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RESUMEN 
 

 

El presente estudio de caso  titulad Tratamiento fisioterapéutico en un paciente 

 tiene el objetivo de identificar las limitaciones que presenta 

el paciente con artroplastia de cadera, debido a la disminución de la fuerza y masa 

muscular, con la finalidad de lograr  recuperar un mayor nivel de independencia posible. 

El paciente objeto en este estudio de caso, es una adulta mayor de 62 años de edad, que  

sufrió una caída con lesiones de fracturación, por lo que fue intervenida 

quirúrgicamente, quien al no tener el cuidado necesario, indujo a que la prótesis tuviera 

un desplazamiento provocando una infección en la zona afectada, y por consiguiente se 

tuvo que proceder al reemplazo de la artroplastia de cadera. Para la realización del 

estudio de caso se obtuvo información de varios textos fundamentados por autores 

referentes al tema planteado, en textos símiles y digitales, así como también se obtuvo 

información mediante la técnica de observación y valoración del paciente, para 

determinar las limitaciones físicas que este presenta. En la recolección de información 

se utilizaron  2 escalas de valoración, seleccionadas para identificar las categorías de 

mayor énfasis de recuperación.   

 

El paciente evolucionó de manera favorable ante el tratamiento aplicado, las 

categorías de solución seleccionadas respondieron de la mejor manera. Se recuperó la 

fuerza y masa muscular y los rangos de movilidad. De manera que se ratifica que el 

tratamiento fisioterapéutico propuesto en el estudio de caso ha sido eficaz y se 

consiguió los objetivos propuestos. 

 

 

Palabras clave: 

Artroplastia de cadera, fractura, movilidad articular, fuerza, escalas,   
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ABSTRACT 
 

 

The present case study entitled "Physiotherapeutic treatment in a patient with hip 

arthroplasty" has the objective of identifying the limitations presented by the patient 

with hip arthroplasty, due to the reduction of muscle strength and mass, in order to 

achieve recovery A greater level of independence possible. The patient in this case 

study is an adult older than 62 years of age, who suffered a fall with fractured lesions, 

and was surgically treated, which, when not having the necessary care, induced the 

prosthesis to have a Displacement leading to an infection in the affected area, and 

consequently the replacement of hip arthroplasty had to be performed. In order to carry 

out the case study, we obtained information from several texts based on the subject 

matter, in simile and digital texts, as well as obtaining information through the 

technique of observation and assessment of the patient, to determine the physical 

limitations that this Presents In the data collection, two scales were used, selected to 

identify the categories with the greatest recovery emphasis. 

 

The patient evolved favorably to the applied treatment, the selected solution 

categories responded in the best way. Strength and muscle mass and ranges of mobility 

were recovered. Thus, it is confirmed that the physiotherapeutic treatment proposed in 

the case study has been effective and the proposed objectives have been achieved. 

 

 

Keywords: 

Hip arthroplasty, fracture, joint mobility, strength, scales, 
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1. JUSTIFICACIÓN 

 

 

Según (E. PAGÈS, 2007) refiere que Sir John Charnley, un cirujano ortopédico 

británico, desarrolló los principios fundamentales de la cadera artificial y se considera el 

, esto quiere decir que él fue el pionero del diseño de la prótesis que 

hoy en día se sigue utilizando, pues el número de implantes se incrementa cada año, 

debido a que en el mundo profesional junto con la evidencia y la experiencia se busca 

recuperar de mejor manera al paciente. 

 

Comenta (Leija, 2006) 

tratamiento de elección en pacientes con artrosis de la articulación coxofemoral de 

tiempo y mejorando las técnicas, perfeccionando los implantes y materiales empleados 

en la fabricación de los mismos. 

 

intervención coste-efectiva para disminuir el 

dolor, mejorar la función y la calidad de vida de los pacientes con patología 

dege (E. Pagés, 

REHABILITACION, 2007) , donde la fijación de la prótesis al hueso se puede realizar 

mediante dos técnicas: la cementada y la osteointegración, siendo la técnica no 

cementada mas preferible para los reemplazos acetabulares.  

 

Según la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos 

(pubmed.gov, 2001) total de cadera es una 

 

 

También pueden existir una serie de complicaciones postoperatorias:  
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Así (E. PAGÈS, 2007), señala que la lica tiene una 

incidencia del 70 al 8%, las infecciones del 0,4 al 1,5%,  las 

entre otras complicaciones como fracturas periprótesicas, fracturas por fallo de la 

prótesis, aflojamiento aséptico, osteólisis o desgaste, dismetría de extremidades.  

 

De acuerdo a (Zhindón Galán, 1996), en la ciudad de Cuenca (Ecuador), en el 

servicio de ortopedia y traumatología del hospital del IESS, en el periodo de octubre 

1995 a marzo 1996 se realizaron 31 cirugías de cadera: 20 artroplastias parciales y 

totales de cadera, 9  osteosíntesis de fémur proximal, 1 artrodesis, 1 osteotomía 

acetabular.  

 

El tratamiento fisioterapéutico y rehabilitatorio se lo implemento de manera 

inmediata con un trabajo de equipo, donde el tratamiento consistió en la aplicación de: 

terapia respiratoria, crioterapia, vendaje elástico, masaje, elevación de miembro, manejo 

de almohada de abducción y férula de no rotación, termoterapia, ejercicios: isométricos, 

pasivos, activos asistidos, activos libres, y activos resistidos, también la reeducación de 

propioceptores, deambulación sin apoyo, con apoyo parcial y total y reducción de la 

marcha.  

 

Con la aplicación de este plan de tratamiento se demostró la importancia del mismo, 

debido a que se pudo observar la inmediata recuperación en: fuerza muscular, arco de 

movimiento y la temprana deambulación 

 

La artroplastia de cadera consiste en el reemplazo total o parcial de la articulación 

coxofemoral con un implante artificial denominado prótesis. El reemplazo se realiza 

cuando el daño es irreversible en la articulación, puede darse en casos de artritis 

reumatoides, casos avanzados de artrosis, secuelas de artritis séptica, tumores o en casos 

especiales de fracturas del cuello femoral.  

 

El objetivo principal  después de la intervención quirúrgica, es lograr la estabilidad 

obteniendo una respuesta biológica equilibrada mediante la presencia de un cuerpo 

extraño (prótesis).  
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Tipos de artroplastia de cadera 

 

 Artroplastia total: consiste en la sustitución total donde se reemplazan los dos 

componentes de la articulación, la cabeza del fémur y el acetábulo. 

 Artroplastia cementada: consiste en la fijación de los dos componentes con un 

tipo de cemento quirúrgico  Metil metacrilato. 

 Artroplastia no cementada: consiste en que el implante se adhiere directamente 

al hueso sin necesidad de utilizar cemento. 

 Artroplastia híbrida: consiste en la colocación de cemento en uno solo de los dos 

componentes, siendo más frecuente el fémur. 

 Artroplastia parcial: consiste en el reemplazo únicamente de la cabeza del fémur, 

dejando el acetábulo de manera integro. 

 Artroplastia de interposición: consiste en retirar la cabeza femoral y quitar el 

cartílago acetabular colocando alguna estructura para llenar el espacio creado, lo 

que sirve como medio de contacto entre los dos huesos.  

 Artroplastia por resección: consiste en la extracción de la cabeza femoral y del  

cartílago acetabular sin colocar ningún implante o estructura, formando una 

articulación a base de fibrosis y tejido cicatrizal. 

 Artroplastia bipolar: esta es un tipo especial de artroplastia parcial debido a que 

el componente femoral tiene la cabeza dentro de una copa en la cual gira. 
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2. INFORME DEL CASO 

 

 

2.1. DEFINICIÓN DEL CASO 

 

2.1.1. Presentación del caso 

 

La paciente de este estudio de caso es, una adulta mayor, de 62 años de edad, de sexo 

femenino, procedente de la ciudad de Jipijapa-Manabí (Ecuador), que se desempeña 

como ama de casa, siendo de estado civil soltera y madre de una hija mayor de edad. 

  

La paciente sufrió una caída intradomiciliaria, lo que le provocó una fractura en la 

cadera del lado derecho, por la que fue intervenida quirúrgicamente por primera vez 

hace 7 años aproximadamente, por lo cual le colocaron una prótesis, afirmando que al 

no tener el cuidado necesario la prótesis tuvo un desplazamiento hacia la parte inferior, 

lo que causó una fuerte infección ocasionando un abseso profundo en la parte posterior 

del muslo derecho en su tercio inferior, por lo que estuvo sometida durante dos meses 

con un espaciador de cemento antes de la intervención quirúrgica, para poder drenar el 

abseso y ser operada nuevamente y así llevar a cabo a realizar el reemplazo total de la 

prótesis de cadera. Llevándose a cabo la operación el 11 de mayo del año 2016. 

 

Para lograr su plena recuperación, la paciente ingreso al Centro de Rehabilitación 

Física de la ciudad de Jipijapa, con la ayuda de un andador y la compañía de su hija, una 

vez establecida se le realizo la evaluación correspondiente, de tal manera que se la 

encontró intervenida quirúrgicamente se le vio afectada tanto su masa como volumen 

muscular del musculo cuádriceps, siendo mínima su perdida ya que la masa muscular en 

el muslo del lado afectado en este caso el lado derecho presenta 55 cm y la masa 

muscular en el lado izquierdo presenta 57 cm, en cuanto al rango articular se realizó la 

valoración y se observó que necesitaba ayuda para completar el rango adecuado en los 
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movimientos de flexión, extensión y abducción de cadera, en cuanto a la marcha se 

trabajo poco a  poco de manera que logro dejar el andador. 

 

 

2.1.2. Ámbitos de estudio  

De acuerdo a la información obtenida a través del diagnóstico realizado, los ámbitos 

a intervenir en el presente estudio de caso son: Fuerza muscular y rango de movilidad. 

 

2.1.3. Actores implicados 

Como actores implicados en este estudio de caso tenemos:  

 

 La paciente participante investigada, quien colaboró con la recolección de la 

información necesaria, ofreciendo la información clave del suceso y la lesión, 

lo que ayudo a la estructuración de la guía para formar un tratamiento 

adecuado. 

 

 Un Médico especialista en traumatología, quien realizo la operación, mando a 

realizar las radiografías, exámenes complementarios y dio el seguimiento al 

paciente.  

 

 Un Licenciado en Radiología y un Licenciado en Laboratorio Clínico, que 

realizaron los exámenes complementarios que sirvieron para poder llevar un 

mejor control del tratamiento.  

 

 Un Fisioterapeuta y los internos del Centro de Rehabilitación Física de la 

ciudad de Jipijapa, quienes realizaron la valoración correspondiente y los 

exámenes complementarios para llevar acabo el diagnostico y el tratamiento 

adecuado.  
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2.1.4.  Identificación del problema  

El sujeto de este estudio de caso a investigar, presenta disminución de la fuerza 

muscular y del rango de movilidad en la cadera del lado derecho.  

 

El origen del problema fue una caída intradomiciliaria, que provocó una fractura en 

la cadera por lo cual se le colocó una artroplastia de cadera. Dado los signos y síntomas, 

el paciente presentaba disminución de la fuerza por lo que no podía completar el rango 

de movilidad, impidiendo que realice sus actividades de la vida diaria. 
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2.2. METODOLOGÍA 

 

2.2.1.  Lista de preguntas 
 

Para obtener información respecto a las necesidades que requiere el paciente, se 

desarrollan las siguientes interrogantes: 

 

¿Los pacientes que presentan artroplastia de cadera, tienen menos probabilidades de 

recuperación? ¿Se debe seguir con una secuencia progresiva de las sesiones del 

tratamiento en pacientes con artroplastia de cadera? ¿A los pacientes que presentan 

artroplastia de cadera se les dificulta seguir con sus actividades de la vida diaria? 

¿Cuáles son los beneficios del tratamiento fisioterapéutico?  

 

 

2.2.2. Fuentes de información 
 

Para la realización del estudio investigativo se obtuvo información de diferentes 

fuentes. Se acudió a la investigación de fuentes secundarias con frecuencia en libros, 

revistas, periódicos y documentos publicados en el internet donde se consiguió la 

información necesaria que permitió el desarrollo de los objetivos planteados. 

 

También se recurrió a la información  de la fuente primaria, como fue el Centro de 

Rehabilitación Física de la ciudad de Jipijapa, que brindó toda la información clínica del 

paciente, aportando con todo su conocimiento y esmero, el director de la entidad y todo 

el personal que opera en el mismo, demostrándose la prevalencia de normas para una 

buena  valoración del paciente, como también, de cómo hacer un buen planteamiento 

para lograr  un excelente tratamiento de fisioterapia basado en la experiencia y labor 

diaria de este centro de rehabilitación física, con buenos resultados que los pacientes 

pudieron expresar. 
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También se tuvo como complemento de fuente para la recolección de datos, la 

información compartida del paciente, la  historia clínica con los datos del paciente, el 

informe médico del paciente, los exámenes radiológicos y también los exámenes de 

laboratorio para detectar o no presencia de alguna infección.  

 

 

2.2.3. Técnicas para la recolección de información 
 

Para la realización del presente estudio de caso y para poder señalar las necesidades 

primordiales que presenta el paciente con artroplastia de cadera, se utilizó como técnica 

de recolección de información, la valoración mediante 2 Test sobre: fuerza muscular y 

rangos de movimientos, mediante escalas de medición. 

 

 

2.2.4. Instrumento  

Para la recolección de la información se utilizaron como instrumentos de 

investigación 2 escalas de valoración, a saber:  

 

 Escala de Lovett:  

La valoración se la realizó en grados que van desde (0, 1, 2, 3, 4, 5), cada una con su 

respectiva descripción dependiendo del estado del paciente. Aunque la escala original se 

utilizó para valorar cada musculo individualmente, en este caso se valoraron los 

movimientos de cadera (flexión, extensión, y abducción). 

 

 Test de valoracion articular: 

Con este test se valorò  la articulacion de la cadera denominada coxofemoral.  
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2.3. DIAGNÓSTICO 
 

 

Según (E. Pagés, REHABILITACION , 2007)  objetivo de la rehabilitación se 

centra en reducir el dolor, mejorar la movilidad, restaurar la función e identificar y 

prevenir las complicaciones postoperatorias inmediatas Para lo cual el tratamiento 

fisioterapéutico es de vital importancia para la recuperación del paciente. 

 

(E. PAGÈS, 2007). 

 

Las variables estudiadas en este caso son las siguientes: 

 

Fisioterapia. 

Según (Galicia) la Organización Mundial de la Salud, OMS define en 1958 a la 

terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Además, incluye la ejecución de 

pruebas eléctricas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del 

movimiento articular y medidas de la capacidad vital, así como ayudas diagnosticas 

 

 

Artroplastia de cadera  

Comentado por (Onmeda, 2012), refiere a la artroplastia de cadera como, la 

implantación de una articulación artificial a través de la denominada endoprótesis total 

de cadera; Cuando la cadera sufre un daño irreparable. 



11 

De acuerdo a las categorías analizadas: amplitud articular, movimiento y fuerza 

muscular. En el paciente participe del caso, se evaluó en la cadera del lado derecho: 

flexión de cadera; extensión de cadera; y abducción de cadera. 

 

El resultado final de la valoración de la articulación de cadera fue grado 2 

(movimiento activo en todo el rango de movimiento sin gravedad) en la escala de 

Lovett.  

 

Valoración articular.  

Se evaluaron los movimientos de la articulación de la cadera: 

 

Cadera: la categoría analizada en la valoración obtuvo los datos continuos: flexión 

122°; extensión 10°; abducción 45°.   

 

En concordancia con la recopilación general de los datos obtenidos por las distintas 

categorías se obtuvo el resultado de: miembro inferior afectado no completa el rango de 

movimiento por lo que se le realiza movimientos activos-asistidos.  
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3. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
 

 

3.1. Denominación de la propuesta 
 

Plan de intervención Fisioterapéutico en un paciente que presenta artroplastia de cadera 

para mejorar su calidad de vida. 

 

3.2. Objetivos de la propuesta  
 

3.2.1. Objetivo general 
 

Lograr el mayor grado de independencia en el paciente que presenta artroplastia de 

cadera mediante la aplicación de un tratamiento fisioterapéutico. 

 

3.2.2. Objetivos específicos  
 

 Aliviar el dolor y disminuir la inflamación. 

 Recuperar el mayor rango de movilidad articular. 

 Recuperar la fuerza y masa muscular de la zona afectada.  

 Lograr integrar al paciente de la manera más rápida posible a sus actividades de 

vida diaria. 

 

3.3. Fundamentación de la propuesta  
 

3.3.1. Caracterización de la propuesta 
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La artroplastia de cadera es una técnica muy utilizada para llevar a cabo cirugías de 

reemplazo total o parcial de cadera con una articulación artificial. 

 

prótesis de cadera mejoran su 

(M.J. Navarro, 2001). 

 

Para lo cual después de la intervención quirúrgica como principal punto partiendo de 

nuestro objetivo general, el paciente para su recuperación debe realizar un tratamiento 

fisioterapéutico y lograr de la manera más eficaz incorporarse nuevamente a sus 

actividades de la vida diaria. 

 

3.3.2. Las necesidades que se resuelven de acuerdo al 
diagnóstico de campo comprende: 

 

 Fuerza muscular 

 Movilidad articular  

 

 

Las terapias fueron muy gratificantes ya que demostraron buenos resultados y la 

paciente se sintió satisfecha. 

 

 

 

 

3.4. Planteamiento de la propuesta  
 

La propuesta de intervención se basó en el objetivo de lograr el mayor grado de 

independencia en el paciente que presenta artroplastia de cadera mediante la aplicación 

de un tratamiento fisioterapéutico, con el fin de mantener la mayor movilidad posible 
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mediante una serie de ejercicios tanto manuales como mecánicos, realizados por el 

paciente con ayuda del terapista, realizando una serie de ejercicios que abarcaron todo.  

 

Después de la colocación de una prótesis fue necesaria una buena re-adaptación a las 

actividades de la vida diaria como caminar o subir escaleras. Para llevar a cabo esta re-

adaptación ese realizó un programa de ejercicios que, además de permitir una 

adaptación al medio de vida, fue especialmente diseñado para mejorar la musculatura y 

movilidad articular afectada por la intervención quirúrgica.  

 

Con este planteamiento se pretendió, conocer los beneficios que aportaría el 

tratamiento para las personas que fueron intervenidas quirúrgicamente a una artroplastia 

de cadera. 

 

El tratamiento se llevó a cabo desde Septiembre del 2016 a Enero del 2017, en el 

Centro de Rehabilitación Física de la ciudad de Jipijapa. Se realizaron tres sesiones por 

semana con una duración de una hora y media por día. 

 

Bajo el Tratamiento Fisioterapéutico que incluyó una serie de ejercicios:  

 

Crioterapia 

Esta parte de la terapia consistió en la aplicación de hielo sobre el organismo durante 

10 a 15 minutos, con el fin de aliviar el dolor y disminuir la inflamación  

 

Masoterapia 

La terapia tuvo un período de duración de 15 minutos, la misma que consiste en un 

masaje relajante a lo largo de la cadera y muslo, seguido de un masaje un poco 

relajante, haciendo énfasis en las zonas mas dolorosas, a fin de obtener una relajación 

muscular.  
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Movilizaciones activas-asistidas  

Esta parte de la terapia tuvo una duración aproximada de 40 minutos. Se realizaron 

movilizaciones activas-asistidas, 3 series de 10 repeticiones de cada uno de los 

movimientos de la cadera, flexión, extensión, abducción. Para lograr la máxima 

amplitud de movimiento. 

 

Recuperar la marcha  

Se realizaron ejercicios con implementos. Con el fin de fortalecer la cadera y 

restablecer el movimiento para volver a caminar independientemente, mediante la 

observación en el momento en que el paciente pudo realizar la marcha sin ayuda del 

andador. 

 

 En esta parte de la terapia, con la ayuda de las paralelas realizamos 5 vueltas 

caminando, hacia delante y hacia atrás.  

 Se trabajó en el apoyo progresivo del pie.  

 Realizamos 2 series de 10 repeticiones de cada uno de los movimientos de 

cadera, flexión, extensión, abducción, mantener por 5 segundos cada 

ejercicio, con ayuda de las paralelas.  

 Con la ayuda de las escaleras, se realizaron ejercicios de subir y bajar, con 

una repetición de 5 veces. 

 

 

Mantener la fuerza y masa muscular  

 En esta parte de la terapia realizamos de 15 a 20 minutos bicicleta, sin 

resistencia. 

 Realizamos también una serie de ejercicios isométricos, colocando una 

toalla enrollada por debajo de las rodillas a nivel de los huecos poplíteos y 

ejercemos presión contra la camilla por 5 segundos,  soltamos y repetimos. 
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 Colocamos también la toalla enrollada entre las piernas a nivel de las 

rodillas y ejercemos presión entre ellas por 5 segundos, soltamos y  repetimos. 

 

 

3.5. Evaluación de Resultados e Impactos 
 

Tabla I: Escala de Lovett para medir la fuerza muscular. 

 

ESCALA DE 
LOVET  

GRADO 

PACIENTE PRE-VALORACION POS-VALORACION 

CADERA  Grado 2.- movimiento activo en 
todo el rango de movimiento sin 

gravedad. 

Grado 4.- movimiento activo 
completo contra gravedad más 

resistencia. 

Fuente: datos alcanzados en el estudio. 

 

 

Tabla II: Test de Valoración Articular para medir rango articular. 

POSICION     DESPLAZAMIENTO EN GRADO 

ANATOMIA 
ARTICULAR 

MOVILIDAD GRADOS PACIENTE  

PRE-VALORACION POS-VALORACION 

ACTIVO-
ASISTIDO 

 ACTIVO  

CADERA  FLEXION 125° 118º  123°  

EXTENSION 10° 7º  10°  

ABDUCCION 45° 39º  43°  

Fuente: datos alcanzados en el estudio.  



17 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  
 

 

pubmed.gov. (diciembre de 2001). Obtenido de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11764347 

E. PAGÈS, J. I. (2007). Recuperado el 16 de 1 de 2017 

E. Pagés, J. I. (2007). REHABILITACION. Revista de la Sociedad Española de Rehabilitacion y 

Medicina Fisica, 280. 

E. Pagés, J. I. (2007). REHABILITACION . Revista de la Sociedad Española de Rehabilitacion y 

Medicina Fisica, 280. 

Galicia, C. O. (s.f.). Centro de Fisioterapia de Caracas . Obtenido de http://www.fisiocaracas.es/ 

Leija, F. J. (20 de marzo de 2006). medigraphic. Obtenido de 

http://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2006/or063d.pdf 

M.J. Navarro, S. P. (2001). Rehabilitacion . Obtenido de 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048712001731891 

Onmeda, R. (19 de marzo de 2012). Onmeda.es. Obtenido de 

http://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/artroplastia_cadera.html 

Zhindón Galán, M. D. (1996). Recuperado el 16 de 1 de 2017, de 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/19444 

 



18 

  

 



 

 

 

 

ANEXO #1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INVESTIGATIVO 

 

 



 

 

 

HISTORIA CLINICA 

DATOS PERSONALES  

NOMBRES Y APELLIDOS:  

FECHA DE NACIMIENTO:         EDAD:       SEXO:  

PROVINCIA:                                       CIUDAD:  

TELEFONO:                               Nº DE CEDULA:  

ESTADO CIVIL:                             OCUPACION:  

 

MOTIVO DE CONSULTA: 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 

ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS: 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 

ANAMNESIS: 

MEDICAMENTOS: 

DIAGNOSTICO: 

 

FECHAS DE ATENCIÓN  

FECHA       

MES.      

 

PLAN DE TRATAMIENTO  

Fecha  Notas iniciales  Tratamiento inicial 
   
   
   
   

 

ANEXO #2. HISTORIA CLÍNICA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #3. INFORME MÉDICO 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #4. RADIOGRAFÍA 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO #5 Y 6. EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #7. EXÁMEN COMPLEMENTARIO   



 

 

ANEXO #8. MOVILIZACIONES ACTIVAS- ASISTIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #9. MOVILIZACIONES ACTIVAS-ASISTIDAS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #10. APLICACIÓN DE CRIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #11. EJERCICIOS ISOMÉTRICOS   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #12. MARCA EN PARALELA. EJERCICIOS ACTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO #13. EJERCICIOS EN ESCALERA 

 



 

INSTRUMENTOS DE VALORACIÓN 

 La escala de valoración de Lovett  

CADERA  

GRADOS DESCRIPCIÓN 

0 Ausencia de contracción. 

1 
Contracción visible o palpable. 

2 
Movimiento activo en todo el rango de movimiento sin gravedad. 

3 Movimiento activo en todo el rango de movimiento contra gravedad. 

4 Movimiento activo completo contra gravedad mas resistencia 

5 Movimiento activo contra gravedad mas resistencia máxima. 

 

ANEXO #14. ESCALA DE VALORACIÓN DE LOVETT 

 

  

Test de valoracion articular 

POSICION      
DESPLAZAMIENTO EN 

GADO 
ANATOMICA 
ARTICULACION 

MOVILIDAD GRADOS PACIENTE 

1 
ACTIVO PASIVO 

CADERA  
FLEXION 125°     

EXTENSION 10°     

ABDUCCION 45°     
 

ANEXO #15. TEST DE VALORACIÓN ARTICULAR 

 


