado contrario.

Interpretacion del test

Si se intensifica o aparece sintomatologia algica sobre el punto de unién de la clavicula
con el acromion, el terapeuta puede pensar en una afectacion de la articulacion
acromioclavicular. En este caso se considera que la prueba es positiva.

El resultado positivo en esta prueba viene dado por la puesta en tension del sistema
ligamentoso acromioclavicular.

Evidencia cientifica

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 36 y el 71% y
el 60y el 95%, respectivamente. La prueba cuenta con una razon de verosimilitud
positiva de 15. La razon de verosimilitud negativa es de 0,45.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22773322/

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la parte
anterior del hombro.

Ejecucion del test

El paciente ha de llevar el hombro unos grados hacia la extension. Acto
seguido realiza un movimiento de aproximacion posterior, movimiento al
que el terapeuta tiene que ofrecer resistencia.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la maniobra aparece o se intensifica un cuadro
algico en la porcion anterior del hombro, el terapeuta puede pensar en una
posible afectacion articular acromioclavicular o subacromial. En este caso
se considera que la prueba es positiva.

Para asegurar el origen de la lesion, el terapeuta puede inocular un
anestésico en el area subacromial; esto hace que el dolor cese durante la
realizacion de la prueba si el origen de la disfuncion reside en el espacio

subacromial. Ostsopatia (% }
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacién por compresion del
plexo braquial.

Ejecucion del test

Con la mano facial el terapeuta induce una lateroflexion cervical contralateral al
lado a evaluar. Acto seguido, con la otra mano lleva a cabo una compresion de
la cintura escapular del paciente hacia el suelo.

Interpretacion del test

Si al realizar la prueba el terapeuta aparece sintomatologia dolorosa vy
parestésica en el miembro evaluado, se puede pensar en una afectacion por
compresion del plexo braquial. En ese caso se considera que la prueba es
positiva.

Si, por el contrario, Unicamente aparece la sintomatologia algica en el area
cervical, se puede pensar en una afectacion de la raiz nerviosa por alteracion
facetaria.

La realizacion de la prueba esta contraindicada en casos de fracturas o
luxaciones de las veértebras cervicales. —
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por compresion
del nervio supraescapular.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que lleve a cabo una aduccion anterior del
hombro del miembro a valorar.

Interpretacion del test

Si el paciente refiere la aparicion de sintomatologia algica difusa en la
region posterior del hombro, se puede pensar en la existencia de una
compresion del nervio supraescapular, en la mayoria de los casos a su paso
por la escotadura coracoidea. En este caso se considera que la prueba es
positiva.

Aparte de sintomatologia algica, un atrapamiento nervioso suele cursar
con una disminucion de la fuerza de los musculos a los que inerva. Por
ello, el terapeuta puede percibir en este caso cierta atrofia musculﬁr\y
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En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, en el conocimiento de los

autores, estudios que hayan aportado datos sobre la evidencia cientifica de esta

prueba.

Esta prueba se utiliza para valorar una posible disfuncién del nervio supraescapular.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que lleve a cabo un movimiento de 90° de separacion de la
articulacion glenohumeral con el codo en extension. Acto seguido, ha de realizar una
aproximacion anterior maxima acompainada de flexion del codo, de forma que contacte el
antebrazo del lado a evaluar sobre la porcion superior de la escapula del lado contralateral.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la maniobra se produce sintomatologia algica en la region supraespinosa
y/o lateral de la escapula que se irradia a la porcion proximal del himero, se puede pensar
en una afectacion por un posible atrapamiento del nervio supraescapular, ya que la
posicion produce un estiramiento de dicho nervio. En este caso se considera que la prueba
es positiva.

La zona de atrapamiento mas habitual del nervio supraescapular se encuentra en el
ligamento transverso escapular.

El terapeuta ha de tener en cuenta que los movimientos realizados durante la prueba
pueden poner en evidencia disfunciones de tipo acromioclavicular, por lo que es necesario
diferenciar los dos tipos de disfunciones para no llegar a diagnosticos erréneoScomia | i |
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