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E. EXTREMIDAD INFERIOR 

I. Actividad refleja, posición supina ning. 
puede ser 
provocada 

Flexores: Flexores de rodilla 
Extensores: Reflejo Patelar y Aquiliano (al menos uno) 

0 
0 

2 
2 

Subtotal  I (máx. 4)  

II. Movimiento voluntario dentro de sinergias, posición supina  ning. parcial total 

Sinergia flexora: Flexión de cadera máxima  
(abducción/rotación externa), máxima flexión enrodilla  y 
articulación de tobillo (palpar tendones distales para 
asegurar flexión activa de rodilla)  

Cadera Flexión 0 1 2 

Rodilla Flexión 0 1 2 

Tobillo Flexión dorsal 0 1 2 

Sinergia extensora: Desde la sinergia flexora hasta la 
aducción/extensión de la cadera, extensión de la rodilla 
y flexión plantar de tobillo. Se aplica resistencia para 
asegurar movimiento activo, evaluar movimiento y 
fortaleza (compare con el lado no afectado) 

Cadera Extensión 0 1 2 

 Aducción 0 1 2 

Rodilla Extensión 0 1 2 

Tobillo Flexión plantar 0 1 2 

Subtotal II (máx. 14)  

III. Movimiento voluntario mezclado con sinergias, posición sentado, 
rodilla a 10 cm del borde de la silla/cama 

ning. parcial total 

Flexión de rodilla 

desde rodilla extendida 
activa o pasivamente  

No movimiento activo 0   

Flexión no activa menor de 90°, palpar tendones isquiotibiales   1  

Flexión activa más de 90°   2 

Flexión dorsal de 
tobillo 

Comparar con 
lado no afectado 

No movimiento activo 0   

Flexión dorsal limitada  1  

Flexión dorsal completa   2 

Subtotal III (máx. 4)  

IV. Movimiento voluntario con poca o ninguna sinergia, posición de 
pie, cadera a 0° 

ning. parcial total 

Flexión de rodilla a 90° 

Cadera a 0°, puede 
sostenerse para 
equilibrio 

Movimiento no activo o inmediato, flexión de cadera simultánea 0   

Flexión de rodilla de al menos 90° o flexión de cadera durante 
movimiento 

 1  

Flexión de rodilla de al menos 90° sin flexión de cadera simultánea.    2 

Flexión dorsal de 
tobillo 

Comparar con lado no 
afectado 

No movimiento activo 0   

Flexión dorsal limitada  1  

Flexión dorsal completa   2 

Subtotal IV (máx.4)  

V. Actividad refleja normal posición supina, se evalúa solo si se logra el 
puntaje total de 4 puntos en la primera parte IV, compare con lado no 
afectado 

ning. parcial total 

Actividad refleja 

Flexores de rodilla, 
tendón Aquilliano y 
Patelar 

0 puntos en parte IV o 2 de 3 reflejos marcadamente hiperactivos 0   

1 reflejo marcadamente hiperactivo o al menos 2 reflejos enérgicos  1  

Máximo de 1 reflejo enérgico, ninguno hiperactivo   2 

Subtotal V (máx. 2)  

Total E: EXTREMIDAD INFERIOR (máx. 28)  
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F. COORDINACIÓN/ VELOCIDAD posición supina, después de una 
prueba con ambas piernas, con los ojos vendados, talón a la patela 
de la pierna opuesta, 5 veces tan rápido como sea posible.  

marcado leve ninguno 

Temblor Al menos 1 movimiento completo 0 1 2 

Dismetría 

Pronunciada o asistemática 0   

Leve y sistemática  1  

No dismetría   2 

  >6s 2-5s <2s 

Tiempo 

Al menos 6 seg. más lento que el lado no afectado 0   

2-5 seg. más lento que el lado no afectado  1  

Menos de 2 seg. de diferencia   2 

Total F (máx. 6)  

 

H. SENSACIÓN, extremidad inferior , ojos vendados, 
compare con el lado no afectado 

anestesia 
hipoestesia 
Disestesia 

normal 

Tacto Suave 
Pierna 
Planta del pie 

0 
0 

1 
1 

2 
2 

  menos de ¾ 
correcto o 
Ausencia 

¾ correcto o 
considerable 

diferencia 

correcto 100% 
poca o ninguna 

diferencia 

Posición 

Pequeña alteración en la 
posición  

Cadera 0 1 2 

Rodilla 0 1 2 

Tobillo 0 1 2 

Dedo gordo del pie (articulación - IF) 0 1 2 

Total H. (máx. 12)  

 

I. MOVIMIENTO  ARTICULAR  PASIVO, extremidad inferior 
J. DOLOR  ARTICULAR  durante movimiento pasivo, 
extremidad inferior 

compare con lado no afectado 
solo 

pocos 
grados 

disminuido normal 
dolor severo durante el 
movimiento o dolor muy 

marcado al final del movimiento 

algún 
dolor 

no dolor 

Cadera Flexión 0 1 2 0 1 2 

 Abducción 0 1 2 0 1 2 

 Rotación externa 0 1 2 0 1 2 

 Rotación interna 0 1 2 0 1 2 

Rodilla Flexión 0 1 2 0 1 2 

 Extensión 0 1 2 0 1 2 

Tobillo Flexión dorsal 0 1 2 0 1 2 

 Flexión plantar 0 1 2 0 1 2 

Pie Pronación 0 1 2 0 1 2 

 supinación 0 1 2 0 1 2 

Total (máx. 20)  Total (max. 20)  

 

E. EXTREMIDAD INFERIOR /28 

F. COORDINACIÓN/ VELOCIDAD /6 

TOTAL E-F (función motora) /34 

 

H. SENSACION /12 

I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO /20 

J. DOLOR  ARTICULAR /20 

 


