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RESUMEN

Introduccién: E| dolor neuropético y las alteraciones sensoriales aparecen con frecuencia tras la fijacion quirlr-
gica de fracturas distales del peroné, debido en gran medida a la proximidad del nervio peroneo superficial (NPS)
y del nervio peroneo comin (NPC). La neuromodulacién percutdnea ecoguiada (NMP-e) es un abordaje minima-
mente invasivo cuyo objetivo es modular la excitabilidad nerviosa periférica y facilitar la recuperacion sensorio-
motora. Este reporte de caso describe los efectos clinicos de la NMP-e aplicada al NPS y al NPC en una paciente
con hiperalgesia cuténea e hipoestesia cronicas afios después de la cirugfa.

Presentacion del caso: Una mujer de 44 afios presentd dolor guemante postoperatorio crénico, parestesias,
hipoestesia cutédnea y reduccién del control de la extremidad varios afios después de una reduccién abierta y
fijacion interna, seguida de retirada del material de osteosintesis. En el momento basal, la intensidad del dolor
(escala numérica de calificacion, NRS) era de 6/10; la puntuacion DN4 era de 5/10; la exploracién sensorial reveld
hipoestesia e hiperalgesia mecanica en el dermatoma del NPS; la fuerza del musculo tibial anterior y de los mus-
culos peroneos oscilaba entre 3-4/5 en la escala MRC; la dorsiflexion del tobillo era de 15°, la eversion de 10° la
distancia rodilla-pared de 5 cm y el equilibrio monopodal de 32 segundos.

Intervencion: Se realizaron dos sesiones de NMP-e: la primera dirigida al NPS para modulacién sensorial (2-100
Hz, 400 us, 30 min) y posteriormente al NPC para facilitacién sensoriomotora (2 Hz, 240 us, 30 min).

Resultados: Se administraron dos sesiones de NMP-e en el transcurso de una semana. Tras la intervencion, el do-
lor disminuy6 a 2/10; la puntuacién DN4 se normalizé a 0/10; los umbrales sensoriales volvieron a la normalidad;
la dorsiflexion del tobillo aumentd a 20°; la eversién a 16°% la distancia rodilla-pared a 9 cm; el equilibrio monopo-
dal a 43 segundos; los musculos tibial anterior y peroneos mejoraron a 5/5.

Conclusiones: La NMP-e puede ser una opcién terapéutica prometedora para los sintomas neuropaticos posto-
peratorios crénicos que afectan a los nervios peroneos. Se justifican estudios controlados.

Palabras clave: neuromodulacion percutanea; nervio peroneo; dolor neuropatico; complicaciones postoperato-
rias; guia ecografica; fisioterapia invasiva.
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1. Introduccion

Las fracturas distales del peroné se encuentran entre las lesiones de tobillo mas frecuentes que
requieren fijacion quirlrgica y se asocian con frecuencia a alteraciones sensoriales persistentes
debido a la estrecha relacién anatémica entre el peroné, el nervio peroneo superficial (NPS) y
el nervio peroneo comun (NPC)*?. Debido a su trayecto superficial y variabilidad anatémica,
estos nervios son particularmente vulnerables al traumatismo directo, a la traccion, a la com-
presion o a la irritacion durante la exposicion quirdrgica, la fijacién interna y la posterior colo-
cacién del material de osteosintesis®*.

Los sintomas sensoriales postoperatorios persistentes, incluyendo dolor quemante, pareste-
sias, hipoestesia e hiperalgesia mecénica, han sido reportados en una proporcién considerable
de pacientes tras cirugia de tobillo y de peroné distal, incluso después de la consolidacion de
la fractura y la retirada del implante®". Estas manifestaciones neuropaticas pueden afectar
significativamente la marcha, el equilibrio y el rendimiento funcional, lo que supone un impor-
tante desafio para la rehabilitacién a largo plazo®. El dolor neuropatico tras traumatismo de
miembro inferior es una condicién prevalente, frecuentemente asociada a discapacidad signi-
ficativa®?,

A pesar del impacto establecido de la lesion del nervio peroneo sobre la funcién sensoriomoto-
ra, las intervenciones fisioterapéuticas basadas en evidencia dirigidas especificamente al NPS
y al NPC en el contexto del dolor neuropatico postoperatorio crénico siguen siendo escasas.
Los abordajes rehabilitadores actuales suelen centrarse en el manejo general del dolor y la
recuperacion funcional, pero pueden resultar insuficientes para pacientes con disfuncion ner-
viosa periférica persistente afios después de la cirugia. Esta laguna justifica la investigacién de
estrategias neuromoduladoras dirigidas como complemento a la rehabilitacién convencional.

La neuromodulacién percutédnea ecoguiada (NMP-e) ha surgido como una intervencién fisio-
terapéutica minimamente invasiva destinada a modular la excitabilidad nerviosa periférica
mediante estimulacion eléctrica dirigida"®*. Estudios clinicos y experimentales previos sugie-
ren que la estimulacién nerviosa periférica puede reducir el dolor, facilitar el reclutamiento de
unidades motoras y mejorar los resultados funcionales en condiciones musculoesqueléticasy
neuropaticas**¥. Mas alla de las vias sensoriomotoras, la neuromodulacion periférica puede
influir en la actividad del sistema nervioso auténomo, contribuyendo a cambios en la perfu-
sion tisular local, en la inflamacion neurogénica y en el soporte trofico™ ). Las guias clinicas
recientes enfatizan la importancia de la precision anatémica, la guia ecografica y la seguridad
al realizar técnicas de fisioterapia invasiva dirigidas a nervios periféricos distales como el NPS
y el NPCU9),

A pesar del creciente cuerpo de literatura que respalda la NMP-e en trastornos nerviosos perifé-
ricos, la evidencia que aborda especificamente su aplicacion al NPS y al NPC sigue siendo limi-
tada. Por lo tanto, el objetivo de este reporte de caso clinico es describir los efectos de la NMP-e
aplicada a los nervios peroneos superficial y comUn en una paciente con hiperalgesia cutanea
e hipoestesia cronicas, varios afios después de una cirugia por fractura distal del peroné, y con-
tribuir con evidencia preliminar que respalde la utilidad clinica de este abordaje.
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2. Descripcion del caso clinico/serie de casos

Este reporte de caso fue elaborado siguiendo principios de elaboracién de casos clinicos orien-
tados a la fisioterapia (PhyCaRe)"".

2.1 Informacién del paciente

Este caso fue evaluado vy tratado en una clinica privada de fisioterapia. El fisioterapeuta tra-
tante (H.C.) posee un grado en Fisioterapia por la Escola Superior de Tecnologia da Salde de
Coimbra y una cualificacion de posgrado en Intervenciones Percutaneas en Fisioterapia por
la Escola Superior de Satde do Politécnico do Porto, con formacion especifica en técnicas de
neuromodulacién ecoguiada. El fisioterapeuta realizé tanto la evaluacion clinica como la in-
tervencion terapéutica. No se llevd a cabo ninglin otro programa de rehabilitacién durante el
periodo de intervencion, ya que el objetivo era evaluar el efecto aislado de la NMP-E.

Una mujer de 44 afios presento alteraciones sensoriales persistentes en el miembro inferior iz-
quierdo tras una fractura distal del peroné sufrida en 2020y tratada mediante reduccién abierta
y fijacion interna. La retirada del material de osteosintesis se realizé dos afios mas tarde debido
a molestias locales; sin embargo, los sintomas sensoriales persistieron a pesar de la consolida-
cion de la fractura. La paciente fue evaluaday reclutada en junio de 2025.

En el momento de la evaluacion, la paciente refirid dolor quemante, parestesias, alteracion
de la percepcién tactil y disminucion de la confianza en el control de la extremidad durante
actividades funcionales como caminar, conducir y correr. Refirid no presentar comorbilidades
médicas relevantes, ni antecedentes de enfermedad neuroldgica, ni condiciones sistémicas
que pudieran explicar el deterioro sensorial. No se estaba utilizando ningln tratamiento farma-
colégico dirigido al dolor neuropético. Se obtuvo consentimiento informado por escrito tanto
para el tratamiento como para la publicacion.

2.2 Evaluacion clinica

La intensidad inicial del dolor fue de 6/10 en la Escala Numérica de Calificacién (NRS), una
medida unidimensional del dolor bien validada con una diferencia minima clinicamente im-
portante (MCID) de =2 puntos"®. El cribado del dolor neuropéatico mediante el cuestionario
Douleur Neuropathique 4 (DN4) arrojé una puntuacion de 5/10, indicando dolor neuropatico
probable (punto de corte >4)". El DN4 es un instrumento validado de 10 items, administrado
por el clinico, que combina la descripcion de sintomas y pruebas sensoriales junto a la cama
del paciente, y demuestra alta sensibilidad y especificidad para el dolor neuropatico™. El In-
ventario de Sensibilizacion Central (CSI) revel6 una puntuacion baja, lo que sugiere un origen
predominantemente periférico de los sintomas®”.

La evaluacién motora evidencio inhibicion en los musculos inervados por el nervio peroneo
comun. La prueba de fuerza utilizando la escala del Consejo de Investigacién Médica (MRC),
una escala ordinal de 6 puntos (0-5) ampliamente utilizada que evalla la contraccién muscular
voluntaria contra la gravedad y la resistencia (8), mostré una fuerza de 4/5 en los musculos tibial
anteriory peroneosy de 3/5 en el extensor largo del dedo gordo. Las pruebas funcionales reve-
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laron dorsiflexion y eversion del tobillo deterioradas, distancia rodilla-pared reducida (MCID 1,1
cm®) y tiempo de apoyo monopodal disminuido en comparacién con valores normativos'*-%2.

El examen ecografico se realizd con un sistema Logiq P9 (GE Healthcare, Chicago, IL, USA) y
un transductor lineal. Tanto el NPS como el NPC fueron evaluados a lo largo de su recorrido
anatémico mediante imagenes en modo B. El examen dindmico demostré morfologia nerviosa
preservada, sin signos de atrapamiento focal, formacién de neuroma o dafio estructural, lo que
es consistente con disfuncién neural funcional mas que con disrupcién axonal*>?),

La evaluacion sensorial sigui¢ procedimientos alineados con la Evaluacion Sensorial de Not-
tingham®, que evalla las respuestas al tacto ligero, al pinchazo y a las propioceptivas en una
escala ordinal de 3 puntos (0 = ausente, 1 = alterada, 2 = normal). La prueba sensorial revelo
hipoestesia e hiperalgesia mecanica en el dermatoma del NPS. Los diagnosticos diferenciales
incluyeron atrapamiento del nervio peroneo superficial, dolor neuropatico postoperatorio y
neuropatia peronea secundaria a fractura de peroné o intervencién quirtrgica®. Aunque las
pruebas electrodiagnosticas pueden proporcionar informacion complementaria, la presenta-
cion clinicay los hallazgos ecograficos se consideraron suficientes para el diagnéstico, como lo
respalda la literatura previa®?

2.3 Cronologia y seguimiento

La paciente sufrié una fractura distal del peroné en 2020, tratada quirdrgicamente mediante
fijacion interna. La retirada del material de osteosintesis se realiz en 2022. Entre 2023y 2025,
se reportaron sintomas neuropaticos persistentes, tanto sensoriales como motores. La evalua-
cién clinica basal y la primera sesion de NMP-g, dirigida al NPS, se realizaron en el Dia 0. Una
segunda sesion de NMP-e US dirigida al NPC se realizé el dia 3. La reevaluacion de seguimiento
de todas las medidas de resultado se realiz6 el dia 7.

Las medidas de resultado incluyeron NRS, DN4, puntuaciones de la Evaluacién Sensorial de
Nottingham, graduacién de la fuerza muscular seglin MRC, prueba rodilla-pared y tiempo de
apoyo monopodal. Las evaluaciones se realizaron al inicio (Dia 0) y en el seguimiento (Dia 7).
No se observaron efectos adversos durante todo el periodo de intervencién. La adherencia al
tratamiento fue del 100% y todos los procedimientos se toleraron bien.

2.4 Intervencion terapéutica

El enfoque terapéutico consistié en dos sesiones de NMP guiada por US, realizadas de acuerdo
con los protocolos estandarizados de fisioterapia invasiva y las recomendaciones de seguri-
dad"®*), La estimulacién se administrd mediante el dispositivo Physio Invasiva 2.0® (Prim Fisio-
terapia y Rehabilitacion, Madrid, Espafia). Se utilizaron agujas de acupuntura (Agupunt®, AGU-
PUNT S.L., Barcelona, Espafia; 0,30 x 0,40 mm) como electrodos de aguja. La guia ecografica se
proporciond en ambos procedimientos mediante el sistema Logiqg P9 descrito anteriormente.
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Sesion 1 — Nervio Peroneo Superficial (NPS) — Dia 0:

La primera sesién tuvo como objetivo modular la disfuncion sensorial y la hiperalgesia meca-
nica. Se aplico un protocolo de estimulacion con frecuencia modulada, alternando entre esti-
mulacion de alta y baja frecuencia en un rango de 2 a 100 Hz, con un ancho de pulso de 400
us, durante 30 minutos. La intensidad de la estimulacién se aumenté progresivamente hasta el
umbral de tolerancia sensorial del paciente, sin provocar dolor. El electrodo de aguja se inserté
bajo guia ecogréfica utilizando un abordaje en plano de eje largo, dirigido al recorrido subcu-
taneo del NPS" (Figura 1).

Mi12 Tis03 L3-

Helena Correla
18/06/25 19:02:01

Figura 1. Colocacion de aguja guiada por ecograffa dirigida al nervio peroneo superficial (SPN). Imagen ecogréafica en modo B que muestra
la posicién de la aguja utilizando un abordaje en plano de eje largo, adyacente al SPN (flecha) y estructuras de tejido blando circundantes.

Sesion 2 — Nervio Peroneo Comun (NPC) — Dia 3:

Tres dias después, se realizd una segunda sesion para abordar la hipoestesia persistente v la
inhibicidon motora. Se aplicé un protocolo de estimulacién de baja frecuencia (2 Hz) con un
ancho de pulso de 240 us durante 30 minutos, con el objetivo de facilitar el reclutamiento de
unidades motoras y la activacion neuromuscular. El electrodo de aguja se posiciond mediante
un abordaje guiado por ecografia de eje corto, cerca de la cabeza del peroné, para dirigirse de
forma segura al NPC"Y (Figura 2).
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Figura 2. Fotografia clinica de neuromodulacién percutanea guiada por ecografia dirigida al nervio peroneo comun (CPN). La imagen
muestra la pierna de la paciente con el electrodo de aguja in situ, conectado al Physio Invasiva 2.0, durante el tratamiento activo del CPN
utilizando un abordaje de eje corto al nivel de la cabeza del peroné.

Ambos procedimientos se realizaron bajo estrictas condiciones de asepsia, incluyendo la pre-
paracién de la piel con clorhexidina al 2%, el uso de guantes estériles y la proteccion de la son-
da de ultrasonido, de acuerdo con las guias de fisioterapia invasiva'*®.

3. Resultados

Tras dos sesiones de NMP ecoguiada, se observaron mejoras clinicamente significativas, de-
finidas como cambios que superan los umbrales de MCID publicados o valores de referencia
normativos, en intensidad del dolor, funcién sensorial, fuerza muscular, rango de movimiento
articular, equilibrio y rendimiento funcional. Los resultados se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de las medidas de resultado en el momento basal y seguimiento, con referencias de MCID. Abreviaturas: NRS-Escala
Numérica de Calificacion; DN4-Douleur Neuropathique 4; MRC-Medical Research Council; MCID-diferencia minima clinicamente importante;
s-segundos.

Medida de resultado Basal(Dia 0) Dia 7(seguimiento) Cambio MCID / Referencia

NRS dolor (0-10) 6/10 2/10 -4 puntos MCID =2 puntos (®

DN4 (0-10) 5/10 0/10 -5 puntos Punto de corte diagndstico =4 (19
Dorsiflexion del tobillo 15° 20° +5° MCID ~3.5° D

Eversion del tobillo 10° 16° +6° Normativo 16.6+4.6° °%
Knee-to-wall 5cm 9cm +4.cm MCID 1.1 cm

Apoyo unipodal 32s 43s +11s Normativo ~45 s adultos #?

1 grado = clinicamente

MRC tibial anterior 4/5 5/5 +1 grado significativo (1112

1 grado = clinicamente
MRC peroneo largo/corto 4/5 5/5 +1 grado significativo (112
MRC ext. hallucis longus 3/5 4/5 +1 grado 1 grado = clinicamente

significativo 112
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Dolor y sintomas neuropaticos: el NRS disminuyé de 6/10 al inicio a 2/10 en el seguimiento,
una reduccion de 4 puntos, que supera el MCID establecido de =2 puntos'®. La puntuacion DN4 se
redujo de 5/10 (dolor neuropatico probable) a 0/10 (por debajo del punto de corte diagndstico de
>4)" No se reportaron dolor ardoroso, parestesia ni hiperalgesia mecanica evocada en la reeva-
luacion.

Funcion sensorial: La reevaluacion mediante el Nottingham Sensory Assessment demostro
la normalizacién de las respuestas sensoriales en el dorso del piey en el tercio lateral distal
de la pierna. Ambas regiones progresaron de una puntuacion de 1 (sensacién alterada) a 2
(respuesta normal) ante estimulos de tacto ligero y de pinchazo*”. No se identificaron areas de
hipoestesia ni de disestesia residual.

Fuerza muscular: La fuerza muscular mejoré en todos los musculos inervados por el nervio
peroneo comun. Los musculos tibial anterior y peroneo largo y corto aumentaron de grado
MRC 4 a grado 5, correspondiente a fuerza completa. El extensor hallucis longus y el exten-
sor digitorum longus mejoraron de grado 3 a grado 4. Estas mejoras en la funcidon motora son
consistentes con los efectos de la NMP-e sobre la activacion neuromuscular reportados en la
literatura™**?. El patrén de movimiento en la rueda dentada previamente observado durante la
contraccién resistida ya no se observo en la reevaluacion.

Rango de movimiento articular: La eversion del tobillo aumenté de 10° a 16°, aproximando-
se al valor normativo de 16.6° + 4.6° reportado en mujeres adultas'®®. La dorsiflexion del tobillo
mejord de 15°a 20°, lo que supera el MCID de aproximadamente 3.5°?", La prueba rodilla-pared
mejor6d de5cma9.cm, una ganancia de 4 cm que supera sustancialmente el MCID de 1.1 cm?Y),

Equilibrio y rendimiento funcional: El tiempo de apoyo monopodal sobre el miembro afec-
tado aumentd de 32 a 43 segundos, aproximandose a los valores normativos del adulto, de 45
segundos®?. La paciente refirié mayor confianza durante la marcha, la conduccion y el inicio de
actividades de carrera, sin exacerbacion de los sintomas.

4. Discusion

Este reporte de caso clinico describe los efectos de la NMP-e aplicada al NPS y NPC en una pa-
ciente con hiperalgesia cutanea postoperatoria cronica, hipoestesia y deterioro motor leve tras
cirugia de fractura distal de peroné. La intervencién resulté en mejorias rapidas y clinicamente
significativas, confirmadas frente a umbrales de MCID publicados, en la intensidad del dolor,
las caracteristicas del dolor neuropatico, la sensibilidad cuténea, la fuerza muscular, la movili-
dad articular, el equilibrio y el rendimiento funcional. Estos hallazgos sugieren que la NMP-e di-
rigida puede ser una estrategia fisioterapéutica eficaz para el manejo de sintomas neuropaticos
persistentes relacionados con la afectacién del nervio peroneo tras cirugia de tobillo, incluso
varios afios después de la lesion inicial.

Los sintomas neuropaticos postoperatorios tras cirugia de peroné distal y tobillo estan bien
documentados y se han atribuido a la proximidad anatémica y vulnerabilidad del NPS 'y NPC
durante la exposicién quirlrgica, la fijacién y la presencia posterior del material de osteosinte-
sis'29. Las alteraciones sensitivas, como dolor urente, parestesias, hipoestesia e hiperalgesia
mecanica, pueden persistir durante mucho tiempo después de la consolidacién de la fractura
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y la retirada del implante®®. Cabe destacar que no se realiz6 ninguna intervencién farmaco-
l6gica ni fisioterapéutica durante el periodo de estudio, lo que respalda la atribucion de las
mejorfas observadas a la NMP-e.

La normalizacion completa de la puntuacion DN4 y la recuperacion de la sensibilidad cutanea
son coherentes con los mecanismos conocidos de estimulacion nerviosa periférica, particu-
larmente con protocolos sensitivos modulados en frecuencia. Dicha estimulacion activa pre-
ferentemente las fibras aferentes AR de gran didmetro, promoviendo la inhibicion segmentaria
y reduciendo la transmisién nociceptiva mediante mecanismos de control de compuerta®”.
Estos efectos neurofisiolégicos pueden modular adicionalmente el procesamiento nociceptivo
a través de vias aferentes periféricas. La rapidez de la mejoria sensitiva, en comparacién con
la recuperacion natural a menudo lenta o incompleta tras lesion de nervios cutaneos'”, sugiere
que los protocolos de NMP-e orientados a la sensibilidad pueden acelerar activamente la recu-
peracién funcional mediante la modulacion de la excitabilidad nerviosa periférica.

Las mejoras en la fuerza muscular y el control motor de los musculos inervados por el NPC se
alinean con informes previos que demuestran un mayor reclutamiento de unidades motorasy
una mayor activacion neuromuscular tras la estimulacion nerviosa periférica™ %, El protocolo
de estimulacion a 2 Hz dirigido al NPC probablemente increment? la excitabilidad de las moto-
neuronasy mejord la activacion voluntaria del tibial anterior y de los mUsculos peroneos. Dado
que se sabe que la disfuncion del nervio peroneo deteriora la eficiencia de la marcha, el control
posturaly la confianza durante actividades dinamicas'®?, las mejorfas funcionales referidas por
la paciente resaltan laimportancia de la neuromodulacion especifica del protocolo que aborde
tanto los componentes sensitivos como los motores de la neuropatia peronea.

Mas alla de las vias sensoriomotoras, la neuromodulacién puede influir en la actividad del sis-
tema nervioso auténomo, contribuyendo a la vasodilatacion, a la mejora de la perfusion tisular
localy a la modulacién de la inflamacion neurogénica****). Estos efectos autonémicos pueden
favorecer la recuperacion metabdlica y tréfica de los tejidos neurales y musculares en los esta-
dos postoperatorios cronicos.

Este reporte de caso presenta varias limitaciones importantes. En primer lugar, el disefio de
caso Unico y la ausencia de una condicién de control impiden inferir causalidad; las mejorias
pueden reflejar recuperacion natural, regresion a la media o efectos placebo. En segundo lugar,
no se realizaron pruebas electrodiagndsticas; aunque se consider6 suficiente para el diagnos-
tico la presentacion clinicay los hallazgos ecogréaficos®??; los estudios de conduccién nerviosa
habrian fortalecido la confianza diagndstica. En tercer lugar, la ausencia de evaluaciones en
el Dia 3 para todos los resultados limita la caracterizacion del perfil de respuesta temporal.
En cuarto lugar, el seguimiento se limit6 al dia 7, por lo que se desconoce la durabilidad de
las mejorias observadas. En quinto lugar, aunque el fisioterapeuta tratante también realizé las
evaluaciones de resultados, no se disponia de un evaluador independiente ciego en este caso
clinico con un Unico evaluador.

Este caso respalda la inclusién de la NMP ecoguiada como posible coadyuvante de la rehabili-
tacion convencional en pacientes con sintomas neuropaticos postoperatorios persistentes tras
cirugia de tobillo o de peroné distal. La investigacién futura deberia incluir ensayos controlados
aleatorizados dirigidos al NPS y al NPC"%%% "evaluacién ciega de resultados, periodos de segui-
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miento mas prolongados e integracion de marcadores electrodiagndsticos y autonémicos para
clarificar los mecanismos subyacentes.

5. Conclusion

Este caso clinico demuestra que la NMP ecoguiada puede ser una intervencion fisioterapéutica
eficaz y segura para el manejo de sintomas neuropaticos postoperatorios crénicos asociados
a la afectacion del nervio peroneo tras la cirugia de fractura distal de peroné. Dos sesiones
dirigidas aplicadas a los nervios peroneo superficial y comun resultaron en mejorias clinica-
mente significativas, confirmadas frente a umbrales de MCID publicados, en dolor, sensibilidad
cutanea, fuerza muscular, movilidad articular, equilibrio y rendimiento funcional. La resolucion
rapida de las caracteristicas del dolor neuropatico y la normalizacion de los umbrales sensiti-
vos sugieren que la NMP ecoguiada puede modular de manera efectiva la excitabilidad ner-
viosa periférica y facilitar la recuperacion sensoriomotora incluso varios afios después de la
lesién quirdrgica. Estos hallazgos, aunque preliminares, respaldan el papel de la NMP ecoguia-
da como un valioso coadyuvante en la rehabilitacion de pacientes con sintomas neuropaticos
persistentes cuando los abordajes convencionales han mostrado efectividad limitada.

5.1 Perspectiva de la paciente

La paciente refirio una clara mejoria en la percepcion del miembro afectado tras el tratamiento.
Describié su pierna izquierda como més ligera y controlada, especialmente durante la marcha
y los movimientos de transicion. Actividades previamente asociadas con molestias e insegu-
ridad, como conducir e iniciar la carrera, fueron referidas como cémodas nuevamente tras la
intervencion. La paciente también destacd una mayor confianza al realizar tareas de carga de
peso, observando una ejecucién mas fluida y estable de actividades cotidianas y recreativas.
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