
ANEXO I. consentimiento informado 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Yo, D/Dª ___________________________________________________ 

con DNI_____________ acepto la libre participación en el TRABAJO FIN DE 

GRADO DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, realizado 

por el alumno, HÉCTOR MAGÉN BAZACO, consistente en la redacción y 

presentación de su caso clínico. 

He recibido suficiente información del estudio y he podido realizar preguntas 

sobre este comprendiendo que la participación es voluntaria. 

He sido informado de que la participación en este estudio es estrictamente 

voluntaria, además comprendo que puedo retirarme del mismo cuando 

quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en el 

tratamiento. 

Estos datos serán tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la 

vigente normativa de protección de datos.  

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: SI / NO  

Consiento que los datos clínicos sean revisados por personal ajeno al 

centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este 

consentimiento es revocable. 

 He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.  

En Zaragoza, ___a de _______de 2018.  

 

Firma del paciente:     Firma del investigador:   
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ANEXO II. Goniometría (25).  

 Movimiento. Miembro inferior. 
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Flexión 

Posición: paciente en decúbito supino 
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el trocánter mayor.  
Brazo fijo: se alinea con la línea media de la pelvis. 
Brazo móvil: se alinea con la línea media longitudinal del muslo tomando como reparo óseo el cóndilo femoral externo 

Extensión 

Posición: decúbito lateral  
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el trocánter mayor. 
Brazo fijo: se alinea con la línea media de la pelvis. 
Brazo móvil: se alinea con la línea media longitudinal del muslo tomando como reparo óseo el cóndilo femoral externo. 

Abducción/Aducción 

Posición: paciente en decúbito dorsal  
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre la espina ilíaca anterosuperior de la cadera que se examina. 
Brazo fijo: se alinea con la espina ilíaca anterosuperior opuesta. 
Brazo móvil: se alinea con la línea media longitudinal del fémur tomando el centro de la rótula como reparo óseo. 

Rotación externa/interna 

Posición: paciente sentado con las piernas colgando; rodilla en 90° de flexión.  
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el centro de la rótula. 
Brazo fijo: alineado con la línea media longitudinal de la pierna. 
Brazo móvil: superpuesto sobre el brazo fijo. 
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Flexión 

Posición: paciente en decúbito supino con el miembro inferior en posición 0. 
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el cóndilo femoral externo. 
Brazo fijo: se alinea con la línea media longitudinal del muslo tomando como reparo óseo el trocánter mayor. 
Brazo móvil: se alinea con la línea media longitudinal de la pierna tomando como reparo óseo el maléolo externo. 

Extensión  

Posición: en el caso clínico decúbito lateral 
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el cóndilo femoral externo. 
Brazo fijo: se alinea con la línea media longitudinal del muslo tomando como reparo óseo el trocánter mayor. 
Brazo móvil: se alinea con la línea media longitudinal de la pierna tomando como reparo óseo el maléolo externo.  
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Flex. Plantar 

Posición: paciente en decúbito dorsal con la rodilla en 0° y el tobillo en 90 
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el maléolo externo 
Brazo fijo: se alinea con la línea media longitudinal de la pierna tomando como reparo óseo la cabeza del peroné. 
Brazo móvil: se alinea con la línea  media longitudinal del quinto metatarsiano. 

Flex. Dorsal  

Posición: paciente en decúbito ventral (en el paciente en sedestación) con la rodilla en 90° de flexión. 
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el maléolo externo. 
Brazo fijo: se alinea con la línea media longitudinal de la pierna tomando como reparo óseo la cabeza del peroné. 
Brazo móvil: se alinea con la línea media longitudinal del quinto metatarsiano. 

Movimiento. Miembros superior 
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Flexión 

Posición: paciente en decúbito dorsal;  
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyección cabeza humeral. 
Brazo fijo: alineado con la línea medio axilar. 
Brazo móvil: alineado con la línea  del húmero tomando como reparo óseo el epicóndilo y superpuesto sobre el brazo fijo. 

Extensión 

Posición: paciente en decúbito lateral o sedestación 
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyección cabeza humeral. 
Brazo fijo: alineado con la línea medioaxilar. 
Brazo móvil: alineado con la línea del húmero tomando como reparo óseo el epicóndilo y superpuesto sobre el brazo fijo.  

Abducción/Aducción 

Posición: paciente en decúbito dorsal;.  
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyección cabeza humeral. 
Brazo fijo: alineado con la línea medioaxilar, paralelo al esternón. 
Brazo móvil: alineado con la línea  del húmero tomando como reparo óseo el epicóndilo y superpuesto sobre el brazo fijo. 

Rotación externa/interna 

Posición: paciente en decúbito dorsal;  
Alineación del goniómetro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyección del punto central de la cabeza 
humeral. 
Brazo fijo: alineado con la vertical perpendicular al suelo. 
Brazo móvil: alineado con la línea media longitudinal del cúbito tomando como reparo óseo la apófisis estiloides del cúbito y 
superpuesto sobre el brazo fijo. 
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ANEXO III. Técnica de balance muscular Daniels (26). 

 
Grado 0. Ninguna respuesta muscular 

Grado 1 El músculo realiza una contracción palpable aunque no se evidencie movimiento. 

Grado 2 

 

El músculo realiza todo el movimiento de la articulación una vez se le libera del efecto de la 

gravedad. 

Grado 3 
 

El músculo realiza todo el movimiento contra la acción de la gravedad, pero sin sugerirle ninguna 
resistencia. 

Grado 4. 
 

El movimiento se posible en toda su amplitud, contra la acción de la gravedad y sugiriéndole una 
resistencia manual moderada 

Grado 5 El músculo soporta una resistencia manual máxima. 

Estos seis grados se completan adecuándoles a cada uno un signo + cuando supere el grado explorado o – si 
vemos que no consigue realizarlo adecuadamente. Esta subvaloración propuesta en 1940 por Brunnstrom y 
Dennen nos sirve para superar la diferencia tan grande existente entre dos grados consecutivos. 
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ANEXO VI 

CUESTIONARIO DN4 (28). 
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ANEXO V 

Escala de Volpicelli (6,30). 
 

Nivel/Capacidad de marcha. 
- 0 Postrado en la cama:  

o Confinado en la cama.  

o Incapaz de transferencia con prótesis e impulsar la silla de 
ruedas. 

- 1 Desplazamiento en silla de ruedas:  
o Utiliza silla de ruedas todo el tiempo.  
o Capaz de realizar transferencias con prótesis e impulsar la silla 

- 2 Marcha con vigilancia en el domicilio:  
o Pérdida de visión. 

o Necesita vigilancia durante la ambulación en el domicilio 
- 3 Marcha limitada en el domicilio:  

o Marcha menos de 30 metros con la prótesis, en el interior de la 

casa.  
o Utiliza silla de ruedas para distancias largas fuera de la casa; 

puede usar bastones muletas o andador.  
o Independencia para subir y bajar escaleras con baranda y 

sentarse y levantarse de la silla. 
- 4 Marcha independiente en el domicilio:  

o Marcha al menos 30 metros con la prótesis, en el interior de la 

casa.  
o Utiliza silla de ruedas para distancias largas fuera de la casa; 

puede usar bastones muletas o andador.  
o Independencia para subir y bajar escaleras con baranda; 

sentarse y levantarse de la silla. 

- 5 Marcha dependiente en el entorno donde vive:  
o Marcha de uno a cinco bloques de viviendas con la prótesis.  

o Utiliza silla de ruedas para distancias largas. Puede utilizar 
bastones o muletas.  

o Independencia para subir y bajar escaleras con baranda, utiliza 

transporte público y anda por terreno irregular. 
- 6 Marcha independiente en el entorno donde vive:  

o Marcha al menos una distancia de cinco bloques de viviendas 
con la prótesis  

o Utiliza silla de ruedas para distancias largas. Puede utilizar 

bastones o muletas 
o Independencia para subir y bajar escaleras sin baranda, utiliza 

transporte público y anda por terreno irregular 
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ANEXO VI 

Escala de Tinetti. Parte I: equilibrio (31). 
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ANEXO VII 

INDICE DE BARTHEL (34). 
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ANEXO VII 

SF-36 (35).  
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 


