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https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_oponente_del_dedo_me%C3%B1ique_del_pie
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_flexor_corto_del_quinto_dedo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_aductor_del_dedo_gordo_del_pie
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_flexor_corto_del_dedo_gordo


 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_lumbrical_del_pie
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_cuadrado_plantar
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_abductor_del_dedo_gordo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_flexor_corto_de_los_dedos
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_abductor_del_me%C3%B1ique_%28pie%29


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Pérez, 2013  
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Fuente: Barrera, 2012. 

Fuente: Barrera, 2012. 



http://biosalud.saber.ula.ve/semiologia/videos/aqu%C3%ADleo.html
http://biosalud.saber.ula.ve/semiologia/imagsem/plantar2.html










 











 





Imagen 3 









































 

 













 























 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS/ PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN
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No de Seguridad 
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Tabla 5   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

TERAPIA DE REHABILITACION PARA FORTALECIMIENTO  

CALENTAMIENTO: caminar 10 minutos 

 

ESTIRAMIENTO 

 
 
 
 
 
 

2)  

 
 
 
 
 
 
 
 

3)  

 
 
 



FORTALECIMIENTO 
 

REPETICIONES: 10 (3 días) 
 

PROCEDIMIENTO: Siéntese en el suelo con ambas piernas estiradas 
delante de usted.  Mantenga su pierna estirada y tire de la banda de 
resistencia hacia usted. (Siéntese con la espalda derecha y con las 
piernas estiradas 
 
- Mantenga durante 30 segundos y después relaje otros 30 

segundos.  
(Debería sentir el estiramiento en su pantorrilla y en el talón)   

 
MÚSCULOS PRINCIPALES: Complejo Gastrocnemio-sóleo   

 
 

REPETICIONES: 10 (3 días) 
 
PROCEDIMIENTO: Levante el pie del suelo  para que todo su peso caiga 
en el otro pie. Eleve el talón  de su pie tan alto como pueda, después 
bájelo (No doble la rodilla de su pierna de trabajo) 
 

MÚSCULOS PRINCIPALES: Complejo Gastrocnemio-sóleo   
 
 
 
 

 
REPETICIONES: (1) terminar letras del alfabeto 
CONSEJO: Haga el movimiento pequeño, usando solo el pie y 
tobillo  

 
PROCEDIMIENTO: Siéntese de modo que sus pies no toquen el suelo.  
Utilice su pie para escribir cada letra del alfabeto en el aire. Dibuje con 
su dedo gordo.  
- Usted debería sentir este ejercicio en la parte superior de su pie 

y en su tobillo. 
 

MÚSCULOS PRINCIPALES: Dorso flexores, Flexores  plantares  plantar, inversores, Eversores.  
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EQUIPO: 20 canicas 
REPETICIONES: todo los días 

 
PROCEDIMIENTO: Poner  20 canicas y recogerlas con los dedos, colocar 
en un recipiente 
 

MÚSCULOS PRINCIPALES: Flexores plantares largos y cortos de los 
dedos 

 
 

 
EQUIPO: toalla de mano 
REPETICIONES: (5 cada pie) Diariamente 
CONSEJO: Usted puede hacer este ejercicio más difícil colocando 
un peso en un borde de la toalla 

 
PROCEDIMIENTO: Siéntese con ambos pies apoyados en el suelo y sitúe 
una tolla en el suelo delante de usted. Agarre el centro de la toalla con 
sus dedos y retuérzala hacia usted. 
- Usted debería sentir el ejercicio en la parte superior del pie y en 

los dedos 
 

MÚSCULOS PRINCIPALES: Flexores plantares, tibial posterior, tibial anterior, extensor largo de 
los dedos y extensor largo del dedo gordo.  

 
 
 

 
EQUIPO: Banda de resistencia 
REPETICIONES: (3 días a la semana) 
CONSEJO: Mantenga su pierna estirada y el talón en el suelo  para 
apoyarse 

 
PROCEDIMIENTO:  
1) Flexión Dorsal: (ate la banda elástica en una silla o pata de una 

mesa y  entonces pásela alrededor de su pie) + (Tire de sus dedos 
hacia usted y lentamente vuelva a la posición de inicio) - REPETIR   
10 veces 

2) Flexión Plantar: (pase la banda elástica alrededor de su pie y 
sostenga los extremos con sus manos) + (Suavemente tire de sus 
dedos hacia el suelo y lentamente vuelva a la posición de inicio) 
- REPETIR   10 veces 

 
- Debe sentir este ejercicio en su pantorrilla, espinilla, parte posterior de talón,  y la parte superior de su pie  

MÚSCULOS PRINCIPALES: Tibial anterior, complejo gastrocnemio- soleo   
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REPETICIONES: (Diario) 

 
PROCEDIMIENTO:  

- Paciente de pie, pedirle que se pare sobre las puntas de los 
dedos de los pies, y posteriormente caminar de puntas.  
 
Duración: Descansar y Repetir 10 – 15 minutos 

 
MÚSCULOS PRINCIPALES: Peroneos laterales largo y corto, gemelos, 
sóleo, flexor largo del dedo gordo, flexor largo común de los dedos 
del pie, Tibial posterior, Tríceps sural. 

 

 

 
REPETICIONES: (Diario) 

 
PROCEDIMIENTO:  

- Paciente de pie, pedirle que se pare sobre sus talones, y 
posteriormente caminar en talones.  
 
Duración: Descansar y Repetir 10 – 15 minutos 

 
MÚSCULOS PRINCIPALES: Tibial anterior, extensor del primer dedo y 
extensor común de los dedos del pie 

 

 

 
REPETICIONES: (Diario) 

 
PROCEDIMIENTO:  

- Paciente de pie, Pedirle que se pare en los borde de afuera de 
los pies, doblando los dedos al mismo tiempo, caminar con 
flexión de los dedos de los pies, sobre el borde lateral externo 
 
Duración: Descansar y Repetir 10 – 15 minutos 

 
MÚSCULOS PRINCIPALES: Triceps sural, tibial posterior,  flexor largo 
del dedo gordo, flexor largo de los dedos, tibial anterior. 
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Dr. Gerardo López Pichardo 
Residente de Medicina Familiar UMF # 16 
Matricula: 99236385  
Investigador asociado 
Celular  442 466 0162 
Correo electrónico: glopez_pich@hotmail.com   
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
 

Nombre del estudio  

Lugar y fecha Santiago de Querétaro, Qro.                                                                 del  2017 

Número de registro 

Justificación del estudio 

Objetivo del estudio 

La electroneuromiografia es un estudio que se utiliza para medir la velocidad de conducción de los nervios e identificar la 
presencia de daño en los nervios de los pies. 
Determinar el impacto de la terapia de rehabilitación  en la biomecánica del pie en pacientes con neuropatía diabética en la 
UMF 13 

Procedimientos Contestar la hoja de recolección de datos. Se le realizara una revisión física y se valorará  los movimientos del pie y tobillo de 
ambos pies. Posteriormente se colocaran una barra de plástico en los pies y se le aplicaran unos estímulos eléctricos. Una vez 
terminada el procedimiento se procederá a realizar la terapia de rehabilitación para fortalecer la musculatura del pie y tobillo, 5 
veces al día durante 6 semanas, bajo previa supervisión. 

Riesgos y molestias posibles De acuerdo a las características del estudio es innocuo a provocar daño a la salud, solo una breve sensación de calambre 
durante la realización de la electroneuromiografia y la pérdida de tiempo que pudiera ocasionar al paciente  

Beneficios posibles al 
pparticipar  

Conocer si tiene algún grado de neuropatía motora en sus extremidades inferiores  

Información del resultado y 
aalternativas de tratamiento 

Se les dará a conocer el resultado y en base a este se derivara para su atención correspondiente. 

Privacidad y confidencialidad  Se mantendrán los resultados en forma confidencial y solo será usados para fines del estudio 

No autorizo                        Si  autorizo 

Dra.  Lilia Susana  Gallardo Vidal 
Especialista en Medicina Familiar 
Matricula: 99230756 
Coordinador Clínico de educación e investigación  
Celular: 442 446 9796 
Correo electrónico: Susana.gallardo@imss.gob.mx 
 
Dra. Margarelli Acosta Terán 
Especialista en Medicina Física y Rehabilitación HGR #1 
Matricula 99383087 
Médico adscrito  
Celular: 442 284 7333 
Correo electrónico: a_mat29@hotmail.com 
 
Diana Cadena Nieto 
6to semestre de licenciatura en fisioterapia 
Universidad Autónoma de Querétaro 
Expediente 245512 
Celular  712 198 6202 
Correo electrónico: diana_cn_16@hotmail.com   
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