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RESUMEN

El presente caso clinico esta realizado con laagin de técnica terapéuticas en un
paciente con paralisis del nervio popliteo extalingida esencialmente a controlar el dolor
, evitar el uso de aparatos de apoyo (muletasimaarar la sensibilidad tactil, para que se
proceda a realizar los correctos ejercicios teriq#s) de esta manera mejorar la actividad
funcional de la extremidad afectada y que el paeigealice la marcha de manera

independiente, pudiendo desempefiar una vida conatidad.

Es de importancia diagnosticar la patologia en rimgpa etapa, ya que el dolor puede
extenderse a toda la extremidad o a la extremigaetsta, haciendo que el proceso de
rehabilitacion fisica sea mucho mas dificil. Paaeazon es necesario que el paciente detalle

especificamente todos los sintomas y signos pesent
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ABSTRACT

The present clinical case is carried out with the application of therapeutic techniques in a patient
with external popliteal nerve palsy directed essentially to control the pain, to avoid the use of
support devices (crutches), to normalize the tactile sensitivity, in order to proceed the correct
therapeutic exercises, in this way to improve the functional activity of the affected limb and the

patient to walk independently, being able to play a normal life.

Itis of importance to diagnose the pathology in its first stage, since the pain can extend to the whole
extremity or to the opposite extremity, making the process of physical rehabilitation much more
difficult. For this reason it is necessary for the patient to specifically detail all the symptoms and

signs present.
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1. Justificacion

El nervio ciatico popliteo externmace de la division del nervio ciético tiene
una funcidon principalmente sensitiva, por lo que ateracion va a causar
principalmente con alteraciones de la sensibilidagho parestesias sensaciones
extrafias desagradables, aumento o disminucién oddral sensitivo, dolor,
neuralgia, también puede causar alteraciones rastoomo la disminucién de
la fuerza Hay una pérdida del control muscular, tono musculperdida final de la

masa muscular debido a la falta de estimulaciovioea muscular. (Stewart; 2009)

El nervio ciético popliteo externo es el encargdeenviar las 6rdenes a los musculos
gue realizan la accion de extender el pie y loodeld los pies. Cuando este nervio se
lesiona, normalmente a causa de un traumatisnme dkejfuncionar adecuadamente
produciendo una paralisis de los musculos afectdadssion de este nervio provoca el
pie caido, reflejandose en la marcha del paciegitecual no permite realizar la

dorsiflexion correctamente.

Las causas mas comunes de lesién del nervio cigioliteo externo es un traumatismo
directo sobre este, aunque también pueden sucedecomprension del nervio al
mantener determinadas posturas en las que el resrgomprimido, se produce debilidad
e incapacidad para la extensién de los dedoseg| piextension y eversion del pies, las
personas que presenta paralisis del nervio poikemno no es capaz de andar sobre los
talones , ya que se le imposibilita levantar e$ migginando caida del mismo y (marcha
en stepage ) con alteraciones sensoriales en talbose del pies y dedos , y en la parte

lateral distal externa de la pierna . (Wilbour86).



Herbert Seddon decribe : tres grado de lesion osavio cual permite no solo la
fisopalogia, sino también establecer un probabbegstico y sobre todo una conducta

terapéutica adecuada

La neurapraxia es un bloqueo en la conduccion nerviosa a nivellJ@&in afectacion

axonal y por lo tanto sin degeneracion walleriaistéatl Si uno tuviera la oportunidad de
observar el nervio a simple vista no detectariaratia alguna, y si lo hiciera bajo
microscopio tal vez se observaria una desmielifdnaocal. La funcion se recupera en

forma rapida como méaximo en un par de semanas.

La axonotmesis es una lesiéon propia del axdn, asociada a degéederaalleriana distal.

El endoneuro y el perineuno estan intactos, logarantiza una correcta guia del axon
en regeneracion hasta el extremo distal del si@olesion, siendo la velocidad de
desplazamiento de las fibras la clasicamente geacde 1 a 1,5 mm diarios. La
recuperacion de la funcion también es la reglaste #po de lesion, aunque con una

demora mayor a la neuropraxia hasta 6 meses.

Laneurotmesis es el grado maximo de lesion, con seccién comgkdtaervio, pérdida

absoluta de la funcion, y ausencia de todo tipredeperacion espontanea.

El proceso de tratamiento y rehabilitacion pataaelma de la lesion, del nervio popliteo
externo es un proceso continuo durante algunogsnss inicia poco después de la
lesion con la atencion adecuada. Se trata la iaftédn sobre el nervio, estimulando los
musculos que producen el movimiento, con agentssofi y otros agentes como el
TENS, electroestimulacion, ultrasonido, test dedme ejercicios isométricos para la
musculatura del miembro inferior, ejercicios pasiesistido, ejercicios para mejorar la

postura, dorsiflexion de tobillo con resistenciawvitizacion para el pies, ejercicios para



la marcha en paralelas, fortalecimiento, biciletloracion de fuerza muscular con la

escala de Daniels y reeducacion de la marcha.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003) define dLa rehabilitacion abarca un
amplio abanico de actividades como atencion médeaehabilitacion, fisioterapia,
psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocopatiy servicios de apoyo.”. La
rehabilitacion es un proceso que esta destinagosapas con diferentes discapacidades,
importante para la funcionalidad de cada una dpddss del cuerpo, sobre todo las mas
afectadas, ya que permite alcanzar un nivel Optiimodesempefio fisico, sensorial,
intelectual, psicoldgico y social, lo que mejoraestado emocional y su aptitud frente la
vida, sintiéndose necesarios para la sociedad gnelalesempefian su vida cotidiana, e
incentivar a un mejor bienestar de salud y de \Bitaembargo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (2017) define en 1958 a la feseyppia como: “El arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéuticolocafrio, luz, agua, masaje y

electricidad”.

La terapia fisica permite a los pacientes conligigg@el nervio popliteo externo, mejorar
la movilidad y ser mas independiente, tener una eiwh mayor posibilidad de realizar
sus actividades y hacer frente a los problemas fsito y psicolégicos como es la
depresion y baja de autoestima, el proceso dditegheion es muy importante en los

paciente para su recuperacion.

Luego de producirse un trastorno sensorial essagiceque la persona que sufre la lesion
tenga que adaptarse al entorno de acuerdo a st&clones que esta conlleva, para la
adaptacion del entorno se toma en consideracsayladas terapéuticas con la finalidad
de aumentar la movilidad, fuerza muscular, mejtaranarcha y calidad de vida con las

ayudas a dicho tratamiento. De esta manera se astentar la actividad fisica, lo que



determina que la rehabilitacion es importantegesaria para incentivar y promover los
ejercicios fisicos, técnicas y equipos terapéutique se utiliza mediante un plan de
tratamiento, que ayudan a mejorar la calidad de dellas personas, para que sean capaz
de desenvolverse en los distintos ambitos ya seal siaboral o deportivo de una manera
independiente, sintiéndose Util y seguros de sinmial mismo tiempo ayudar a mejorar

el estilo de vida que llevan lo que favorece aréav@ncion de futuras enfermedades.

Lee (2014) define, las ayudas técnicas como disposi eléctricos 0 mecanicos
disefiados para ayudar a las personas que estéadisien su movimiento, las ayudas
técnicas pueden compensar la disminucién o pédida funcién fisica y la capacidad
de lograr la incorporacién activa del pacienteaan actividades de la vida diaria (AVD),
corregir la deformidad en la postura, mejorar @btonuscular en dependencia de las
caracteristicas que presenta, recuperar el gradalidesmo en aquellas personas que por
la magnitud de la lesién no logren una recuperacampleta, la lesiones nerviosas a
este tipo de traumatismos debemos saber idenk#dtc@recozmente para precisar los

tiempos terapéuticos de manera adecuada.

La lesion a nivel del nervio popliteo externo stgtnye uno de los problemas emergentes
de salud publica, que en los Ultimos afios se haenmentado gradualmente;
considerandose un fendmeno, donde la desigualdadppbreza vienen a constituir
factores que la generan y facilitan su graveda@ctando la vida del paciente y su

entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud y la OrganiaacPanamericana de la Salud,
mencionan que son multiples las enfermedades yidonds que generan discapacidad,

pero que en particular las enfermedades y lesignesafectan el sistema musculo



esquelético y al tejido conjuntivo, constituyen wea las causas mas frecuentes de

discapacidad. (OMS/OPS).

Segun la revision tedrica, no se encuentra estsibee las incidencias y prevalencias
de pacientes con lesidn del nervio popliteo extemta provincia de Manabi, dado que
en los centros que se brinda rehabilitacion fisesaos publicos como privados se
presentan algunos casos con esta patologia ldogueonvierte actualmente en un
problema de salud, lo cual permite a los Fisiotensgs analizar las causas que originan
la lesion del nervio popliteo externo y asi dedlmrotécnicas, procedimiento y

tratamientos para la recuperacion del pacientedmira patologia.

Por este motivo, nace la idea de realizar el sigeiestudio de caso, en el cual se busca
plantear un tratamiento fisioterapéutico adecuagf@iente y capaz de ayudar a
rehabilitar a un paciente con este tipo de patalatgterminando cada uno de sus signos
y sintomas, ayudando a mejorar su desenvolvimigiai@o, mediante la aplicacion de
TENS, electroestimulacion, ultrasonido, compresdigntes, test de lasegue ejercicios
pasivos, ejercicios activos, reeducacion denkcha, bicicleta, balon terapéutico etc.

Lo que permitié mejorar el rango de movilidad dex&remidad afectada del paciente.

Con esta investigacion el beneficiario directo lepagiente el cual se ha adapto a las
técnicas de rehabilitacion aplicadas con latesuse obtuvieron grandes resultados de
mejoria en su patologia, y los beneficiarios iectins son todas aquellas personas que
presentan lesiones del nervio popliteo externo qy@ con el estudio de caso del
beneficiario directo se desarrollaron técnic&ratamientos para aplicarse en otros
casos similares. Este estudio es factible ya sgueuenta con el interés, ganas,
conocimientos adquiridos, con los medios necesayiasceso al paciente directo sujeto

del estudio y a su historia clinica, puesto quéugar investigacion es el centro de



rehabilitacion de la fundacion para la tercera esdgapablo de Manta “FUNTEMAN"el

cual brinda todas las facilidades para realiza iestestigacion.

Dada la importancia de esta patologia y eniderecion a las necesidades del
problema, se plantea como objetivo generakerdgenar la situacion actual del

paciente con lesion del nervio popliteo extesm cuanto a su estado de salud
fisica para facilitar su desenvolvimientoriiaatreves de la aplicacion de técnicas

de rehabilitacion fisicas.



2. Informe del caso

2.1. Definicién de estudio de caso

2.1.1. Presentacién del caso

Paciente Coralia del Rocio Arcentales Rodriguetepece al género femenino, con 45
afos de edad nacionalidad Ecuatoriana, raza mésgiaade procedencia habitual es el
barrio “Santa Martha “perteneciente a la ciudas Manta, Provincia de Manabi, sin
trabajo especifico solo ama de casa, sin antecxipatsonales ni patologicos de interes,
la paciente presentando incapacidad funcional miraa acude al hospital Rodriguez
Zambrano con el médico especialista en trauma®logfiriendo que luego de estar tres
horas de sedestacion en una misma posicion peedaminucion en la sensibilidad ,
entumecimiento en la parte dorsal del pie y enddeplateral externa de la pierna
izquierda y entre los signos que describe la p&eison pie caido con incapacidad de
mantener el pie horizontal, arrastres de los datloaminar , debilidad en los tobillos y
los pies , problemas al caminar y pérdida de tuemmscular , el cual realizando una
inspeccion fisica y anamnesis de la paciente d&gm@ocon una lesion en el miembro

inferior como paralisis del nervio popliteo externo

El medico prescribe rehabilitacion lo cual la patéeacude al centro de rehabilitacion de

la fundacion para la tercera edad san pablo deaTaRUNTEMAN *“



2.1.2. Ambito de estudio

El presente estudio de caso de Salud se realizacardad de Manta en la fundacién para
la tercera edad San Pablo de Manta “FUNTEMAN’&ésta area consta con los

implementos adecuado para el tratamiento fisicla gi@ciente prestando los servicios
profesionales en el area de rehabilitacion quetemo objetivo ayudar a las personas
que cuentan con discapacidades fisicas y bajossmscacondmicos, creyendo que ellos

son los que mas lo necesitan, sobretodo esta deatanlos adultos mayores.
2.1.3. Actores Implicados

El principal actor en el presente estudio de casel @aciente que con su colaboracion
brindo informacion especifica de losignos y sintomas para llegar a un diagnostico

determinado.

El Hospital Regional “Rodriguez Zambrano “que Barsus servicios profesionales a
través de los médicos especialistas, mediante ewamnisicos y complementarios

permite llegara a un diagnostico adecuado.

Los fisioterapeutas, de la fundacién para tercdeal &an Pedro de Manta “Funteman”

de la ciudad de manta quienes brindan tratamiemtelthbilitacion.
2.1.4. Identificacion del Problema

La paciente después de una semana de haber sldrigsion acude al médico
especialista traumatélogo en el Hospital Rodrigteembrano de la ciudad de Manta, por
presentar disminucion en la sensibilidad, entumieeita en la parte dorsal del pie y en
la parte lateral externa de la pierna izquierda,gaiido incapacidad de mantener el pie
horizontal, arrastres de los dedos al caminar,lidedi en los tobillos y los pies,

problemas al caminar y pérdida de fuerza muscukarcaracteristica principal de la



paciente se observa en la marcha ya que estaeatads capacidad de podernos trasladar
de un lugar a otro y mas aun que esto es uno dedtzres mas importante para ser
independientes. En este punto critico se hablaedatalteraciéon que provoco el nervio
ciatico popliteo externo que como resultado quddpiee caido sin movimiento, la
paciente con trastorno de la marcha, manifiestabifidad de llevar el peso corporal

sobre el miembro afectado.

En noviembre del 2016 asiste a su primera teréggeafen FUNTEMAN llega con muleta
sin carga de peso en la extremidad afectada debiaalificultad de desplazarse de un

lugar a otro.

La marcha que presenta la paciente es marcha gagstse produce por una debilidad
muscular, marcha con aumento de la flexion de eaglavdilla debido a una paralisis del
tibial anterior y extensores de los dedos. La paeilevanta la extremidad afectada mas

de lo normal para evitar arrastra con la puntgutel

En la Exploracion fisica: se observa, alteraciotadznsibilidad, la movilidad de todo el
miembro izquierdo, se valora la fuerza musculataesscala de Daniel de 0 a 5 (variantes

de-y+)

Debido a la lesion de la paciente, la actividadtdisle la misma se ve limitada en una
proporcion tiene una marcha inadecuada y no lagmptir sus actividades con plenitud,
esta lesion nos lleva a desarrollar este estudiasie para mejorar su calidad de vida con

ayuda del tratamiento a aplicar.



2.2. Metodologia

Este estudio de caso es cualitativo descriptiebjdb a la presente investigacion esta
basada en diferentes documentos como libros, asviséntificas e informacion virtual,

lo que permite ampliar el conocimiento necesarfiorialecer la base tedrica.

Ademas es de tipo exploratorio, ya que permitewhseanalizar el problema en forma
directa con la paciente y detallar toda la infontiaaecopilada sobre la Paralisis del

Nervio Popliteo Externo.
2.1. Lista de Preguntas

En esta investigacion se plantea la siguienterogante.

* ¢ Qué nivel de independencia presenta la pacientparalisis del nervio popliteo
externo?

» ¢ Cual es el plan de tratamiento fisioterapéupaoa mejorar la marcha?

» ¢ Cual es el nivel de respuesta de la pacientefeelas ayudas fisioterapéuticas?

« ¢COmo contribuyen las ayudas fisioterapéuticas mdralesarrollo de las
actividades de la vida cotidiana en la paciente?

e ¢ Cual es la orientacién que se debe brindar ataemte con paralisis del nervio

popliteo externo y a sus familiares?
2.2. Fuentes de Informacion

La informacion fue brindada por la paciente mediama entrevista directa, la misma
que colaboro con las preguntas realizadas y detaligrecision cada uno de sus signos
y sintomas e informa sobre el mecanismo de acaodla desion, la investigacion se

encuentra en libros, revistas, sitios web y akiwientificos que permite encontrar
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informacion sobre la patologia y las técnicas lizatitodo lo referente a la parte teorica

de este trabajo fue encuentra en diferente fuentes.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informaii

La entrevista se obtendra con los datos de leeptcipara identificar los problemas
actuales de salud, mediante las técnicas de oet@he de la informacion empleadas en
el presente andlisis de caso fue el test de Las#igg&lo personalmente a la paciente
por la investigadora. Ademas se realiza la escaldadniel para valorar la fuerza

muscular.
2.2.4 Instrumento

El test de lasegue es un examen fisico para detaria presencia de una irritacion del

nervio ciatico popliteo externo del paciente.

Reconoce la afeccion del nervio ciatico o de cualqude sus raices L4, L5, S1 por
compromiso en su salida por el agujero de conjumddn el paciente de cubito supino,
se realiza una flexion de cadera con la rodill@mdida. En caso de afeccion radicular,
el test es positivo y aparece dolor laciante ¢aretorio del ciatico a los P@le la cadera

o por debajo.

Normalmente la extremidad puede flexionarse & 8h dificultad y presentar leve

tension isquiotibial, lo que diferencia del sigreldsegue positivo.

En la valoracién, la presencia de dolor cortantelesacro y la pierna indica irritacion de
raices nerviosas. Solo aparece un verdadero Lasegparece un dolor lancinante que

afecta a la pierna y recorrer el territorio dedragion motora y sensitiva de la raiz.

11



2.3. Diagnostico

Variable 1. Lesion del nervio popliteo

La lesion del nervio popliteo externo es una pagialoque lleva a la perdida de
movimientos y sensibilidad de la pierna, las coogaiones juegan un papel importante

en el proceso de la rehabilitacion fisica.

La lesion del nervio ciatico popliteo externo aghide la cabeza del peroné suele ser por
compresion directa a dicho nivel, por mantener rdéteadas posturas. Se produce
debilidad para la extension de los dedos, y exiengieversion del pie originando caida
del mismo y marcha en stepage con alteracione®salies en todo en dorso del pie y

dedos, y en la parte lateral externa de la pierna.
Variable 2. Tratamiento fisioterapéutico

Se trata mediante la aplicacion de agente fisiomspeesas calientes para equipo de
ultrasonido, tens, electroestimulacion, ejercicictiv@s pasivos para mejorar la
movilidad articular y tener una independencia, cépgy con el baldn terapéutico,

bicicleta, para disminuir la debilidad musculaeger una mejor coordinacion al caminar,

mejorando la reeducacion de la marcha.

En dos semanas de realizar la paciente la retaaiidin continua con el uso de muleta
para sentirse mas segura, debido a la disminueidenskensibilidad de la pierna, los dedos
del pie, aunque existe dificultad al levantar ielsp produciendo en la paciente una
rotacion de cadera hacia el exterior y la rodibaencuentra en un flexion exagerada,
motivo por el que es necesario aplicar y elaborarplan de tratamiento basado
principalmente con la aplicacion de TENS (estimidlacléctrica transcutanea de los

nervios) es una forma de electroterapia de bagaiémrcia que permite controlar el dolor

12



por medio de estimulacion selectiva de fibras, nagjdo la sensibilidad en la zona
afectada de la paciente , aumentando el flujo Sargwcutaneo, mejorando la movilidad
disminuyendo el consumo de medicamento. El trataimiee complementa con un plan
de ejercicios necesarios para mantener la fuerzanel de la extremidad afectada y
mejorar la funcionalidad del pie para que de estad la paciente pueda desarrollar una

vida cotidiana normal.

En la tercera semana de rehabilitacion fisica @deiente se le aplica equipo de
ultrasonido las ondas ultrasonicas ayudan al poocds inflamacion, tens,

electroestimulacion, compresas calientes incremeasitdlujo sanguineo, ejercicio de
propiocepcion con el balén para ayudar a la flexgxtension del pie y los dedos,
bicicleta aumenta la fuerza muscular coordinac®itod movimiento y ejercicios activos
y pasivos. Después de tres meses la paciente taes®joria, disminucion de la

sensibilidad y mejorando la reeducacion de la haarc

Con esta informacién recogida de la paciente saléeealizar el presente estudio de
caso es necesario realizar una evaluacion en laglge el test de Lasegue importante
para determinar el tratamiento fisioterapéuticarexino y verificar la evolucion de la

paciente, asi mismo se valora la fuerza musculéa escala de Daniels para determinar

la debilidad muscular en la extremidad afectada.
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DETALLE DE LAS SESIONES REALIZADAS Y EVALUACION

Semana 1

Aplicacion de tens compresa caliente durante 20utmé se utiliza el equipo de
ultrasonido con emision de ondas intermitente eb@¥ durante 8 minutos con una
intensidad de 1.1, se realiza ejercicios pasivosegies de 2, con 10 repeticiones cada

una.

Se realiza la historia clinica a la paciente care$pectiva valoracion en la zona a tratar,
se realiza el test de lasegue en esta maniobiaamals una flexion plantar inversion y
rotacion interna de cadera y llevaremos la piem#flexion de cadera manteniendo la
extensién de rodilla en todo momento si aparecdeler radicular el test es positivo y la
valoracion de la fuerza muscular en la escala deeBapermite identificar el grado de
debilidad que se encuentra el musculo, para core@stado de actual, con el objetivo

de elegir el tratamiento adecuado y verificar lalesion de la paciente.

Para comprobar cual es su evolucién, manifestémgaciente el no poder realizar la
marcha correctamente y sintiendo un poco de dobliatentar realizar la marcha lo cual

se encuentra debilidad en la pierna.
Semana 2

Aplicacion de tens y compresas calientes por 20uto#) se utiliza el equipo de

ultrasonido con emisién en un 50% durante 8 mincbosuna intensidad de 1.1.

Se realiza ejercicio pasivos asistidos y de prapomn con el balén terapéutico en serio
de 3 con 10 repeticiones, la paciente camina £ipdaalelas durante 10 minutos para

tener un equilibrio el cual ayuda a tener mayaalabtiad.
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La paciente continGia con el uso de muleta trataledmejorar su marcha independiente

aun existiendo molestia de sensibilidad y debilidada pierna y pies.
Semana 3

Se aplicacion eslectroestimulacion para estimulareevio los musculos, compresas
calientes por 20 minutos, movilizaciones de inversversion en decubito supino, con
el miembro extendido y fisioterapeuta situadon&mo lado, con una mano sujeta la
parte distal de la pierna y con la otra la regiorsdl y se va a realizar el movimiento de

inversion y eversion del tobillo. Realizar 5 sedesl5 repeticiones.

Se realiza ejercicios isométricos para cuadricepublito supino con el miembro inferior
afectado colocar un rodillo o toalla debajo de ddilla se le indica que presione
(contraccion) toalla y que suelte (relajacion) despde 5 segundos con repeticiones de

5 series de 15 repeticiones.
La paciente manifiesta en su evolucion movilidaclemiembro afectado
Desde la 4 semana a la 8 semana

Aplicacion de electroestimulacion, compresa caédigror 20minutos, se utiliza el equipo

de ultrasonido con emision en un 50% durante 8 tméncon una intensidad de 1.1.

Se realiza ejercicios para los musculos del piepse sedente colocar debajo de sus pies
una toalla y empezar arrugar la toalla con los gef#ib pie hasta recégela completa, una
vez que llegue al final llevarla a la posiciortial, se realiza este ejercicio 2 series en 10

repeticiones.

Ejercicios para la movilidad del tobillo de cubisoipino con el miembro inferior

extendido y fisioterapeuta situada a los pies ¢@nrnano sujeta al extremo inferior y lo
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otra sujeta al talon se desliza hacia abajo y luegesar a la posicion inicial realizar 3

series de 10 repeticiones.

Movilizacion para el pie indicandole a la paciemte realice ejercicios de flexion dorsal,

flexion plantar, inversion, eversion realizar 3egde 8 repeticiones

Ejercicios de dorsiflexion con resistencia de auistipino en el dorso del pie afectado
colocar la banda elastica con la pierna extenéleldone lentamente para estirar la banda

de ejercicios hacia atras y luego soltarla lentaedRepetir 2 sesiones 2 veces.

Realiza 20 minutos de bicicletas 15 minutos empéaalelas para tener una coordinacion

y realizar la marcha.

La paciente refiere mejoria disminucion de la dsldad dolor, debilidad, mejora el
estado de animo la deambulacion la realiza con nmesguridad se logra la dorsiflexion
perdida que es muy importante para ganar estadibaduilibrio de la articulacion para

lograr la marcha.

Desde la 9 semana a la 12 semana

Aplicacion de electroestimulacion, compresa caieetiucacion de la marca en barras
paralelas, la paciente camina con movimientos atatarale, lo cual se requiere la
coordinacién de las extremidades superiores capraidades inferiores es decir la mano
derecha con el pies izquierdo, mano izquierda m®xgrecho, estos movimientos deben

de ser ritmicos y coordinados.

En bipedestacién va a caminar sobre una supedstable un pie adelante del otro que

camine sobre los talones y la punta de los pieesota misma linea.
Realiza 20 minutos de bicicleta la cual ayudafadaza de los musculo y la coordinacion.
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Ejercicios de propiocepcion con el baldn terapéutic series de 3 con 20 repeticiones

La paciente refiere mejoria se logra recuperandazia de del pie que fue perdida por la

lesion del nervio y se lograr que paciente segiet a las actividades de la vida diaria

Los resultados del test aplicado en este estudrm@fulos siguientes:

Al realizar la flexiéon plantar la paciente refienecho dolor, tiene una inversion limitada,
la rotacidn interna de la cadera se encuentratada@sormal, tiene limitacion al flexionar

la cadera y la flexién de rodilla no la consiguenptetar por el dolor que siente.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacién de la propuesta

Plan de intervencion fisioterapéutico en una paeieon paralisis del nervio popliteo

externo basado en el tratamiento fisioterapéutitoacanalgesia de su dolor.
Objetivos de la propuesta
3.2.1 Objetivo general

Reeducacion de la marcha de la paciente con ledébnmervio popliteo externo,

recuperando la autonomia y que vuelva a retomaativddades diarias normales.
3.2.2. Objetivos especificos

Proponer un plan fisioterapéutico alternativo qaarpta mejorar su calidad de vida y

pueda integrarse a su vida cotidiana.

Mejorar su funcionalidad para asi incremente senégncia en el ambito laboral, social

de la vida diaria.

Indicar ejercicios adecuado para el fortalecimielgda masa muscular.

Recomendar actividad fisica a la paciente pawr t@m estilo de vida saludable y activo.
Prescribir las indicaciones necesarias para prefignras lesiones.

2.3. Fundamentacion de la propuesta

La propuesta se desarrollé en el domicilio de leiggdae ubicada en el barrio santa
Martha, durante los meses de noviembre del 20&6rarfo del 2017 Se utiliza el TENS
con ayuda del test de lasegue para conocer el geatiolesion que se esta estudiando, y

luego intervenir con ejercicios de propiocepciaquexidos.
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El desarrollo de esta propuesta esta enfocada mamka calidad de vida de la paciente
aplicando el test de lasague para valorar la funatidad del nervio y asi encontrar un

nivel de dependencia en sus actividades.

3.4. Planteamiento de la propuesta

2.4.1. Actividades y tareas

Objetivos Actividad vinculada Tareas a desarrollar
especificos

Disminuir el dolor| Aplicacion de tens, Utilizar los equipos
e inflamacion| electroestimulacion, ultrasonido$isioterapéuticos para ayudar

ocasionada por laacompafiados con compresas la paciente a mejorar su
lesion del nervig calientes y ejercicios pasivosnovilidad.

popliteo externo. | asistidos.

Estimular la| Ejercicio isométrico colocando Aumentar el tono, fuerza
musculatura deltoalla o rodillo realizando muscular del  miembrp
miembro inferior. | contracciones en series de 5 sefiggerior para ayudar a Igs
de 10 repeticiones. musculos que se encuentran
débiles y puedan incorporase
un entrenamiento de |a

marcha correcta.

A) %4

Recuperar a Realizar ejercicio de Facilitar el movimiento dé¢
funcionalidad de propiocepcion con el balgnflexion, extension de tobillos
la articulacion| terapéutico de flexion, extensipmledos con ayuda del balon

afectada del tobillo y dedos de los pies. | terapéutico.
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Reducar la En bipedestacion con la espaldslejorar la fuerza equilibrio,
marcha pararecta, los hombros bien alineadpspordinacion y estabilidad
corregir los| caderas niveladas, rodillas |ynediante marchas en
patrones de| piernas rectas los pies paralelpparalelas.
miembro mirando al frente permanecer por
afectados gueun minuto en esa posicion.
ayudara a wunaCaminar en paralelas con
marcha adecuada.coordinacion del miembrop

superior como del inferior

corrigiendo el balanceo de |a

marcha.

En bipedestacion caminar én

lateralidad en las paralelas.

Caminara hacia atras en las

paralelas.
Incorporar a Ig Brindar informacion a la pacientdnformar sobre los efectos de
paciente con laacerca de la evolucion de slos equipos,técnicas|y
lesion del nervig patologia y los cuidados posturalegercicios fisioterapéuticos
popliteo externo aa lo que debe adaptarse para una
sus actividadesrecuperacion adecuada.
sociales laborares
de la vida diaria.
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PRE EVALUACION

Al realizar la flexidon plantar la paciente refienecho dolor, tiene una inversion limitada,
la rotacion interna de la cadera se encuentratadaBormal, tiene limitacion al flexionar

la cadera y la flexion de rodilla no la consiguenptetar por el dolor que siente.

POST EVALUACION

Al realizar el test de lasague después de un tiedeperminado de rehabilitaciéon la

paciente da los siguientes resultados.

La flexion plantar la realiza sin dolor algunanBeuna inversién normal, su rotacion
interna de cadera se encuentra en estado norrflakiahar la cadera aun existe un poco

de limitacién y la flexion de rodilla la realizanmaal sin dolor
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ANEXOS

PROCESO DE REHABILITACION CON LA PACIENTE

Anexo 1 Realizacion del Test de Lasegue
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Anexo 2. Realizacion d ejercicios utilizando el béh terapéutico
para mejor la dorsiflexion
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Anexo 3 Reeducacion de la marcha en la paralelas
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Anexo 4
Aplicacion de TNS

Anexo 5

Aplicacion de ultrasonido

Anexo 6

Aplicacion de electroestimulacion
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Anexo 7
Area de rehabilitacion FUNTEMAN de la ciudad de Mata

Identificacion de la lesion.
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Anexo 8

Bicicleta ayuda a la coordinacian.de Ja.marcha

Anexo 9

Ejercicios activo asistidos de dorsiflexion
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Anexol10 caminar linea recta, talones y puntillas
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