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VALORACION Y DIAGNOSTICO EN FISIOTERAPIA

La Valoracién en Fisioterapia es la herramienta que proporciona al fisioterapeuta los conoci-
mientos necesarios para hacer una evaluacion completa y objetiva del estado funcional de un
paciente considerando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales del mismo.

Permite valorar de igual forma, el estado inicial y la progresion terapéutica del tratamiento
elegido por parte del fisioterapeuta.

Dicha valoracion se basara en la palpacion, valoracion articular, valoracion muscular y
pruebas especiales de la zona a explorar, que en este manual estard centrado en la extremidad
superior y en la extremidad inferior.

VALORACION ARTICULAR

La goniometria es una técnica muy utilizada en Kinesiologia humana para evaluar angulos ar-
ticulares, mediante su medicion con instrumentos denominados gonidémetros.

Un goniémetro es un instrumento de medicioén con forma de semicirculo o circulo graduado
en 180° 0 360° utilizado para medir angulos. La palabra goniometria proviene del griego, gonia
(angulo) y metron (medida).

Existen varios tipos de goniémetros aplicables en funcion de la anatomia de las articulaciones
a evaluar y de los movimientos que se estd midiendo. Estd formado por dos brazos articulados
que se unen en el centro de un semicirculo graduado. Si bien existen diferentes convenciones en
la medicion, la técnica general consiste en ubicar los brazos del goniémetro sobre el eje medio de
los huesos proximal y distal de la articulacion a explorar, localizando el centro del goniémetro
sobre el eje de flexion articular.

Para realizar una valoracion articular en general, y particularmente, una goniometria, se
deben tener en cuenta ciertas premisas:

Conocer las posibilidades normales de cada articulacion en los tres planos del espacio, para
lo que es necesario conocer de qué depende esa amplitud de movimiento: morfologia articular,
elasticidad de la capsula y ligamentos articulares, distension de los musculos antagonistas, con-
tacto de las partes blandas y tope 6seo entre las dos palancas.
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Hay otros determinantes importantes a tener en cuenta, como si el movimiento se realiza
activa o pasivamente, la posible aparicion de dolor en el recorrido articular, etc.

La goniometria es ttil en la evaluacion de los pacientes con limitacion funcional articular y
es empleada con frecuencia para la evaluacion de angulos articulares con distintos fines como
determinar la presencia de disfuncion, establecer diagnéstico, documentar el progreso del tra-
tamiento aplicado o modificarlo y dar un alta médica.

Para el uso correcto de estas técnicas sera imprescindible que el alumno aprenda en profun-
didad el tipo de articulaciones, las posibilidades de movimiento, y planos y ejes sobre los que se
mueven, de las articulaciones de las extremidades.

VALORACION MUSCULAR

La valoracion muscular analitica se basa actualmente en una escala de seis niveles propuesta
por Daniels, Williams y Worthingham, que evalia el grado de fuerza de contraccién de un
musculo determinado. Los seis grados de dicha escala son los siguientes:

Grado 0: Ninguna respuesta muscular.

Grado 1: El musculo realiza una contraccion palpable aunque no se evidencie movi-
miento.

Grado 2: El musculo realiza todo el movimiento de la articulacién una vez se libera del
efecto de la gravedad.

Grado 3: El musculo realiza todo el movimiento contra la accion de la gravedad, pero sin
aplicarle ninguna resistencia.

Grado 4: El movimiento es posible en toda su amplitud contra la acciéon de la gravedad y
afnadiéndole una resistencia manual moderada.

Grado 5: El musculo soporta una resistencia manual maxima.

Estos seis grados se pueden complementar adecuandoles a cada uno un signo positivo (+) cuan-
do supere el grado explorado o negativo (=) si no consigue realizarlo adecuadamente. Esta
subvaloracion propuesta por Brunnstrom y Dennen permite superar la gran diferencia existen-
te entre dos grados consecutivos.

A partir de estos criterios, se debe tener en cuenta que la posicion del paciente, normalmen-
te, sera la misma para los valores 3, 4 y 5, y la misma para los valores 0, 1 y 2, siendo diferente
entre estos dos grados de valores, puesto que en los primeros se busca el efecto de la gravedad
sobre el movimiento, y en los segundos la anulacion de dicho efecto.

Para la correcta aplicacion de la técnica en las valoraciones musculares descritas en cada
apartado anatémico, se tendran que tener en cuenta las siguientes indicaciones:
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1. En el valor 3 no habra presion y la unica resistencia al movimiento serd la gravedad. En
los valores 4 y 5 si habra presion ligera y maxima, respectivamente.

2. En el valor 2 se realizard el movimiento sin la resistencia de la gravedad y sin presion.

3. La palpacion sera importante en el valor 1, puesto que se valorara si hay contraccion
aunque no haya movimiento. En el valor 0 no habra movimiento como en el valor 1,
pero tampoco contraccion.

Para el aprendizaje correcto de estas técnicas sera imprescindible que el alumno tenga los cono-
cimientos de origenes, inserciones y acciones musculares de las dos extremidades.

PRUEBAS ESPECIALES

Las pruebas especiales son aquellos movimientos solicitados o aplicados al paciente, con el ob-
jetivo de poner en conflicto estructuras musculoesqueléticas determinadas con el fin de orientar
de forma mads especifica el diagnoéstico fisioterapéutico.

Abreviaturas para la facilitacion de la lectura

AA: Amplitud articular

C: Compensaciones

BG: Brazos del goniémetro
EG: Eje del goniémetro

F: Fijacion

M: Movimiento

P: Presion

Palp: Palpacion

PP: Posicion del paciente
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