EVALUACIÓN MANUAL DE LA FUERZA MUSCULAR
Posterior de haberse realizado una observación manual y completar las evaluaciones de las amplitudes de movimiento activo y pasivo, se realiza una evaluación manual de la fuerza muscular. 
· Explicación e instrucción: El paciente debe recibir una pequeña instrucción del procedimiento del test manual de fuerza. El evaluador demuestra y explica al paciente el movimiento que debe realizar y/o mueve pasivamente su extremidad a través del movimiento de prueba.
· Evaluación de la fuerza muscular normal: En un primer momento debe evaluarse y anotarse la fuerza de la extremidad no afectada para determinar la fuerza normal del paciente y demostrar el movimiento que debe realizar éste, antes de pasar a la evaluación de la extremidad afectada. 
· Posición del paciente: Se pone al paciente de manera que aísle el músculo o grupo muscular que vaya a  ser evaluado, ya sea en una posición en la que se elimina la gravedad, o bien en una posición contra la gravedad. El evaluador debe asegurarse que el paciente se encuentre cómodo y apoyado correctamente. El músculo o grupo muscular que vaya a evaluarse se pone en amplitud externa completa, con solo una ligera presión sobre el músculo. Cuando se evalúa la fuerza muscular, un buen control y la especificidad de las posiciones corporales elegidas durante la prueba son esenciales para producir estimaciones válidas de la fuerza. 
· Estabilización: Debe estabilizarse el lugar de sujeción del origen del músculo, de manera que el músculo cuente con un punto fijo desde el cual traccionar. Hay que prevenir los movimientos de sustitución o compensación. 
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EVALUACIÓN MANUAL DE FUERZA MUSCULAR DE MMII: 
Sin gravedad: Si el paciente no puede moverse a través de parte alguna de la amplitud del movimiento contra gravedad, debe ponerse al paciente en una posición sin gravedad (paciente realiza el movimiento en plano horizontal). Esta posición requiere que el peso de la extremidad caiga sobre una superficie relativamente libre de fricción, o que el terapeuta lo sostenga. Se estabiliza el origen muscular; se palpa el músculo, o los músculos, durante la prueba, y se procura que el paciente que el paciente se mueva a través de la amplitud del movimiento. Durante la prueba, el evaluador va dando instrucciones de una forma explícita y coherente de un test a otro. Las órdenes deben dar la máxima respuesta posible.



   

[image: ]

VALORES DE REFERENCIA: 
[image: ]
image3.png
RESISTENCIA

RESISTENCIA

Aspuccion

mesiasy

Pacients & pasicicn | o e iante separa sl
sedente onelbrai | oy hasts ponsrlo
en postura nsutrs
‘entre 12 rotacién
o | resisencinspicass

(seicrdesforas

suprasspineso]

fia 13 ezcapuls

horizontaimente.

porarriba delcodo

mayer)

linfraespinosoy
redondomenor)

Paciente an decibito
supino con el brazoen
‘bduccién de 505

ADUCCION (pectorat

Facienz x en
posiciénpronaconel | - antebrazohacia
hombroen 508 de
‘sbduccién, brazo
Jsporado sobrets mess
[antebrazo pendiendel
verticaimente denel

sossiedeela N ovioicz

~ROTACION EXTERNA

Epaciente slevasl
brazoentods
extensidn el

movimizntode.

sduccién. Resistancia

spicacs por arivs ael|
codo

rpaciente mueve sl

sdstants, arribay

hacia stueray efectia
Ia rotacién del

hombra. Se splica
resitencia en sl

~ROTACIGN INTERNA
lsubescapular)

Fcients sxta en
posicién prona canel
hombroen 508 de

‘sbduccién, brazo

Jsporado sobrets mess

[antebrazo pendiendel
verticaimente denel

Sefiala escapula con
2 manoy el antebrazo
Paciente leva sl
sntsbrazo hacia strés

Resitencia aplcada en

1 2ntebrazo por arri)
ez mueca





image4.png
RESISTENCIA

RESISTENCIA

Paciente sentado con
el brazo al costado y
antebrazo en
supinacion

Paciente decubito
dorsal con el hombro.
flexionado en angulo

rectoy el codo
igeramente fiexionaaol

FLEXION DE CODO (Biceps braquial y braguial anterior)
Paciente flexiona el

Y

movimiento, se aplica 3
resistencia

Sefija el brazo,

Paciente extiende el
codo en toda su
Seinmoviliza el brazo | amplitug; se aplica
resistencia arriba de la





image5.png
SUPINACION Y PRONACION DE ANTEBRAZO

Paciente en posicion | Paciente efectia el
sentada con el brazoal | movomiento de
SUPINACION (Biceps costado, codo supinacion de
braguioly supinador | flexionado en agulo | antebrazo, resistencia
corto) recto Misculos de la | aplicada en la cara
mufiecaydedos  [dors! del extremo distall
relajados del radio

RESISTENCIA

Paciente esta sentado
PRONACION (Pronador | con el brazo a un lado | Resistencia en 1a cara
redondoy pronador | del cuerpo, el codo en | anterior el extremo.
cuadrado) flexion de 02 para radial distal
evitar rotacion





image6.png
FLEXIGN DE MURNECA (Palmar mayor y cubital anterior)

Para palmar mayor se

Posicion sedente con el aplica la resitencia en Ia e=
antebrazo spoyadosobre| (L base del segundo =
RESISTENCIA 2 mesa en supinaciny antebras metacarpiano y para el £
musculos de los dedos en cubital anterior se aplica o
relajacion 2 resistencia enn la base|

del quinto metacarpiano

EXTENSIGN DE MUREECA ( Primer radial externo, segundo radial externo y cubital posterior)

Posicion sedente con el Resistencia en cara
RESISTENCIA antebrazo apoyado sobre|  sefija el antebrazo | dorsal del segundoy
lamesa tercer metacarpiano





image7.png
PSOAS ILIACO

DECUBITO LATERAL

GLUTEO MEDIO Y MAYOR

DECUBITO SUPINO

ROTADORES INTERNOS Y EXTERNOS

DECUBITO LATERAL

ADUCTORES

DECUBITO LATERAL





image8.png
Pruebas contra gravedad El paciente s capaz de moverse activamente  través de:
5 N (normal) La amplitud completa del movimiento contra gravedad y contra una resistencia mxima.

4 B (bucno) La amplitud completa del movimiento contra gravedad y contra una resistencia moderada.

4-  B- Mis de a mitad de la amplitud del movimiento contra gravedad y contra una resistencia moderada.
3+ R+ Menos de Ia mitad de la amplitud del movimiento contra gravedad y contra una resistencia moderad.
3 R (regular) La amplitud completa del movimiento contra gravedad.

- R- Mis de la mitad de la amplitud del movimiento contra gravedad.

2+ M+ Menos de la mitad de Ia amplitud del movimiento contra gravedad.

Prucbas sin gravedad EJ paciente s capaz de moverse activamente  través de:

2 M (malo) La amplitud completa del movimiento sin gravedad.

- M- Mis de a mitad de la amplitud del movimiento sin gravedad.

1+ T+ Menos de a mitad de la amplitud del movimiento sin gravedad.

1 T (irazas o residual)  Ninguna amplitud del movimiento sin gravedad y con una contraccidn muscular palpable o visible.

0 0(cero 0 nulo) Ninguna amplitud del movimient sin gravedad y sin una contracciGn muscular palpable o visile.
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