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Rodamiento 
pasivo

Check-list   CADERA DOLOROSA
INSPECCIÓN 
En bipedestación:

• Cara anterior:  presencia de deformidades, 
 contracturas y asimetrías de las espinas 
 iliacas antero-superiores
• Cara lateral: presencia de hiperlordosis lumbar
• Cara posterior: asimetrías de pliegues,  
báscula pélvica

Marcha: marcha antiálgica y en Trendelemburg

1 MOVILIDAD
En decúbito prono, supino y en sedestación se 
valora el balance articular activo y pasivo

• Abducción: Con cadera en extensión: 45º  
• Aducción: 20−30º
• Flexión: 130º
• Extensión: 0º; en decúbito prono: 30º
• Rotación interna: 35º
• Rotación externa: con cadera en extensión: 45º
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PRUEBAS ESPECÍFICAS
Maniobra de Trendelemburg: 
insuficiencia del glúteo medio

5

VALORACIÓN DE DISMETRIA 
DE MIEMBROS INFERIORES

42

Maniobras para detectar acortamientos y  contracturas:
• Test de FADIR: flexión-aducción-rotación interna
• Test de Patrick/FABER: flexión-abducción-
 rotación externa
• Test del rodamiento pasivo

PALPACIÓN 
En decúbito prono, supino y lateral se hará 
palpación de relieves óseos y partes blandas:
Cara anterior:

• Espinas iliacas antero-superiores
• Crestas iliacas
• Puntos gatillo en psoas iliaco, recto femoral

Cara posterior:
• Hoyuelos y espinas iliacas postero-superiores
• Tuberosidad isquiática
• Puntos gatillo en glúteo mayor, menor,  
 medio y piramidal

Cara lateral:
• Trocánter mayor
• Puntos gatillo en fascia lata

Maniobras de exploración de partes blandas:
• Maniobra de extensión resistida: bursitis 
 isquiática
• Test de Ludloff: patología insercional del 
 psoas ilíaco
• Maniobra de cadera en resorte

 Dolor inguinal Dolor lateral Dolor posterior

FADIR Sí No No
FABER Sí Sí Sí
Origen Cadera Bursal trocantérico Sacroilíaco
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FADIR
FABER

Trendelemburg (-)              Trendelemburg (+)

Maniobra de
cadera en resorte
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Check-list  RODILLA
INSPECCIÓN 
En bipedestación:

• Alineación de las extremidades inferiores. 
 Geno varo, genu valgo, genu flexo, 
 genu recurvatum.

En decúbito supino y prono: presencia de 
flexos, tumefacciones articulares o 
periarticulares.

En decúbito supino y en sedestación se valora el 
balance articular activo y pasivo 

• Flexión: 140º-160º
• Extensión:  0º; (incluso-10º)

Maniobras meniscales:    
• Signo de Mc Murray
• Signo de Steinmann
• Maniobra de Apley

Maniobras de exploración de rótula:    
• Signo del peloteo
• Signo de Zohlen
• Signo del cepillo

PALPACIÓN 
• Cóndilo femoral externo
• Cóndilo femoral interno
• Rótula
• Ligamento lateral interno
• Ligamento lateral externo
• Tendón rotuliano
• Pata de ganso
• Tuberosidad anterior de la tibia
• Aumento de calor local
• Derrame articular
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Localización del dolor Orientación de dolor

Polo superior de rótula Tendinitis del cuádriceps
Cara anterior de rodilla Bursitis prepatelar y síndrome femoropatelar
Polo inferior rotuliano Tendinitis rotuliana
Interlinea articular medial Lesión del menisco interno, lesión del LLI, 
 artrosis del compartimento medial, 
 osteonecrosis del cóndilo femoral interno
Interlinea articular lateral Lesión del menisco externo, lesión del 
 ligamento LLE, artrosis del compartimento 
 lateral
Parte medial distal Tendinitis de pata de ganso, bursitis
Tuberosidad anterior Osgood-Schlatter (niños)
de la tibia

1 PRUEBAS ESPECÍFICAS
Maniobras de estabilidad articular:    

• Prueba de estrés en varo
• Prueba de estrés en valgo
• Prueba de Lachman: valora el LCA
• Prueba del cajón anterior: valora el LCA
• Prueba del pivote central (pivot Shift): 
 valora el LCA
• Prueba del cajón posterior: valora el LCP 

4

2

MOVILIDAD3

Maniobra  
de Apley

Signo de Zohlen
Signo del cepillo
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Prueba de 
Lachman

Cajón anterior Cajón posterior

Signo de  Mc Murray



Check-list  TOBILLO
INSPECCIÓN 
En bipedestación, sedestación y durante la 
marcha:

• Forma y desgaste del calzado
• Callosidades
• Apoyo en varo o valgo
• Presencia de deformidades en los dedos: 
 hallux valgus, juanete de sastre, dedos en garra, 
 maza, martillo, 5º dedo supra o infraductus
• Podoscopia: huella plantar

En decúbito supino o prono y en sedestación  
se valora el balance articular activo y pasivo.

PALPACIÓN 
Tobillo

• Interlinea articular anterior: tumefacción
• Maléolo peroneo y tibial
• Ligamentos: ligamento lateral externo  y 
 ligamento deltoideo
• Tendones: tibial posterior y flexores de 
 los dedos (por detrás del maléolo interno), 
 tibial anterior, extensor propio del dedo 
 gordo y el extensor común de los dedos

Articulación subastragalina
Articulaciones mediotarsianas
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1 PRUEBAS ESPECÍFICAS
Maniobras del tendón de Aquiles:   

• Prueba del crujido del tendón de Aquiles: 
 tendinitis
• Prueba de presión de 
 Thompson: integridad 
 del tendón de Aquiles

Prueba de estabilidad articular de tobillo:   
• Prueba de inestabilidad lateral
• Prueba de cajón anterior
• Signo del pinzamiento de Molloy

Maniobra de fascitis plantar:   
• Extensión de los dedos

Maniobra del signo del tarso:   
• Signo de Tinel
• Signo del triple esfuerzo

Maniobra del Neuroma de Morton:   
• Signo de Mulder

4

2
MOVILIDAD3

Articulaciones metatarso-falángicas
• Neuroma interdigital de Morton

Articulaciones interfalángicas
Retropié:

• Tendón de Aquiles 
• Calcáneo ( Haglund, Server)

Planta del pie
• Fascitis plantar

Tobillo Flexión dorsal 20−30º
 Flexión plantar 40−50º
 Inversión 5º
 Eversión 5º
 Aducción  20º
 Abducción 10º
1ª articulación MTF Flexión 45º
 Extensión 70º

Crujido

Prueba de 
Thompson

Prueba de 
inestabilidad 

lateral

Prueba de 
cajón 

anterior

Signo del 
triple 
esfuerzo

Extensión 
de los dedos

Signo de Mulder
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Frente al dolor
de nuestros pacientes,
actuamos con flexibilidad.

Captor 
37,5mg/325mg
Tramadol + Paracetamol
Comprimidos EFG

Captor 
75mg/650mg
Tramadol + Paracetamol
Comprimidos

COMPRIMIDOS RANURADOS1

• Posibilidad de administrar la mitad de la dosis 
• Facilitan la deglución

SIN 
LACTOSA1

Captor SIMPLEX
50,100,150,200mg
Tramadol
Cápsulas de liberación prolongada

SIN 
LACTOSA2

La formulación de capsulas de liberación prolongada tiene 
mejor tolerabilidad y ha demostrado generar menos nauseas3

• Idéntica biodisponibilidad con menor pico y menor 
fluctuación de concentraciones en plasma4

• 
LIBERACIÓN PROLONGADA VS. INMEDIATA:

Medicamentos sujetos a prescripción médica. Reembolsados por el Sistema Nacional de Salud. Aportación normal.

1.Ficha técnica CAPTOR 37,5 mg/325 mg hidrocloruro de tramadol y paracetamol, Ferrer Internacional, S.A. [Fecha consulta marzo de 2024]. Ficha técnica CAPTOR 75 mg/650 mg hidrocloruro de tramadol y paracetamol, Ferrer Internacional, S.A. [ Fecha consulta marzo de 2024]. 2. Ficha técnica CAPTOR® SIMPLEX hidrocloruro de tramadol, Ferrer Internacional, 
S.A. [Fecha consulta marzo de 2024]. 3.Raber M,Hofmann S, Junge K, Momberger H, Kuhn D. Analgesic efficacy and tolerability of tramadol 100 mg sustained-release capsules in patients with moderate to severe chronic back pain. Clin Drug Invest. 1999;17(6):415−23. 4. Gillian M. Keating. Tramadol Sustained-Release Capsules. Drugs 66, 223−230 (2006).

Captor® 37,5 mg/325 mg, 60 comprimidos PVP (IVA): 8,88€. Captor® 75 mg/650 mg, 20 comprimidos PVP (IVA): 5,92€, Captor® 75 mg/650 mg, 60 comprimidos PVP (IVA): 17,75€. Captor SIMPLEX® 50mg, 20 cápsulas PVP (IVA): 2,50€. Captor SIMPLEX® 50mg, 60 cápsulas PVP (IVA): 6,21€. Captor SIMPLEX® 100mg, 20 cápsulas PVP(IVA): 4,14€. Captor SIMPLEX® 
100mg, 60 cápsulas PVP (IVA): 12,41€. Captor SIMPLEX® 150mg, 20 cápsulas PVP (IVA): 6,21€. Captor SIMPLEX® 150mg, 60 cápsulas PVP (IVA): 18,62€. Captor SIMPLEX® 200mg, 20 cápsulas PVP (IVA): 8,27€. Captor SIMPLEX® 200mg, 60 cápsulas PVP (IVA):24,82€

VER FICHAS TÉCNICAS                   Captor® 37,5 mg/325 mg       |       Captor® 75 mg/650 mg       |       Captor SIMPLEX®

Accede a 
www.desactivaeldolor.com 

dónde encontrarás contenido 
de interés sobre dolor
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