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Uso de tecarterapia en el post-operatorio de cirugia mini-invasiva del pie

Tecartherapy use in the post-operative of mini-invasive foot surgery
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Introduccién: la terapia electromédica que responde a
las siglas «transferencia eléctrica capacitiva y resistiva»
(T.E.C.A.R.) de aplicaciébn en dmbitos como la fisiote-
rapia, la osteopatia, la medicina deportiva o la medi-cina
del dolor, estd indicada sélo para profesionales
sanitarios. La Tecarterapia es una terapia manual y/o
automéatica que esta apoyada en una tecnologia que
permite tratar desde el interior del tejido enfermedades
del aparato locomotor, tanto agudas como cronicas, que
respecto a otras tecnologias del mercado reduce el
tiempo de recuperacion de forma significativa. El prin-
cipal beneficio en cuanto a lo social y lo kinésico es la
blusqueda de evidencia empirica que valide (o no) una
nueva técnica de tratamiento fisio-kinésico en patolo-
gias musculoesqueléticas, ya probada en Europa. Lo
novedoso de la investigacion, radica en la aplicacion de
esta misma terapia en MIS de antepié (Cirugia Minima-
mente Invasiva, segun las siglas en inglés). El equipo
formado por docentes de la Universidad Juan Agustin
Maza y profesionales de la Clinica Arizu sera el primero
con acreditacién institucional que avale o no la imple-
mentacion de esta nueva terapia como coadyuvante en
el proceso de rehabilitacién pos-quirtrgica. La difu-sién
de los resultados ayudara a alumnos, docentes y
profesionales de la salud en general a conocer nuevas
técnicas y agentes fisicos empleados en rehabilitacion.

Objetivos: demostrar la efectividad de la Tecarterapia en
la rehabilitacion en MIS de antepié. Describir, evaluar y
comparar el tratamiento utilizado para el abordaje fi-
siokinésico en MIS de antepié con y sin Tecarterapia.
Brindar contenidos tedricos acerca de la implementa-cion
de Tercarterapia en este tipo de rehabilitacion.

Metodologia: debido a que se pretende mantener el
control de los factores de estudio, y un grupo control
recurrente, la investigacion seguira un disefio del tipo
ensayo controlado, pero como la asignacion de los
gru-pos (control y experimental) no seré aleatoria, se
segui-ra el modelo de ensayo clinico no aleatorio.

El protocolo de tratamiento sera el mismo en cada sesion:
En este estudio clinico se seleccionaran al menos 50 pa-
cientes, los cuales seran derivados al Servicio de Reha-
bilitacién de Cinica Arizu, con el diagnéstico: post opera-
torio en MIS de antepié y a los que se trataran aplicando el
protocolo de rehabilitaciéon con y sin Tecarterapia.

Se estan seleccionando los pacientes que cumplan
con los siguientes criterios de inclusién:

» Pacientes operados por el mismo cirujano.

» Pacientes operados con los siguientes gestos quirargi-
cos: Osteotomia de Akin, Osteotomia de Reverdin-Isham,
Osteotomia de la Base, Exostosectomia, Tenotomia del
Aductor, Osteotomia Metatarsianos

» Pacientes rehabilitados solo por 2 kinesidlogos

Los criterios de exclusion seran:

» No seqguir las pautas de tratamiento

» Presentar alguna de las contraindicaciones de la
pro-pia técnica aplicada.

Resultados Esperados: incluyen demostrar que la apli-
cacioén de la técnica propuesta disminuye a corto o me-
diano plazo los tiempos de rehabilitacién desinflamando
el pie, al mejorar la circulacién de retorno para favorecer
el drenaje del edema y la activacion de la bomba mus-
cular que tiene un efecto mecanico sobre el edema, fa-
voreciendo su evacuacion y la eliminacién de desechos
metabdlicos, productos de la injuria quirdrgica. De esta
manera se estima que mejorara el rango articular de
mo-vimiento (ROM) de la articulacion metatarso
falangica y ganar flexibilidad de la cadena muscular
posterior llevan-do a una disminucién del dolor.
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