EXAMEN FÍSICO DEL SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR

El Sistema Osteomioarticular (SOMA), como indica su nombre, está compuesto por huesos, músculos, tendones, articulaciones y estructuras periarticulares.

Este aparato constituye una gran parte de la masa del todo el cuerpo, es el principal determinante de las formas externas del cuerpo e interviene prácticamente en todas las funciones voluntarias de la persona.

Las afecciones de este sistema constituyen uno de los principales motivos de consulta en la Atención Primaria de Salud.

Para  realizar  su  examen  físico  tendremos  en  cuenta  el  examen  de  cada  una  de  las  estructuras  que conforman este sistema.

Es  importante  recordar  que  el  examen  de  este  sistema  se  realizará  con  el  paciente  desnudo, comparando un lado con el otro y cumpliendo con los elementos básicos de la comunicación y la ética médica.

Examen de músculos

El músculo es un órgano compuesto por haces de fibras contráctiles, por lo que la propiedad principal del tejido muscular, en la que se basa el trabajo del músculo, es la contractibilidad, cuyo resultado es el movimiento del cuerpo.
Existen  en  el  cuerpo  humano  hasta  400  músculos  que  se  clasifican  según  su  forma,  estructura  y funciones.  El  músculo  no  se  inserta  directamente  en  el  hueso,  sino  a  través  del  tendón,  el  cual  se extiende desde el extremo del músculo hasta su inserción ósea.

Utilizando las técnicas básicas de exploración inicie el examen de los músculos de la siguiente forma:

Inspección:   Aprecie   la   simetría,   volumen,   forma   y   contorno   de   los   músculos,   así   como   sus movimientos activos.

Palpación: Al realizar la palpación explorará primero la sensibilidad, si es dolorosa o no, después su consistencia  palpando  el  tono  en  reposo  y  durante  los  movimientos  pasivos  de  las  articulaciones vecinas, seguidamente explore la fuerza muscular ofreciendo resistencia al movimiento muscular.

Ante la sospecha a la inspección de una diferencia notable entre masas musculares simétricas, mida la circunferencia   muscular   utilizando   un   punto   de   referencia   ósea   a   igual   distancia   en   ambas extremidades, y compárelos.

Examen de los huesos

El hueso es un órgano que se compone de varios tejidos, de los cuales el principal es el óseo.

En  el  esqueleto  se  distinguen  las  siguientes  partes:  huesos  del  tronco  (vértebras,  costillas,  esternón), huesos del cráneo (cerebral y facial), huesos de las cinturas de los miembros: la torácica (escápula y clavícula)  y la  pelviana  (ilion,  pubis,  isquion),  y huesos  de  la  parte  libre  de  los  miembros:  superior (húmero, huesos del antebrazo y la mano) e inferior (fémur, huesos de la pierna y del pie).
El número de huesos que componen el esqueleto del adulto es de más de 200, de los cuales de 36 a 40 están situados en la línea media del cuerpo y son impares, el resto son pares.

Utilizando las técnicas básicas de exploración inicie el examen de los huesos de la siguiente forma:
Inspección: Se debe inspeccionar la  forma  y conservación  del  eje longitudinal de los huesos que lo posean, apreciar la presencia o no de deformidad, si existe tumefacción o edema de las partes blandas o cambios de coloración cutánea. La actitud fue descrita en el examen físico general.

Palpación: Palpar aquellos que lo permitan comprobar la resistencia y estabilidad a la deformación, si existe dolor provocado, además comprobaremos la existencia de deformidades, aumento o disminución de volumen o depresiones óseas.
Se  procede  posteriormente  a  medir  las  líneas  axiales  de  las  extremidades.  La  de  las  extremidades superiores se extiende desde la tuberosidad mayor del húmero a la apófisis estiloides del radio; en los miembros inferiores desde el trocánter mayor del maléolo interno o tibial.
La palpación no debe ser ruda pero sí firme.

Percusión digital: Se realizará en huesos, tendones y músculos para explorar sensibilidad.

Examen de las articulaciones

Las  articulaciones  son  uniones  o  conexiones  de  dos  o  más  superficies  óseas  lo  suficientemente  laxa como para permitir el movimiento entre las partes.

En el organismo vivo las articulaciones cumplen las funciones de cooperar en mantener la posición del cuerpo, participar en el desplazamiento de partes del cuerpo, unas respecto a otras y como órganos de la locomoción (traslado) del cuerpo en el espacio.
Se estudiaran las articulaciones y las estructuras periarticulares de conjunto por la íntima relación que guardan entre ellas.

Utilizando las técnicas básicas de exploración inicie el examen de las articulaciones de la siguiente forma:

(No olvide nunca comparar articulaciones simétricas)

Inspección:  Observe  todas  las  articulaciones  en  conjunto  y  por  separado,  examinando  su
forma, tamaño,  volumen,  postura,  grado  de  extensión,  flexión  o  desviación  articular  en  uno  u  otro  sentido, características de la marcha, aspecto y color de la piel, y los movimientos activos (el paciente realiza los movimientos voluntariamente, sin intervención del explorador).

Palpación: Explore con el dorso de la mano la temperatura de la articulación, compruebe la presencia de alteraciones de partes óseas y blandas próximas y los movimientos pasivos, que son aquellos donde el explorador conduce los movimientos de la articulación del paciente con esta relajada, buscando si existen  o  no limitaciones  de  los  movimientos  de flexión,  extensión, abducción,  aducción  y rotación, según la articulación explorada.

Explicaremos por separado las siguientes articulaciones:

Articulación temporomaxilar: a nivel de la articulación palparemos con el dedo índice, y ordenando al paciente que abra la boca comprobaremos si hay o no dolor, y si hay o no crepitación.

Miembro superior

Con el paciente sentado se examina:

Manos:  aprecie  la  forma  de  las  manos  en  reposo,  las  cuales  permanecen  en  una  actitud  de  flexión moderada de articulaciones.

Evalúe la movilidad pasiva  y activa, midiendo la fuerza de la prensión y la extensión, además de la abducción y aducción de los dedos.

Muñeca: la muñeca realiza los movimientos de flexoextensión, aducción-abducción y pronosupinación (rotación  de  la  muñeca  sobre  el  eje  del  antebrazo)  que  comparte  con  el  codo.  Se  exploran  estos movimientos en forma pasiva y contra resistencia Codo:  Los  movimientos  de  esta  articulación  son:  flexoextensión,  rotación  medial,  rotación  lateral, pronación y supinación estas últimas en dependencia de la situación en que esté colocado el brazo. La flexoextensión
varia  entre  0  °  y  150  °.  Estos  movimientos  se  exploran  pasivamente  y  contra resistencia.

Palpe puntos clave en el codo como son los cóndilos interno y externo del húmero y el olécranon del cúbito, sitios de inserción de grupos musculares importantes.

La unión de tres puntos, a saber, cóndilo externo, punta del olécranon, cóndilo interno del húmero con el codo en extensión completa forman una línea recta y con él en flexión forman un triángulo. Este es un reparo importante para evaluar las luxaciones.

Hombro: es la articulación más móvil del cuerpo. En él se debe observar y palpar no sólo la redondez del mismo que nos habla del trofismo del músculo deltoides sino también la clavícula, la escápula y la articulación entre estos dos huesos (acromio-clavicular).

Además  se  exploran  todos  los  movimientos  normales,  a  saber:  circunducción,  aducción,  abducción, rotación medial, rotación lateral, anteflexión y retroflexión, se medirán sus arcos de movimiento.

Hay dos puntos importantes que palpar en el hombro:

Corredera bicipital

Manguito rotador o cabeza del húmero

La  corredera  bicipital:  se  palpa  con  el  pulgar  ejerciendo  una  presión  firme  entre  las  tuberosidades mayor y menor del húmero, si se hacen movimientos laterales del pulgar se puede sentir que el tendón salta.

El manguito rotador: se explora palpando la tuberosidad mayor del húmero y pidiendo al paciente que abduzca el brazo hasta 90°. El paciente debe hacer esto sin dificultad.

Articulación sacroilíaca:

Inspección: Aporta muy pocos datos, pero es posible encontrar, una elevación de la línea sacroilíaca por abscedación local.

Palpación:   A   nivel   de   esta   articulación   comprobamos   la   existencia   o   no   de   dolor,   después realizaremos:

Maniobra de Menell: Que consiste en colocar al paciente en decúbito lateral, tendido sobre el lado supuestamente  sano,  y  manteniendo  la  pierna  del  mismo  lado  en  flexión  y  la  del  lado  opuesto  en extensión, ya en esta posición el enfermo, colocamos una de nuestras manos a nivel de la articulación coxofemoral  y  la  otra  en  la  parrilla  costal  e  imprimimos  un  movimiento  brusco  y  seco  en  sentido opuesto, que determina si hay dolor.

Punto de Rotés - Querol, Forestier y Jacqueline: Punto doloroso que se ubica a nivel de la interlínea articular por debajo de la espina ilíaca posterosuperior, a nivel del segundo agujero sacro.

Maniobra  de  Volkmann:  paciente  en  decúbito  supino,  se  tratan  de  separar  ambas  espinas  ilíacas anterosuperiores,  ejerciendo  presión  hacia  fuera  que  provoca  dolor  a  nivel  del  sacro  en  caso  de patología. 

Maniobra   de   Erischen:   En   la   misma   posición   anterior,   se   aproximan   las   espinas   ilíacas anterosuperiores ejerciendo presión hacia la línea media sobre la parte lateral y externa de las mismas obteniendo dolor a nivel del sacro.

Maniobra de Lewin: Se acuesta al paciente de lado y se le comprime el hueso ilíaco contra el plano duro de la mesa.

La flexión y extensión forzada de la cadera, también ocasiona dolor en estos casos.

Articulación de la cadera:
Primeramente  haremos  compresión  de  ambas  regiones  trocantéricas,  para  determinar  si  hay  dolor, haremos lo mismo en  la región inguinal.
La movilidad activa de la cadera permite apreciar la amplitud de los movimientos. Con la rodilla en flexión  y el fémur flexionado sobre la pelvis, se practica la rotación externa del muslo, apoyando la mano en la espina ilíaca anterosuperior del lado opuesto lo que determina dolor cuando hay cambios degenerativos o inflamatorios de la articulación.

Maniobra  de  Fabere:  Con  el  paciente  en  decúbito  supino  y extremo  inferior  de  la  pierna colocado sobre el muslo opuesto, al realizar la rotación externa de este, se origina dolor cuando existe alguna patología en la cadera.

Maniobra de Trendelenburg: Con el paciente desnudo, se traza una línea por los pliegues glúteos y se ordena al paciente flexionar una cadera en el aire mientras mantiene el cuerpo descansado sobre la otra pierna. Si el pliegue de la cadera flexionada queda por debajo de la línea la maniobra es positiva de patología coxofemoral.
Articulación  de  la  rodilla:  Explore  la  movilidad  de  la  articulación  teniendo  en  cuenta  que  sus movimientos son: flexión, extensión y rotación en semiflexión.

Su palpación se realiza en busca de cambios de temperatura y alteraciones óseas; se examina la rótula y la tuberosidad mayor de la tibia, y posteriormente los ligamentos sinoviales.
Realice la maniobra de Peloteo Rotuliano para detectar si existe derrame articular, comprimiendo la rótula y haciendo una descompresión súbita, ella es rechazada hacia delante en caso de existir derrame.

Explore la estabilidad de los diferentes ligamentos de la rodilla de la siguiente forma:

Ligamentos colaterales: Con la rodilla en extensión completa y el paciente relajado, sostenga el muslo con  una  mano  en  la  cara  posterior  del  tercio  inferior;  con  la  otra  mano  coja  la  pierna  en  su  tercio inferior  y  realice  movimientos  laterales,  tratando  de  abrir  la  articulación.  Normalmente  no  debe aparecer ningún desplazamiento.
Ligamentos cruzados: Son los responsables de la estabilidad en sentido anteroposterior de la rodilla.
La estabilidad de los ligamentos cruzados anterior y posterior se busca con la maniobra del cajón. Con el paciente en decúbito dorsal, la cadera flexionada 60° y la rodilla flexionada unos 75°,.el examinador se sienta sobre el pie del paciente, abraza la parte superior de la pierna, colocando los pulgares sobre la cara  anterior  de  ambos  cóndilos  tibiales  se  realizan  movimientos  de  adelante-atrás.  Normalmente  el desplazamiento  es  mínimo  menor  de  1  cm.,  con  la  tracción  hacia  delante  se  evalúa  el  ligamento cruzado posterior en la dirección contraria.
Por último se exploran los arcos de movimiento, activa y pasivamente, en flexo-extensión.
Articulaciones del pie y sus movimientos

Articulación  talocrural,  es  la  articulación  del  pie  con  la  pierna  donde  intervienen  las  extremidades inferiores  de  la  tibia  y  de  la  fíbula  y  el  talus.  Esta  articulación  permite  la  flexión  dorsal  y  flexión plantar.

Deberá palpar los maléolos y las regiones retromaleolares, y realizar los movimientos pasivos buscando la presencia de dolor.

Articulaciones intertarsianas, son un grupo de articulaciones que unen entre si los huesos del tarso. Estas articulaciones permiten los movimientos de:
  Rotación medial del pie hacia dentro (pronación)

  Rotación lateral del pie (supinación)

  Aducción

  AbducciónTodos estos movimientos son de poca amplitud y corrientemente se combinan unos con otros, de forma que con la supinación tiene lugar la aducción de la parte anterior del pie y una ligera flexión plantar, o la pronación se acompaña de abducción y de flexión dorsal.
Articulaciones metatarsofalángicas: Se encuentran entre las cabezas de los metatarsianos y las bases de  las  primeras  falanges,  por  su  estructura  y  sistema  ligamentoso,  se  asemejan  a  las  articulaciones análogas de la mano. Los movimientos que realizan son:
Ligera abducción de los dedos hacia fuera y en dirección inversa.

Flexión dorsal y plantar, la primera se realiza con más amplitud que la primera.
Exploramos  todos  los  movimientos  en  busca  de  dolor  como  se  representa  en  el  esquema  que  a continuación presentamos.
