


• Esta articulación rara vez es asiento de disfunciones primarias.

• Las disfunciones coxofemorales frecuentemente son 

adaptativas a disfunciones sacro-iliacas, lumbares y 

a disfunciones ascendentes.





1. Porción anterior del glúteo menor.
 
2. Porción anterior del glúteo medio.

3. Rotación anterior del ilion.

4. Trocánter mayor anterior 

5. Rotación interna del fémur.



1.Porción posterior del glúteo
   medio. 
1. Porción posterior del glúteo
   menor .
1. Músculo piramidal.
4. Músculo cuadrado crural. 
5. Rotación posterior del ilion. 
6. Sacro posterior 
7. Trocánter mayor posterior.
8. Rotación externa del fémur.











LADO CORTO

Coxartrosis tipo coxa vara 
(aumento de curvatura externa, 
retroversión del cuello femoral, 
pinzamiento axial, osteofitosis 

superior e inferior).



LADO LARGO

• Coxartrosis tipo coxa 
valga (disminución de 
cobertura externa, 
anteversión del cuello 
femoral, pinzamiento 
superoexterno).

• Tendinitis/Bursitis glútea.
• Trocanteritis/Fibrositis.



• Es la disfunción más frecuente de la cadera y puede estar 
asociada a todas las lesiones de esta articulación.

• Se ve favorecida por los 
siguientes factores: 
o La presión 

atmosférica.
o La bipedestación. 
o Los ligamentos. 
o Los músculos.



• El aumento del tono de los músculos pelvitrocantéricos juega 

un papel primordial en la génesis de esta disfunción somática, 

debido a su acción como coaptadores de la articulación.

o Piramidal.

o Obturadores.

o Glúteos mediano y menor. 

o Géminos.







https://vimeo.com/860930104/6668679be1?share=copy


https://vimeo.com/860478288/3f5c36bb43?share=copy
https://vimeo.com/860930327/edd7f419f4?share=copy


https://vimeo.com/860930735/552a0a1cc9?share=copy


• 1- ETIOLOGÍA:

• Disfunción en compresión coxo-femoral.

• Disfunción sacro-iliaca (Ilíaco posterior).

• Disfunciones entre L2 y S2.

• Disfunciones de tobillo y pie.



2- MECANISMO:

• La rotación externa del fémur se fija por la acción de los 

rotadores externos .

• La acción de estos músculos favorece la compresión coxo-

femoral.

• Es frecuente la retracción capsular posterior



https://vimeo.com/908788816/386b7706a1?share=copy




3 - SIGNOS CLÍNICOS:

• Posible sensibilidad dolorosa en la parte posterior del 
trocánter mayor .

• Trocánter mayor en rotación externa.

• Miembro inferior en rotación externa.

• Posible dolor en nalga, pseudociática, tendinitis...

• Puede existir relación con problemas viscerales de la 
pelvis menor.



4 - TEST DE MOVILIDAD:

• Restricción de la rotación interna y la aducción.

5 - TEST MUSCULAR:

• Insuficiencia de los rotadores internos.



1° Aducción y rotación interna. 2° Abducción y rotación interna.







https://vimeo.com/860930972/efecee1478?share=copy


https://vimeo.com/860931268/73a7360bd4?share=copy


1- ETIOLOGÍA:

• Disfunción en compresión coxofemoral.

• Disfunción sacro-iliaca (Ilíaco anterior)

• Disfunciones de la charnela tóraco-lumbar y lumbo-sacra.

• Disfunciones de tobillo y pie.



2 - MECANISMO: 

• El aumento tónico de los músculos rotadores internos de 

la cadera mantienen la disfunción.

o Tensor de la Fascia Lata.

o Fascículos anteriores del glúteo menor.





3 - SIGNOS CLÍNICOS:

• Posible sensibilidad dolorosa en la cara anterior de la 

articulación.

• Trocánter mayor anterior.

• Miembro inferior en rotación interna. 

• Posible pseudocruralgia y/o ciatalgia.

• Puede existir relación con problemas viscerales



• 4 - TEST DE MOVILIDAD:

• Restricción de la rotación externa y abducción.

• 5 - TEST MUSCULAR:

• Insuficiencia de los rotadores externos.



1° Aducción y rotación externa. 2° Abducción y rotación externa.





https://vimeo.com/860931542/3041b57c5d?share=copy




https://vimeo.com/860478794/25619cd0a2?share=copy


https://vimeo.com/860479101/d417a50d0d?share=copy
https://vimeo.com/860478974/ccd45af1d0?share=copy
https://vimeo.com/860931967/afa7c92716?share=copy


https://vimeo.com/860932278/ab261d8f12?share=copy




https://vimeo.com/860479309/04ff2ee242?share=copy
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