EXAMEN FÍSICO GENERAL
Para   realizar   un   examen   físico,   es   importante   disponer   de   un   local con buena iluminación, preferiblemente luz natural, luego, se debe, desnudar al paciente, respetando el pudor del mismo.

El  paciente  se  podrá  colocar  de  pie,  sentado  o  acostado,  en  dependencia  del  examen,  el  médico  se colocara frente al mismo y de espaldas a la luz, recogiendo de forma rigurosa los datos a la inspección.

FACIES, ACTITUD, MARCHA Y BIOTIPO
La expresión facial, la postura y el comportamiento del sujeto, así como la marcha, pueden brindarnos datos  sobre  el  estado  emocional  del  mismo,  sin  que  necesariamente esté  enfermo.  Existen  facies, actitudes  y  marchas  características  de  procesos  patológicos  que  serán  estudiados  en  Propedéutica Clínica. La inspección se realiza desde el primer momento de encuentro con la persona y en el establecimiento de la comunicación, se deben observar por separado y en conjunto cada detalle, que permitan arribar a conclusiones.

MARCHA
La marcha normal consta de 2 fases.

1.   Apoyo

2.   Balanceo

La primera fase, el apoyo, se subdivide a su vez en:

 Golpe de talón: Es el momento en el cual el talón golpea contra el piso.

 Apoyo intermedio: La planta del pie apoya totalmente y el peso del cuerpo se transfiere a la parte anterior.

 Arranque: Cuando el talón se desprende del suelo y la parte anterior se prepara para dar el impulso.
La segunda fase, el balanceo, tiene también 3 momentos.

 Aceleración: Cuando el pie se desprende del suelo.

 Balanceo intermedio: Cuando un pie adelanta al otro
 Desaceleración: Cuando el pie se desacelera para dar el próximo golpe de talón.

Estas dos fases se acompañan de un balanceo de las extremidades superiores, que es sincrónico con las inferiores, es decir, cuando el miembro inferior izquierdo se adelanta la extremidad superior derecha lo sigue y la izquierda se retrasa siguiendo al miembro inferior contralateral.

Durante  la  inspección,  además  de  los  movimientos  groseros,  usted  debe  evaluar  si  la  persona experimenta dificultad o dolor cuando se para o se sienta, para realizar o no posteriormente un examen más minucioso, también busque movimientos anormales que puedan indicar disfunción de la actividad. Tic, temblores, espasticidad, etc.

ACTITUD

En la posición de pie
Las actitudes o maneras de estar de pie se dividen en:

Actitudes somatoconstitucionales o  fisiológicas.

Actitudes patológicas que serán estudiadas en Propedéutica Clínica.

A su vez las actitudes somatoconstitucionales se dividen en dos tipos:

Tipo esténico: Paciente con buen tono muscular y actitud correcta, ejemplo: la actitud del hombre de armas y la del deportista

Tipo   asténico: Paciente con tono muscular fláccido dando la impresión   de cansancio,   ejemplo: la actitud del hombre sedentario.

Actitud en decúbito
Cuando realizamos el examen físico del paciente acostado, debemos observar  cuidadosamente la posición  que  adopta  en   el  lecho   que  no  es  más  que  el  decúbito  que  el  mismo  asume;  éste  puede dividirse en:

 Decúbito activo indiferente: Es aquel en el que el paciente adopta a  voluntad la posición en el lecho.

 Decúbito  activo  forzado:  Es  aquel  en  que  por  determinado  estado  morboso  el  paciente  se  ve obligado a adoptar una posición determinada en el lecho.

 Decúbito  pasivo:  Es  aquel
en  el  que  el  paciente  esta  inconsciente  o  presenta  falta  de fuerza muscular, por lo que  al colocarlo en una posición determinada, la conserva. Ejemplo: pacientes en coma.

El paciente en decúbito activo puede adoptar las siguientes posiciones en el lecho

 Decúbito dorsal o supino: Es la posición que adopta el paciente al acostarse sobre su espalda.

 Decúbito ventral o prono: Es la posición que adopta el paciente al acostarse sobre su vientre.
 Decúbito lateral izquierdo o derecho: Es la posición que adopta el paciente al acostarse sobre su lado izquierdo o derecho respectivamente.

