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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

REHABILITACION
ETAPAS
EVOLUTIVAS

Los traumatismos penetrantes del cuello suponen
aproximadamente el 5-10% de la totalidad de las lesiones
traumaticas cervicales.

La mortalidad global de estas lesiones oscila entre el 20-40%.

En su curso la vena yugular\
externa, cruza el musculo
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estando separada de este por " £ oara tratar la

la fascia cervical profunda. / hiperalgesia. \
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La vena yugular externa AR\ NN e o
desciende desde el dngulo NNTERY | T, S
de la mandibula hasta la L e B
parte  central de Ila A i ™,
clavicula, vy desgm boca en 2 L o Movilizaciones pasivas y\
la vena subclawaf delante ' / // B it \
del escaleno anterior. ; -; 7 | ST, \
V) ( desensibilizacion cicatricial.
\ o Neurodinamia, para el
OBJETIVOS: T4 AN \ trabajo de parestesiasen
v Restablecer la salud TR AR\ \ cara y cuero cabelludo
del trabajador NN RSN Y4 /
v Minimizar secuelas ‘ *
v’ Reincorporar al
paciente a sus AVD y
trabajo habitual ..
o FEjercicios activos
// cervicales y de hombro \\\
MATERIAL Y METODOS /[ . &
o Liberacion de
Varon de 44 afios, en situacion de IT desde el 08/05/20159, ( adhere.nCiaszﬁbrOSis \
: | cicatricial |
diestro. \ o Puncion seca para el y
Sufre accidente de trafico con el tractor, provocandole una A tratamiento de puntos
herida inciso contusa fronto-lateral derecha con seccion parcial \ gatillo
de la vena yugular externa, policontusiones. Hematoma en - /
musculo esternocleidomastoideo. - y—
Tras estabilizacion clinica, inicia RHB el 07/06/19. \\
/ o Ejercicio terapéutico
RESULTADOS [ global de hombro,
v Q cervical y cintura >
escapular. |
v’ Alta laboral del paciente aproximadamente a los 3 meses (12/08/2019) \ o Potenciacion muscular
con LPNI tras 38 sesiones de rehabilitacion. \ /
v’ Secuelas leves: leve disminucién de la movilidad en ultimos grados vy P,
parestesias sensitivas en musculo masetero superficial y temporal S

derechos.
v" NO dolor cervical
v’ Cicatriz no dolorosa, sin adherencias
v’ Superacién de fobias y miedos. Autonomia y autoestima restablecidas
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