Estando 8l paciente acostado sobre el dorso
{sobre la espalda) v
Elevar ientamante |a extrermidad inferior, con la rog:-
lla compietamente extendida. s1 es poaible hasta la
verical (angulo rectol. Mantenerla en esta posicion
durante 5 & 10 segundos. para baarla lentamente
hasta ia cosician inicial. Este eiercscio se reabzara al-
ternatvamente, con 10 a 30 mowirmientos con cada
extramidad.

Enunas ocasiones. al realizar este elercicio, el pie de-

De permaneser en angulo recic con 1o cual Ia mus.

culatura del cuadriceps (parne anterior del muslo, es
la que se rorusiece. rehabinta), mentras Que en otras
oczsiones. &< aconsejable realizar el mismo ejercicio
parg Lon los gedos dingidos nacia afuera, conlo cual
€513 musculatura de la pane interna del musio faduc-
tores; la que se (robustece) renabita. Son aconssa-
Dles ambos glercicios allernativamente con fo cual y
se facita extraordinanamente la deambulacién v el
subir y Lajar escaieras. o.calles gue nagan pengiente

2° Ejercicio

Enla »_sicion incial del paciente. acestada sobre &
dorso "exionar la rodila todo 1o que 'e sea positie
intenrando llegar a wear con &l musle el abdomer

En ecta posicién extender la rodilla y perna todo <
que sea posible, para descenderia lentamente, has
1a & pano del suelo o de la cama,
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Lo oo o .

Con ei paciente sentado en una mesa y con las
piernas colgando

{ Elevar aternauvamente la perna. extenaiendola lo
mAnmg posible. sn mover € muslo v ia rodilla.

OBSERVACIONES:
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RODILLAS (Adrosis. prnaipalments)
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1 Ejercicio )
4? Ejercicio 2. Descender 'a externidad inferior que estaba en ex-

tension hasia la verical. y seguidamente %exicnaria
tego o que sea posibie

Este mismo eiercicio de extension y flexér de 1a ro-
aila se puene reforzar coincando en el pie un peso
que progresivamente s ird aumentando de 1 a 5 Kg.
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