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Resumen

Obijetivos: Reporte de caso de los resultados de
la aplicacion de agentes fisicos y Record Neurac
en paciente con Artroplastia de Rodilla con
Dolor Cronico. Metodologia: Se realiza la
presente investigacion de tipo cuasiexperimental
cuantitativa, longitudinal y prospectiva como
reporte de caso. Contribution: Resultados
(aumento de funcionalidad y disminucion de
dolor), tras la aplicacion de agentes Fisicos y
Record Neurac en paciente con Artroplastia de
rodilla, por medio de un Reporte de caso.

Record Neurac Artroplastia

Abstract

Methodology: The present quantitative,
longitudinal and prospective quasi-experimental
investigation is carried out as a case report.
Contribution: Results (increased functionality
and decreased pain), after the application of
Physical agents and Record Neurac in a patient
with knee arthroplasty, through a case report.

Recordi Neurac, Arthroplasty
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Introduccion

En la actualidad los procedimientos quirargicos
de reemplazo articular total de rodilla, son cada
vez mas frecuentes en nuestra sociedad; ello
puede tener una gran trascendencia si se
considera que la esperanza de vida es cada vez
mayor, y las enfermedades relacionadas con el
aparato musculo esquelético van a tener una
mayor prevalencia entre la poblacion.2]

Las personas que son sometidas a este
tipo de intervencion van a padecer como
sintomatologia principal un dolor severo que les
va a provocar un déficit importante en su
capacidad funcional general (laboral, deportiva,
social, etc). Este procedimiento se conoce con el
nombre de artroplastia o sustitucién quirdrgica
de la articulacion en cuestion.2]

Las personas que se someten a este tipo
de intervencién quirdrgica requieren de
Rehabilitacion.  Esta rehabilitacion se basa,
principalmente, en la actuacion de la fisioterapia
cuyos objetivos son remitir los sintomas que
presentan y mejorar las carencias funcionales
postoperatorias. 1]

Un aspecto a considerar para el
tratamiento, es el equilibrio biomecéanico de las
cadenas musculares, las cuales, se podran
trabajar de manera abierta o cerrada segun el
objetivo 3]

En esta investigacion se realizd con
cadena cerrada, con la ayuda de Redcord Neurac
es la abreviatura de Activacion Neuromuscular y
consiste en ejercicio terapéuticos en las cuerdas
de Redcord. El objetivo del Método Neurac es
restablecer patrones de movimiento sin dolor y
mejorar la funcion.

El presente estudio de tipo caso clinico
en el que se presenta un individuo con
artroplastia por traumatismo.

Desarrollo

Presentacion del caso.

Paciente femenina de 66 afos de edad, con
ocupacion Lic. Derecho.
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Acude a la Clinica de Terapia Fisica:
Dra. Rosa Maria Chio Austria con un
diagnostico de fractura de meseta tibial izquierda
compleja, consistente en un reemplazo articular
de rodilla izquierda, que origind una lesion del
nervio peroneo izquierdo Yy axonopatia,
secundaria a agresion por terceras personas, con
fecha del accidente 17 de Junio de 2015 y
operacion quirargica el 01 de julio de 2015.

Presenta dolor cronico e incapacidad
funcional permanente.

Paciente multitratada por Rehabilitacion
sin obtener mejoria. Acude a la Clinica el 18 de
marzo 2020 y se realiza valoracion
fisioterapéutica

Valoracién visual

La paciente presenta: Dificultad al subir y bajar
escalones, inestabilidad, falta de equilibrio,
edema, atrofia en musculatura cuadricipital.

Figura 1 Radiografia post operatorio de la rodilla
Izquierda
Fuente: Elaboracion Propia

Inspeccion y palpacién

A la inspeccion y palpacion presenta: Dolor,
aumento de la temperatura y buena cicatrizacion.

Valoracién de dolor

En la valoracién del dolor se emplea la escala de
EVA, en reposo con un valor 3-4, a la palpacion
5-6, durante la marcha 5-6.

Valoracién de edema

Los resultados de la valoracion del edema como
sigue: Interlinea articular: 42 cm, 5 cm encima:
45 cmy 5 cm por abajo: 40 cm de perimetro.

CHIO-AUSTRIA, Rosa Maria, RODRIGUEZ-LOPEZ, Arais,
VAZQUEZ-CHACON, Verénica y AHUMADA-MEDINA Albino.
Resultados de aplicacion de agentes fisicos y record neurac en paciente
de con artroplastia de rodilla con dolor crénico. Reporte de caso. Revista
de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020



Articulo

11

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Plan de tratamiento fisioterapéutico

A continuacion, se describira el proceso con el
que se llevé a cabo la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico.

La autorizacion se obtuvo por medio de
un consentimiento informado para la aplicacion
del tratamiento fisioterapéutico. La capacitacion
en aplicacion de Neurac Redcord la obtuvo la
Lic. En Terapia Fisica Arais Rodriguez Lépez,
quien fue quien aplico el tratamiento. Los
recursos utilizados fueron: La estacion “Redcord
Workstation Professional” incluye todo lo
necesario para trabajar la terapia Neurac: sistema
deslizante, Redcord Trainers, soportes y cuerdas
elasticas de diferentes resistencias.

La supervision estuvo a cargo de la Dra.
Rosa Maria Chio Austria, directora de la Clinica
de Terapia Fisica.

El proceso como sigue:

Aplicacion de tratamiento 1 hora, 2 dias
a la semana.

El tiempo de duracion fue de: 20
sesiones.

Objetivos del tratamiento:

Principal

Devolver la funcionalidad al miembro afectado.
Secundarios

Reduccion del dolor.

El tratamiento fisioterapéutico aplicado fué:
Drenaje linfatico

Se aplicé el método Godoy & Godoy para la
disminucion del edema de la rodilla de la
proétesis alrededor de 20 min. en cada sesion.

Electroterapia analgésica y anti edema.

La aplicacion de TENS para proporcionar
analgesia en la zona de dolor.

Termoterapia

Aplicacion de compresa humedo caliente para
ayudar a disminuir el edema y dolor.
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Redcord Neurac (control motor lumbar)

Para regular los mecanismos esenciales del
movimiento y la estabilizacion del cuerpo en el
espacio (control postural y de equilibrio) y
eliminar el dolor.

Cadenas musculares (Redcord Neurac)

Objetivos de tratamiento con Record Neurac:
Eliminar o reducir el dolor en la rodilla, Integrar
la actividad muscular local y global.

Durante las primeras 3 sesiones de
terapia fisica, se empezd a trabajar en el edema
y en dolor, se trabajo masaje de drenaje linfatico,
tens acompafado de vendaje neuromuscular.

Dos sesiones después se empezd a
combinar la terapia con Redcord Neurac I,
trabajando  control  motor  lumbar en
bipedestacién 2 sesiones de 6 repeticiones y
control motor lumbar en prono con 3 sesiones
con 6 repeticiones.

Las sesiones de tratamiento
fisioterapéutico, tuvieron que ser suspendidas
debido a la contingencia sanitaria COVID-19.

Se retomaron tras la contingencia.

La paciente regresa con edema, dolor al
caminar y a la palpacion.

Las cinco primeras terapias se empled
con:

Compresa caliente durante 15 min,
TENS durante 15 min, Masaje de drenaje
linfatico durante 10 min, Vendaje
neuromuscular, Vendaje compresivo durante
todo el dia y solo se retira en la noche.

Al presentar disminucion del edema se
modificd el tratamiento, eliminando el masaje
de drenaje linfatico y la compresa caliente.

Se aplica Redcord Neurac | con Control
Motor lumbar y asi fue durante dos sesiones.

De la sesion 11 en adelante se trabajo:

Redcord Cadenas miofasciales
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- SPL (Supine Pelvic Lift) se centra en la
cadena posterior.

Figura 2 Aplicacion de Record
Fuente: Elaboracion Propia

- SB( Supine Bridging) se centra en la
cadena posterior.

- ABD(Side-Lying Hip Abduccion) se
centra en la cadena lateral.

Figura 3 Aplicacion de Record lateral
Fuente: Elaboracion Propia

- ADD (Side Lying Hip Adduction) se
centra en la cadena lateral.

Figura 4 Aplicacion de Record lateral
Fuente: Elaboracion Propia
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PB (Prone Bridging) se centra en la
cadena anterior.

Se valor6 durante 5 sesiones cada cadena
miofascial muscular.

El dia 20/07/2020, se trabajé con las dos
cadenas posteriores, 2 series de 6 repeticiones en
cada pierna y se acomparia con la reducacion de
la marcha.

El dia 28/07/2020, se trabajo SPL
Izquierda y SB  derecha, 2 series de 6
repeticiones en cada cadena.

Se acompafid con ejercicios de equilibrio
y reducacion de la marcha.

El dia 30/07/2020, se trabaja ABD Y
ADD derecha e izquierda, 2 series de 6
repeticiones de cada cadena.

La paciente no presenta ninguna molestia
en la aplicacion del tratamiento.

El dia: 04/08/2020 se decide trabajar las
cuatro cadenas musculares implicadas en la
rodilla: PB, ABD, ADD Y SPL.

Se aplicd 1 serie de 6 repeticiones en
cada cadena miofascial.

El dia: 06/08/2020, se trabajo con drenaje
linfatico y compresa caliente y sélo se trabajé SB
derecha e izquierda.

Methodologia

Se realiza la presente investigacion de tipo
cuasiexperimental cuantitativa, longitudinal y
prospectiva como reporte de caso.

Resultados

Se solvento el objetivo principal de tratamiento,
que fue aumento de la funcionalidad de la rodilla
y de la investigacion, que fue el reporte de caso
por medio de los resultados.

Los resultados obtenidos del tratamiento
de las cadenas Miofasciales se muestran en las
siguientes graficas. Para su interpretacion, dolor
(OP) al ejercer los movimientos, movimiento
disfuncional (0D) y movimiento funcional (OF)
calificacion maxima que es el 1.
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Gréfica 1 Resultados de la valoraciéon de Elevacion de

pélvis en supino (SPL
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafica 2 Resultados de la valoracion de Elevacion de

pelvis en supino (SB
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfica 3 Resultado de la valoracion de puente de supino
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfica 4 Resultado de la valoracion de puente en prono
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafica 5 Resultado de la valoracion de ABD de cadera
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafica 6 Resultado de la valoracién de ADD de cadera
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Conclusién

A pesar de no encontrar mucha evidencia sobre
el tratamiento de Artroplastia de rodilla con la
combinacion de agentes fisicos y Redcord
Neurac, ni existir anteriormente, un protocolo
establecido para el mismo, se ha logrado
aumento de funcionalidad en rodilla, (
incluyendo eliminaciéon de dolor), con aplicacion
de tratamiento con la utilizacion de Redcord
Neurac.

Los factores positivos que las autoras
observaron en la recuperacion de la paciente: en
primer lugar, el tiempo transcurrido desde la
cirugia a su rehabilitacion bajo esta propuesta de
atencion fisioterapéutica, que menor al
encontrado en la bibliografia.

En segundo lugar, la condicion fisica y
psicoldgica de la paciente, que ha sido positiva
al dedicar tiempo a su rehabilitacion y obtencion
de buenos resultados.
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