UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y
ZOOTECNIA

MANUAL DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA DEL
MIEMBRO PELVIANO EN PERROS

(CON PERDIDA DE MASA MUSCULAR)

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

PRESENTA:

Debbie Amieva Garza

ASESORES:

MVZ. ESP.DESIDERIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
DR. JORGE ARREDONDO RAMOS

Revisores:
MVZ. Esther Velazquez Barranco
MVZ. Esp. Marco Antonio Barbosa Mireles



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

AGRADECIMIENTOS

La presente tesina ha sido posible gracias al interés y apoyo que me han brindado un grupo
de personas. En especial al Dr. Jorge Arredondo Ramos y al MVZ Esp. Desiderio Rodriguez
Velazquez, quienes amablemente compartieron su tiempo y puntos de vista sobre el tema
y me orientaron a realizar un trabajo que ofreciera claridad en la practica. También al Dr.
Héctor Manuel Tlatoa Ramirez, Coordinador del Centro de Medicina de la Actividad Fisica
y el Deporte quien me apoyo y permitié acceder a las instalaciones, asi como al Dr. Rafael
Estrada quien proporcioné unas imagenes relacionadas al tema. Gracias a la MVZ Esther
Velazquez Barranco y al MVZ Esp. Marco Antonio Barbosa Mireles por sus revisiones,
tiempo destinado y aportaciones a mi tesina.

Debbie Amieva Garza [



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

DEDICATORIAS

A Dios y a mi familia por su carino
y constante apoyo quienes me han
brindado todo lo necesario para

llegar hasta donde estoy.

Debbie Amieva Garza



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

INDICE

[0
[0
o
[0
[0
[0
[0

1. RESUMENE ¢é ¢ é é

o
o
o
[0
o
o
o
o
o

2. INTRODUCCIONE é

-
D
D
D
-
-
-
D
D
D
-
D
D
D
D
-

3. JUSTIFICACIONE ¢ é é

-
-
-
-
-
-
D
D
D
-
-
-
D
-
-
-
-
D

4. OBJETIVOSe e e é é ¢

a b WO

o8
o8
o8
o8
D
o
o8
o8
D
o8
o8
o8
o8
D

é

D
D
o8
o8
o8

5. MATERIAL Y METODOE ¢ € é

o8
o8
D
o8

6. REVISION DE LA LITERATURAé ¢ € é é é ¢ ¢

6.1 I NTRODUCCICEN A LA REHABI

6.2 ANTECEDENTESééeéeéeecée
6.3 OBJETIVOS DE LAFISIOT ERAPI Aé
6.4 IMPORTANCIA DEL USO Y MOVILIZAC |

6.5 FASES O ETAPASDE LAFIS| OTERAP

D
D

éé
¢ N
I

Li

EFECTOS
Huesoéé
Ar ti

cul
gamen

N NN NN N

N

~N o o~ DN PR

Tendone
M¥s cul o
Nervi os

D

é
a
t

S

-

é

E

> O O M

o D

o D> O 0 T D

L

™ D D D [0
> M

>

> D D D

> > > > D D

™ ® ® O ® O T

M M D D D D

™ O

O D D

(O N

o™ O O

o™ D O D

o -

D D

[}
o -

D

-

O S A Y S Y Y

9.1 CRI OTERAPI
9.2 TERMOTERAPIAé é é € é é
9.3 MASOTERAPIAé é é é é
9.4 ELECTROTERAPIAé ¢ é

D

Debbie Amieva Garza



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

10.2 MUSCULATURA DE LACINTURADELMI EMBRO PELVI ANOéeéééeeéeéeéebs
10BMUSCULATURA PROPI A DEL MI EMBR@GéEREIEEIEANOS&E

11. LESIONES MAS COMUNESDEL MI EMBRO PELVI ANOééééeééeééeééso
11.1POST/PRE-FOPERATORI O ( FRACTURAS, TENDONESSH7 LI GAME
11.2 PATOLOGIAARTI CULARéEé ¢ é ¢&éée céécééeéé. ééé .67
11.3PATOLOGEA MUSCULARéeééééeeceéééeeecéeééeeeceé. 71

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

13. ANEXOS (Figuras)é e e eeeeeeeeeceeeeceeeceeeeeeeee. . 83
14. CONCLUSIONESe e é éeeeéééeececeeééeeceéééeececeeceééee. . . 108
15.BIBLIOGRAFIAé 6 6 é 6 ééééééééééééééééééééééeé. . 1009

Debbie Amieva Garza iv



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

RESUMEN

La fisioterapia veterinaria es un area de la medicina utilizada en la rehabilitaciéon de
pacientes con grandes beneficios. La crioterapia, termoterapia, cinesiterapia, masoterapia,
electroterapia e hidroterapia constituyen las principales técnicas de fisioterapia utilizadas en
pacientes que sufren de alteraciones del miembro pelviano tales como fracturas,
contracturas, luxaciones, distension y ruptura de ligamentos entre otras que comdnmente
ocasionan una pérdida de masa muscular debido a la inmovilizacién tras la reconstruccién
guirdrgica. Es importante tener conocimientos basicos de anatomia y realizar un examen
fisico completo que abarque un reconocimiento clinico, ortopédico y neurolégico especifico
para no agravar o provocar mas lesiones al paciente y asi poder instaurar un protocolo de
rehabilitacion.

Palabras clave: fisioterapia, rehabilitacion, hidroterapia, electroterapia, masoterapia,

examen clinico, miembro pelviano.
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INTRODUCCION

La fisioterapia se esta convirtiendo en un componente cada vez mas importante en el area
veterinaria (Aspinall, 2011).

La fisioterapia tiene sus inicios desde la existencia de los antiguos egipcios, romanos entre
otras civilizaciones, asi mismo se menciona que a partir de la Primera Guerra Mundial
cuando miles de soldados heridos volvieron a sus casas necesitando cuidados extensos
para recuperar sus vidas productivas tuvieron que implementar y aplicar las técnicas de
rehabilitacion y fisioterapia. Hablando de la rehabilitacién veterinaria, la rehabilitacion
equina empezd en los afios 60 con el surgimiento del interés por las actividades deportivas
equinas. La rehabilitacion canina se convirtié en algo convencional en Europa en los afios
80. Actualmente en paises desarrollados es una practica diaria en la veterinaria (Santoscoy,
2008; Sotelano, 2012).

Los objetivos principales de la fisioterapia se resumen en el manejo del dolor,
mantenimiento y reconstruccion de masa muscular, disminuir el uso de AINE"S, mejorar el
rango de movimiento articular, obtener efectos antinflamatorios por medio de técnicas
fisicas y no invasivas, efectos positivos que se empezaran a evidenciar entre la 3° y
5°sesion (Dyke, 2011; Millis et al; 2014).

Las técnicas que se utilizan habitualmente en fisioterapia son la crioterapia, termoterapia,
masoterapia, electroterapia y la cinesiterapia. La crioterapia se basa en la aplicacién de frio
con fines terapéuticos, produce la vasoconstriccion, disminucion de dolor principalmente en
casos agudos a diferencia de la termoterapia la cual utiliza el calor y produce la
vasodilatacion y se utiliza en casos cronicos (Lafuente, 2012). La masoterapia mediante la
manipulacién suave de los tejidos blandos, evita las adherencias, relaja los musculos, libera
la tension y relaja el sistema nervioso central y periférico, asi como la musculatura (Fossum
et al; 2009).

La electroterapia se refiere a la aplicacion de energia electromagnética al organismo la cual
en veterinaria la utilizacion de ésta es muy comuan principalmente por medio de corrientes
de media a baja frecuencia utilizada para el control del dolor. Al igual que la electroterapia
la hidroterapia es otra de las técnicas comunmente utilizada en la clinica de equinos asi
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como en la de pequefias especies la cual utiliza las propiedades del agua con fines
benéficos terapéuticos (Gallego, 2007).

Existen lesiones que se presentan en el miembro pelviano como son fracturas, contracturas,
luxaciones, distension y ruptura de ligamentos las cuales comUinmente ocasionan una
pérdida de masa muscular debido a la inmovilizacién tras la reconstruccién quirtrgica
(Fossum et al; 2009; Ortega et al; 2013).

Es importante y necesario realizar un protocolo de rehabilitacién el cual estara basado en
el tipo de lesion y estructuras anexas involucradas asi como un previo examen del paciente,
estableciendo los tiempos destinados a cada técnica utilizada en un periodo de tiempo
especifico. Para todo esto el médico veterinario o fisioterapeuta especializado necesitara
conocimientos de anatomia asi como de los efectos que causan las técnicas de fisioterapia
y rehabilitacion en los pacientes a tratar para lograr los objetivos deseados dentro del
programa de rehabilitacion (Riviere, 2007; Ruiz et al; 2007).
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JUSTIFICACION

La fisioterapia es un area de la medicina veterinaria con un gran potencial para alcanzar la
rehabilitacién de los pacientes sometidos a procesos patoldgicos o quirdrgicos en la practica
profesional.

El presente trabajo reune informacion relevante de los procesos de fisioterapia y
rehabilitaciéon del miembro pélvico en el perro. Esta informacién es presentada en un
formato de manual el cual facilita la comprension de las técnicas empleadas para recuperar
las estructuras anatémicas relacionadas en procesos patolégicos del miembro pélvico en el

perro.

El conocimiento de las técnicas de fisioterapia implementadas en el miembro pelviano
donde existe la pérdida de masa muscular y las distintas patologias que lo ocasionan se
encuentran resumidas de manera grafica y ordenadas en el presente trabajo lo cual permite
y facilita su comprensién asi como la aplicacién en la préactica futura laboral.

Debbie Amieva Garza 3
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OBJETIVOS

General:

Recolectar informacion actualizada acerca de técnicas implementadas en la fisioterapia y
rehabilitacién en perros que permitan recuperar la funcionalidad total de las estructuras
anatdmicas involucradas en procesos patologicos del miembro pelviano.

Especificos:
Conocer las principales alteraciones que ocasionan pérdida de masa muscular en los

miembros pelvianos.

Definir las técnicas de fisioterapia que nos permiten recuperar la movilidad y funcionalidad
dentro del proceso de rehabilitacion.

Debbie Amieva Garza 4
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MATERIAL Y METODO
MATERIAL

Bibliogréfico
Informacion e imagenes obtenidas de libros.
Revistas especializadas en linea.

Articulos universales de internet actualizados.

De oficina
Papeleria en general

Equipo de computo

Equipo
Céamara fotogréfica
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METODO
El trabajo consta de 7 capitulos ordenados de la siguiente manera:
Capitulo 1. Introduccion a la rehabilitacion vy fisioterapia canina

1.1 Antecedentes
1.2 Objetivos de la fisioterapia
1.3 Importancia del uso y movilizaciéon del tejido

1.4 Fases o etapas de la fisioterapia

Capitulo 2. Efectos de la fisioterapia sobre los diferentes tejidos
2.1 Hueso

2.2 Articulacion

2.3 Ligamentos

2.4 Tendones

2.5 Musculo

2.6 Nervios

Capitulo 3. Examen del paciente para la terapia fisica

Capitulo 4. Técnicas utilizadas en la fisioterapia
4.1 Crioterapia

4.2 Termoterapia

4.3 Masoterapia

4.4 Electroterapia

4.5 Cinesiterapia

4.6 Hidroterapia
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Capitulo 5. Anatomia de la region
5.1 Muasculos del miembro pelviano
5.2 Musculatura de la cintura del miembro pelviano

5.3 Musculatura propia del miembro pelviano

Capitulo 6. Lesiones mas comunes del miembro pelviano
6.1 Post/ pre-operatorio (fracturas, tendones, ligamentos)
6.2 Patologia articular

6.3 Patologia muscular

6.4 Neuropatologia

Capitulo 7. Plan de rehabilitacién y fisioterapia del paciente con pérdida de masa muscular

7.1 Protocolo de rehabilitacion del paciente con pérdida de masa muscular

Debbie Amieva Garza 7
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LIMITE DE TIEMPO

El presente trabajo se llevd a cabo de julio del 2015 a marzo del 2016.

Debbie Amieva Garza 8



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

LIMITE DE ESPACIO
Para la realizacion del trabajo se acudio a distintos espacios:

- Biblioteca de area Campus el Cerrillo Piedras Blancas de la UAEM.
- Bases de datos digitales (Elsevier, PUBMED, Google scholar)
- Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte (CEMAFyD) UAEMex.
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6. REVISION DE LITERATURA

6.1. INTRODUCCION A LA REHABILITACION Y FISIOTERAPIA CANINA

El tamafio de la poblacion de pacientes ha cambiado dramaticamente en los uUltimos 10
afos. La fisioterapia o terapia fisica como se le conocia en un principio, se esta convirtiendo
en un componente cada vez mas importante de la atencién veterinaria (Aspinall, 2011). En
esta Ultima se utilizan métodos fisicos y mecéanicos para mejorar el funcionamiento y reducir
dolor y morbilidad en diversas afecciones, tales como enfermedades ortopédicas,
neurolégicas, patologias musculares, lesiones de tejidos blandos, lesiones de las
articulaciones, alteraciones en la marcha, enfermedades degenerativas de las
articulaciones (Santoscoy, 2008; Collins, 2008).

Se estéa reconociendo en el mundo la importancia de acompafar procesos dolorosos con
terapias fisicas, como complemento de cualquier otro manejo médico o quirdrgico
realizando el tratamiento en sesiones en las que progresivamente, se agregan agentes
fisicos, masajes, ejercicios pasivos y activos, hidroterapia, segun las caracteristicas de la
patologia, y del paciente (Owen, 2006).

Los resultados clinicos se observan gradualmente teniendo claro un protocolo de trabajo
gue cumpla un orden prefijado de objetivos. Entre la 3° y 5° sesién, se evidencia el efecto
analgésico y antiinflamatorio. Es en éste momento cuando se pueden intensificar los
masajes y ejercicios para recuperar el rango de movimiento y por lo tanto la movilidad en
su totalidad, segun la patologia y la respuesta obtenida (Collins, 2008; Millis et al; 2014).

La rehabilitacion no requiere sedacién, y es generalmente bien tolerada por el paciente.
Solo hay que tener en cuenta el protocolo de trabajo en las distintas etapas del tratamiento
segun la patologia. Se puede acompafar con cualquier medicacion, en especial en
patologias altamente dolorosas durante el primer periodo hasta lograr los efectos clinicos
deseados (Golberg et al; 2015).

La decision del plan terapéutico se basara en la valoracion inicial del paciente: si tiene dolor,
si se trata de un proceso agudo o cronico, si existe déficit ortopédico o neurolégico.

Debbie Amieva Garza 10



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

Los objetivos y expectativas seran comentados con el propietario en relacion al prondéstico
y la patologia que el paciente padece (Millis et al; 2014). Es importante tomar en cuenta si
el paciente sufre de alteracion de sensibilidad o si presenta Ulceras por presion a nivel
cutdneo las cuales son lesiones que por lo general, implican un importante manejo
intrahospitalario debido al riesgo que acarrean de producir infeccion sistémica u
osteomielitis en estados avanzados. Las alteraciones en la movilidad articular o las atrofias
musculares también son motivo frecuente de los mismos padecimientos, la displasia de
cadera o codo, secuelas de traumatismos, luxaciones, alteraciones del desarrollo, etc.,
dejan una osteoartritis degenerativa en progresion (Marcellin et al; 2015; Morales, 2012).

La fisioterapia se aplica en todas las especialidades médicas, pero el hecho de que ciertas
enfermedades (en un principio, afecciones nerviosas y traumatismos) requieran
tratamientos fisioterapéuticos especiales y prolongados, ha dado origen a la rehabilitacion,
la cual engloba las técnicas fisioterapéuticas, pero que supera los objetivos de la medicina
fisica. Todos los recursos de la medicina fisica se emplean en la rehabilitacion, sin embargo;
la rehabilitacién es algo mas que la medicina fisica, es todo un proceso cuya finalidad es
gue el paciente recupere la funcién que ha perdido por una enfermedad o traumatismo
(Collins, 2008; Santoscoy, 2008).

6.2 ANTECEDENTES

La fisioterapia y la rehabilitacién, aunque son especialidades médicas muy antiguas, han
tenido poco desarrollo en la medicina veterinaria. En la practica médica, se define a la
rehabilitacién como el empleo de todas las armas médicas que favorezcan la recuperacion;
estas medidas pertenecen al campo de la medicina fisica y se emplean como un
complemento de los tratamientos médicos y quirtrgicos utilizados para lograr el
restablecimiento del paciente invalido hasta sus limites maximos posibles (Santoscoy,
2008).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la fisioterapia como el «arte y ciencia
del tratamiento fisico por medio del ejercicio terapéutico, frio, calor, luz, agua, masaje y
electricidad, etc.». Mientras que la Real Academia Espafiola define la fisioterapia como un

método curativo por medios naturales como el aire, el agua, la luz. (Gonzalez, 2013).

Debbie Amieva Garza 11
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Los médicos egipcios que a su vez en su mayoria eran sacerdotes, astronomos y artistas,
concedian gran valor preventivo a medidas higiénicas, a la gimnasia y diferentes
aplicaciones hidroterapéuticas. Asi mismo en la época de los egipcios (2500 a.C.), la
crioterapia era utilizada en procesos inflamatorios y heridas (Santoscoy, 2008).

Aparecen las primeras referencias acerca de la utilizacion de la terapia manual,
probablemente aplicada por un sanador laico o SINU, y del uso de agentes fisicos. En este
sentido el papiro de Edwin Smith describe la utilizacion de calor en las etapas mas tardias.
Ademas, se utilizé la exposicion al sol con fines terapéuticos en recintos destinados para
ello. (Gallego, 2007).

En Grecia, larelevancia del deporte es bien conocida gracias a sus olimpiadas. Los griegos
fueron los primeros en usar el pensamiento cientifico en contraposicion al filoséfico. En los
escritos de Hipdcrates (400 a.C.) aparece con frecuencia la palabra «ejercicio» como

medio para fortalecer los musculos débiles (Gonzélez, 2013).

Hi p-crates, a l habl ar del tratamiento del
necesario frotar el hombro con delicadeza y suavidad. El médico debe tener experiencia en
muchos campos; también necesita saber frotar. Al tratar puede apretarse una articulacion
muy floja y alojarse una articulacion muy dura. Sin embargo, el hombro luxado debe frotarse

con manos suaves y sobre todo con delicadeza, la articulacién tiene que moverse sin

hombr

violenci a, |l o m8&8s que se pueda sin producir dol

la considero como un método terapéutico de primer orden, aplicando sus distintos

procedimientos con gran profusion (Santoscoy, 2008).

Muchos de los métodos hidroterapéuticos basicos que se emplean hoy, fueron puestos en
practica por €él, como: bafios de vapor, compresas himedas calientes con agua dulce o de

mar, bolsas de agua caliente y aplicaciones de barro o fango (Samarin, 2014).

De la antigua India se encuentran dos tipos de textos, los Vendidos Arcaicos, en los que
dominan conceptos religiosos y magicos sobre la salud y enfermedad, por otro lado los
textos Brahmanicos, que son posteriores, en los que la medicina empirica tiene aspectos

mas racionales. Estos ultimos textos constituyen la base de la medicina ayurvedica, o de
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larga vida. La mayor aportacion de la época es la terapia por el yoga, dividida en diversas
partes y que actualmente se relacionaria con técnicas de la cinesiterapia (Gonzalez, 2013).

En china, el emperador Huang Ti, escribié el Neo-Ching, que es el primer texto médico
conocido. Considera la salud y la enfermedad como un equilibrio entre el Ying y el Yang, y
el uso del masaje se contempla entre las propuestas terapéuticas Tau Kuo Shih, en su obra
La Terapia Gong. El Arte Chino de curar mediante la energia, describe una terapéutica
compuesta por drogas, minerales, y vegetales en pildoras, infusion, aplicaciéon de los

agentes fisicos, masaje y acupuntura (Santoscoy, 2008).

De la antigua América se revelan elementos fisicos la utilizacion de agua como recurso
terapéutico. El bafio de vapor era un remedio utilizado por los aztecas y el enfermo recibia
una ducha fria al salir de él (Gallego, 2007).

Durante la Edad Media mientras dominaba el pensamiento cristiano, todas estas actividades
gracias a médicos que dedicaron sus esfuerzos a resaltar las posibilidades terapéuticas de
la hidroterapia, como los doctores Sigmud Hahn (1664-1772) y su hijo Johann Sigmud Hahn
(1799-1851). A partir de esos trabajos Vinceriz Priessnitz (17991851), creo la terapia por el
agua fria. Pero quien realmente renovo la hidroterapia moderna fue el pastor protestante
Sebastian Kneipp (1821-1897), sus métodos incluian no solo bafios completos y parciales
de agua fria y caliente, sino también chorros de agua, ejercicios fisicos y el uso de hierbas

medicinales (Samarin, 2014; Vergara, 2010).

En el caso de la masoterapia Kleen (1847-1923), de Suecia, public6 un manual de masaje
en 1895, y pretendi6 ser el primero en demostrar en forma aparente areas de aplicacién a
los tejidos blandos con las manos, ademas de mencionar otros aparatos como medios.
Edimburgo, escribid sobre el masaje como la forma de tratar algunas enfermedades
mediante manipulaciones sistematicas, limitdndose a mejorar la enfermedad, advierte que
para su aplicacion es necesario un sistema, pero no especifica los medios. Douglas
Graham, de Boston (1884-1918), escribié sobre el masaje como un término aceptado por
la mayoria de los médicos europeos y americanos para designar un grupo de
procedimientos que, por lo general, se practica con las manos y consiste en friccion,
amasamiento, rodamiento y percusion de tejidos externos del cuerpo en diversas formas,

con fines curativos, paliativos o higiénicos (Ohry, 2011).
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Ciento cincuenta afios mas tarde, Charles Scott Sherington, un investigador neurofisidlogo,
desarrollo sus conceptos de inervacion reciproca y la inhibicion. El Dr. Simona, desde la
Primera Guerra Mundial, observo la similitud de respuestas motoras y reflejos entre
hemipléjicos con pardlisis cerebral, y compar6 sus estudios con los neurofisiélogos como
Magnus, Sherington, y Schaltenbrandt, entre otros. Mas adelante, algunos médicos
introdujeron el uso de los reflejos normales y patolégicos en la terapéutica con el ejercicio,
dentro de estos se cita al neurofisiélogo, Herman Kabat, quien abandon¢é el laboratorio para
obtener el titulo de médico y desarrollar sus ideas en la clinica practica. (Santoscoy, 2008;
Vergara, 2010).

La rehabilitacién se desarroll6 como especialidad médica de gran importancia después de
la Segunda Guerra Mundial. El auge de la rehabilitacion en Latinoamérica comenzé
después de las dos Guerras Mundiales, especialmente de la segunda y motivada también
por las epidemias de poliomielitis de las décadas de los 40 y 50. Era l6gico entonces, que
los primeros médicos preocupados por la rehabilitacion fueran ortopedistas, debido a la
necesidad de tratar las secuelas musculoesqueléticas que casi siempre terminaban en
deformaciones de resolucion quirargica. Ellos fueron los iniciadores de la rehabilitacién en

casi todos los paises (Sotelano, 2012).

La rehabilitacién equina empezd en los afios 60 con el surgimiento del interés por las

actividades deportivas equinas (Dyke, 2011).

El Equino deportivo es el producto final de una industria que constituye un importante
movimiento econémico nacional (un 4% del producto agropecuario nacional y 10% del
pecuario nacional). Considerando este aspecto y el avance de la Medicina Veterinaria, es
obvio que la optimizacién del rendimiento de estos animales, tanto desde el punto de vista
de la genética, nutricion, entrenamiento y medicina es fundamental para que esta
produccion esté a la vanguardia mundial. En Medicina Veterinaria, estas tareas estan en
manos de médicos veterinarios quienes son los Unicos habilitados para cumplir esta funcién
médica y de rehabilitacién (Importante recordar Ley Nacional de Ejercicio Profesional). La
Terapia Fisica en general, ha tomado mucha importancia en los ultimos 25 afios, y

considerando la importancia econémica del caballo deportivo y ademas, la necesidad de
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recuperaciones deportivas mas rapidas y efectivas, se convierte en una muy importante

arma terapéutica que acompafia a la terapias médicas y quirtrgicas (Garcia, 2010).

La rehabilitacién canina se convirtié en algo convencional en Europa en los afios 80. En los
afios 90 se da el inicio de los programas de certificacion en 1997, Europa. Actualmente hay
17 facultades de veterinaria en Europa que ofrecen programas rehabilitacion canina en sus
instalaciones clinicas. Las expresiones Terapia Fisica y Fisioterapia estan protegidas en los
50 estados. Esto significa que solo pueden emplearlas los profesionales licenciados en

terapias fisicas para describir su ejercicio profesional (Dyke, 2011).

6.3 OBJETIVOS DE LA FISIOTERAPIA

l. El manejo del dolor.

La administraciébn de técnicas fisioterapéuticas como la crioterapia tiene efectos
antiinflamatorios y por lo tanto se puede utilizar para disminuir el dolor, y asi evitar el usoy
abuso de AINE’s. Por medio de la termoterapia el calor induce hiperemia debido a la
vasodilatacion y una aceleracién de la conduccién nerviosa, éste puede ser utilizado antes
de cualquier ejercicio terapéutico para ayudar a mejorar la flexibilidad de las capsulas
articulares, tendones y ligamentos. Otra de las técnicas es la masoterapia, donde los
beneficios del masaje incluyen la liberacion de la tension muscular, mejora la circulacion y
permite el retorno sanguineo y linfatico, asi como la flexibilidad muscular. (Formenton, 2011;
Riviere, 2007).

Il. Mejora el rango de movimiento de las articulaciones afectadas.

La flexibilidad precisa de las articulaciones dentro de los limites fisiolégicos es un requisito
importante para la funciébn biomecanica normal del sistema musculoesquelético. El rango
de movimiento de las articulaciones afectadas se puede ver alterada por una serie de
patologias entre estas, dolor e inflamacion periarticular y osteoartritis. La cinesiterapia tanto
pasiva como activa es utilizada para mejorar y mantener el rango normal de movimiento
articular, este es uno de los componentes mas importantes en el tratamiento de perros con

enfermedades degenerativas de las articulaciones (Aspinall, 2011; Cartlidge, 2014).
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M. Mantenimiento y reconstruccién de la masa muscular.

La mayoria de los pacientes que sufren de trastornos ortopédicos muestran moderada a
severa atrofia muscular. Debido a que los musculos tienen una importante funcibn como
"amortiguadores" y de apoyo a la funciéon de las articulaciones una disminucion en la
cantidad de masa muscular resultaria en una tensién anormal de las articulaciones vy el
riesgo de un dafio mayor. Asi mismo, aquellos pacientes que se encuentran en una
condicion corporal pobre se veran afectados, debido a que son expuestos a caminar por un
largo periodo de tiempo durante la rehabilitacion (Aspinall, 2011). La pérdida de la
capacidad contractil del musculo no sélo vendra dada por la afectacion de las fibras
musculares, sino que con menor accion las fascias tienden a crear enlaces entre las fibras
de colageno y provocar asi un recorte estructural del musculo (limitando el recorrido total
del movimiento). Ademas, los tendones también tendran inclinacién a acortarse e hincharse

(por el pH acido del edema), y mermara la accion muscular (Miralles, 2010; Riviere, 2007).

El periodo de ejercicio todos los dias se puede aumentar en un 10% a la semana. Si los
animales comienzan a experimentar dolor durante el ejercicio, la tasa de ejercicio tiene que
reducirse al menos un 30%. La aplicacién de caminar bajo el agua es quizas el método de
ejercicio mas importante: las propiedades fisicas del agua pueden ser utilizados para el
cuerpo mediante esta terapia fisica. Esto debido a que soporta menos peso en agua,
permite que no sienta dolor, facilita el movimiento de las articulaciones, la resistencia al
agua es util para el fortalecimiento muscular y el entrenamiento cardiovascular (Aspinall,
2011; Cartlidge, 2014).

V. Favorecer la consolidaciéon de las fracturas

El proceso de consolidacion de las fracturas finaliza con un remodelamiento adaptativo, que
puede durar meses o incluso afios. En este proceso de consolidacion intervienen diversos
factores: el celular, de vascularizacion, los bioquimicos del organismo (hormonas,
vitaminas), factores bioquimicos locales (factores de crecimiento) y factores biofisicos o

mecanicos asi como eléctricos (Riviere, 2007).

Si la zona lesionada no esta vascularizada nunca se producira regeneracion, ya que la

elevada actividad metabodlica que ello implica no puede completarse sin el oxigeno
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contenido en la sangre. Ademas, existen hormonas (paratohormona, hormona del
crecimiento, estrégenos), que tienen una influencia definitiva en la formacién del callo de

fractura; igual que ciertas vitaminas como la Cy D. (Junquera, 2013).

Los estimulos mecanicos son aquellos que promueven la consolidacion. Por ejemplo; la
compresion ciclica de los fragmentos en el sentido de los ejes del hueso. Los factores
mecanicos se ven estimulados al iniciar o aumentar la carga y la actividad del miembro

lesionado (Junquera, 2013; Riviere, 2007).

Al hablar de factores eléctricos se ha comprobado que la aplicacién de corrientes eléctricas
en el foco de fractura favorece la division celular y el reclutamiento de células que pueden

intervenir en la situacion. (Riviere, 2007).
V. Tratamiento de la afectacion de las partes blandas.

Después de una lesion dependiendo el tipo, generalmente encontraremos hemorragia y
edema. La hemorragia surgird por ejemplo en casos de fracturas debido a la ruptura de los
vasos sanguineos. El edema es una reaccion inflamatoria que implica un aumento de la
filtracion de exudado inflamatorio rico en fibrina que, junto con la sangre extravasada,
contribuyen a formar adherencias (si el liquido no se absorbe normalmente, la fibrina forma
un callo fibroso entre las diferentes estructuras y limita el movimiento). Para evitarlo es
preciso favorecer que el riego sanguineo recoja estas sustancias. Por lo tanto, el
fisioterapeuta deberd estimular al paciente a mover la extremidad afectada, pero
Unicamente las articulaciones adyacentes al foco de fractura (durante el periodo de
inmovilizacion), con elevacién de la extremidad y drenaje circulatorio (Miralles, 2010; Riviere
2007).

VI. Control del peso

El tratamiento de perros con sobrepeso y trastornos ortopédicos es particularmente dificil.
El sobrepeso puede predisponer a un animal para el desarrollo de las enfermedades
musculoesqueléticas o agravar el tratamiento de la terapia. Los perros que realizan
ejercicios activos durante la sesion de rehabilitacion y terapia fisica pierden
aproximadamente el 1% del peso corporal por semana y muestran una mejor movilidad de

articulaciones y buenos resultados (Cartlidge, 2014).
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6.4 IMPORTANCIA DEL USO Y MOVILIZACION DEL TEJIDO

Es importante entender lo que ocurre con ciertos tejidos como resultado de la falta de uso.
Cuando el tejido nervioso esta inmovilizado se vuelve menos funcional. Los nervios
periféricos pueden presentar cierta alteracion mecanica por presion y tension. El tejido
graso que cubre los nervios les ayuda a moverse en los tejidos circundantes. Cuando este
tejido graso o mielina se dafa, las adherencias pueden formarse y se reducira la movilidad.
El aumento de presion sobre las raices de los nervios y de los mismos nervios puede
conducir a insuficiencia circulatoria y desmielinizacion. El masaje y cinesiterapia ayudan a
la movilidad de los nervios y la circulacién, mientras que la estimulacion eléctrica ayuda a
tratar ambos, tanto nervios como los muasculos implicados (Golberg et al; 2015; Riviere,
2007).

La atrofia muscular se produce muy rapidamente. Fibras musculares de tipo | (de
contraccion lenta), que participan en la funcién postural, son las primeras en atrofiarse. Este
es un punto importante, sobre todo para el paciente en decubito. El asistido de pie durante
10 minutos / dia ayudara a la disminucién de la atrofia muscular en un 25%. Las fibras
musculares de tipo Il (de contraccion rapida) pueden verse mas afectadas por los esteroides

enddgenos y exégenos (Golberg et al; 2015).

La atrofia muscular comienza a las 72 horas de inmovilizacion. Es comin en musculos
posturales como son el cuadriceps y los que cruzan en una sola articulacién. La
recuperacion de la masa muscular, la fuerza y el metabolismo, tarda dos a cuatro veces el

tiempo que duro6 la inmovilizacion (Santoscoy, 2008).

Esto hace un programa de ejercicios para los pacientes aiin mas importante. El periodo de
movilizacién muscular y el potencial de retorno a la normalidad es generalmente el doble
de la cantidad de tiempo que la inmovilizacion. Es necesario tomarlo en cuenta a la hora de
establecer objetivos y discutir los planes de tratamiento con los clientes (Golberg et al; 2015;
Morales, 2012).

La inmovilizacion no solo producird atrofia muscular sino que nos dara rigidez articular.
Debemos identificar las causas de la rigidez para poder determinar el tratamiento. Puede

deberse a elementos 6seos, como osificaciones periarticulares, alteraciones anatomicas,
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etc. en el que el tratamiento fisioterapéutico no podra ser de mucha utilidad, ya que el
tratamiento es médico. O bien puede ser debido a la afectacién de partes blandas. En este
caso, el origen de la rigidez puede ser por elementos activos (musculos y tendones) o bien
elementos pasivos (ligamentos y capsula articular). No son adecuadas las movilizaciones
forzadas, ya que solo provocarian un aumento del derrame, microlesiones de todas las

estructuras y un aumento de larigidez (Golberg et al; 2015; Riviere, 2007; Santoscoy, 2008).

En caso de fractura si esta se ha producido cerca de la articulacion, pueden verse afectados
los ligamentos (quedan adheridos al foco de fractura) y la capsula, en la que su membrana
sinovial sufre un proceso reactivo que produce una retraccion capsular por cambios en la
histologia de la membrana. La inmovilizacién también favorece las adherencias en el fondo
de saco sinovial (Formenton, 2011). Con la inmovilizacién se resiente la nutricion del
cartilago articular, a menor movimiento, menor nutricién, lo que favorece la acumulacion de
fibrina, que, a su vez, dificulta el movimiento, favorece el edemay el dolor. A causa también
de la inmovilizacion, los receptores articulares, cutaneos y musculotendinosos envian
menor cantidad de informacion a los centros de regulacion del movimiento, y hacen que se
atrofien (Miralles, 2010; Riviere, 2007).

Las articulaciones requieren cierta carga y descarga para mantener el cartilago articular. La
calidad del fluido sinovial mejora la carga del cartilago, lo que permite el transporte de
nutrientes y agua en el cartilago. Sin esto, el cartilago tiene una disminucion de sintesis de
matriz. Esto conduce a la disminucién de la humedad y elasticidad, lo que resulta en la
resistencia conjunta disminuido a cambios mecanicos. Las areas de cartilago
sobrecargados sufren de presion sobre el hueso y conduce al desarrollo de la artritis
(Riviere, 2007).

De 3 a 11 semanas de inmovilizacion de una articulacion de la rodilla el grosor del cartilago
puede reducirse de 9% a 50%. (Marcellin et al; 2015). Ademas si se inmovilizan las
articulaciones en flexion sin carga de peso se produce la atrofia del cartilago. Por el
contrario, si las articulaciones se inmovilizan en extension y se permite la carga de peso, la
articulacion puede sufrir cambios degenerativos. En cualquier caso, la inmovilizacién

conjunta no es deseable. Sin embargo, hay situaciones clinicas que requieren la
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movilizacién conjunta. Un programa de rehabilitacion que involucre masajes, electroterapia

y movilizacion de las articulacion acttan en beneficio del cartilago (Formenton, 2011).

El retorno a la actividad debe ser gradual después de un periodo prolongado de
inmovilizacion ya que la actividad demasiado vigorosa desde el principio puede ser
perjudicial (Carmichael, 2009; Golberg et al; 2015).

La movilizacion precoz es muy util sobre todo para tendones y ligamentos porque la
capacidad de carga puede disminuir en un 20% después de sélo 4 semanas de
inmovilizacion. La resistencia a la traccion y las capacidades locales se pueden aumentar
mediante la implementacién de las técnicas: rango de movimiento pasivo (ROM) lo mas
pronto posible. La pronta implementacion de ROM puede ayudar a reducir las adherencias
y el potencial de las contracturas después de una cirugia o lesién. El masaje puede ser
utilizado para tendones y ligamentos para ayudar a la disminucion de adherencias y
aumento del flujo sanguineo. La elasticidad del tenddn se ve afectada por la temperatura.
Debido a que los tendones funcionan para absorber esfuerzos de traccion durante la
contraccién muscular, es importante calentar y estirar antes de hacer ejercicio (Miralles,
2010; Riviere, 2007).

Aunque a veces, como con fracturas, la inmovilizacién es necesaria, es importante tener en
cuenta las consecuencias. Después de 8-12 semanas de desuso, hay pérdidas de alrededor

del 10%, y aproximadamente 40% de pérdida después de 16 semanas (Golberg et al; 2015).

Asi mismo es importante recordar que se puede producir osteoporosis por desuso, pérdida
de masa muscular o ambas. Después de 12 semanas de inmovilizacion, existe pérdida 6sea

irreversible. (Riviere, 2007; Santoscoy, 2008).

6.5 FASES O ETAPAS DE LA FISIOTERAPIA

La fisioterapia permite disminuir el tiempo de recuperacion del paciente, el éxito esta en
establecer un método basado en el tipo de lesion y estructuras que queremos recuperar sin

gue se vea alterada la funcién ni estructuras anexas.

Cada autor clasifica en distintas fases o etapas a la fisioterapia:

Debbie Amieva Garza 20



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

Santoscoy 2008, clasifica la fisioterapia en 3 fases:

1. Fase Inflamatoria: en esta etapa se observa un hematoma caracteristico, y presencia
de tejido de granulacion. Duracion de 2 a 3 semanas. Objetivos de la rehabilitacion en la
etapa inflamatoria:

a). Rehabilitaciébn temprana: estimulacién de la angiogénesis, formacion de tejido de
granulacion y formacion de callo 6seo, por estimulacion del flujo sanguineo, mediante
micromovimiento.

b). Rehabilitacion tardia: remodelacién 6sea y retorno de la fuerza, mediante el uso de
cargas mecanicas de peso.

c. Minimizar el proceso inflamatorio del tejido blando.
d). Disminuir el dolor

e) Mantener la salud y flexibilidad (el rango de movimiento) de las articulaciones distales y

proximales a la zona inmovilizado.

f). Comenzar el movimiento seguro y controlado.

2. Fase de reparacion: se caracteriza por la formacion de callo blando o tejido fibroso o

cartilaginoso después existe la formacién de callo duro. Unién ésea.

3. Fase de remodelacion: organizacion del hueso con un sistema haversiano. Dura de

meses a anos.

Morales 2012, menciona que en pacientes ortopédicos se tienen 3 etapas sobre los cuales
trabajar. Se debe trabajar en aspectos tales como las hipotrofias musculares por mal uso
del miembro afectado o los miembros afectados, el dolor, la inflamacién y la disminucién

del rango del movimiento articular.

| ETAPA: Los signos mas relevantes de esta etapa son dolor, inflamacion, contracturas,
hipotrofias musculares y disminucion del rango de movimiento articular. Para esto inmediato
al trauma o cirugia se debe aplicar frio a la zona afectada logrando un efecto analgésico y
antiinflamatorio, ademéas de movimientos pasivos, esta etapa es de 2 a 5 sesiones mientras

el dolor e inflamacion disminuye y la cicatrizacién de heridas esta finalizando.
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Il ETAPA: Esta comienza cuando el dolor y la inflamacién se estan controlando, debemos
ver que la biomecanica comprometida se mantenga, se trabaja la musculatura para
recuperar fuerza y resistencia, los estimulos deben ser graduales o la terapia puede

fracasar.

Il ETAPA: En esta etapa el signo relevante es la modificacion de la biomecanica y sus

consecuencias, por lo tanto aqui hay que optimizar la funcién y musculatura.

Miralles 2010, considera que el tratamiento de fisioterapia esté divido en cuatro fases, las
cuales no contabiliza en dias ya que considera que el proceso de recuperacién es dinamico

en cada paciente:

Fase de inmovilizacion absoluta: el tratamiento va encaminado a disminuir el dolor, el

edema y prevenir los efectos de la inmovilizacion.

Fase de inmovilizacion relativa: se inician los ejercicios activos y pasivos, dentro de las

posibilidades propias de cada caso.

Fase post-inmovilizacion: el objetivo es recuperar la amplitud articular con medidas

pasivas e iniciar los ejercicios activos libres.

Fase de recuperacién funcional: el objetivo es la recuperacion total de la zona afectada
en términos de balance articular, muscular y recuperacion propioceptiva para volver al

mismo estado (0 mas préximo posible) que tenia antes de la lesion.

Asi mismo menciona que éstas fases son orientativas, y que cada paciente exigira el propio
proceso de recuperacion con fases mas largas y otras mas cortas, y en cada una su

respectivo tratamiento.

7.1 EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA SOBRE LOS DIFERENTES TEJIDOS
7.1.1 Hueso.

Las fuerzas fisiologicas que se ejercen sobre el hueso inducen cambios en la matriz de
colageno los cuales favorecen cambios en las cargas eléctricas, a esto se le conoce como

efecto piezoeléctrico. Una disminucién de cargas negativas en la zona 6sea que esta
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afectada activard a los osteoclastos y como consecuencia se llevara una reabsorcion y
destruccién Osea. Por el contrario el aumento de cargas negativas activard a los
osteoblastos y asi aumentara la produccion de tejido 6seo y con ello la cicatrizacion del
hueso y la estimulacion de callo 6seo (Ruiz et al; 2007).

La electroestimulacion junto con la cinesiterapia favorecen el riego sanguineo de la zona
asi como una accién positiva del efecto piezoeléctrico lo que estimulara la formacion de
hueso (Rodriguez, 2008).

7.1.2 Articulacion

Para el mantenimiento del cartilago articular es necesario que haya una produccion continua
de fibrillas y sustancia base, la sintesis de estos elementos esta determinada por la calidad
del liquido sinovial y el efecto piezoeléctrico. Un uso inadecuado de la articulacién produce
un déficit nutricional (oxigeno y metabolitos), disminucién de sintesis de la matriz y como
consecuencia pérdida de sustancia de la matriz. EI masaje evita las adherencias y la
electroestimulacién disminuye el dolor con lo que la articulacion puede moverse mejor
(Castellanos, 2015).

7.1.3 Ligamentos

La inmovilizacion de un ligamento provoca que su longitud aumente segln el peso que
soporte, esto hace que aumente la inestabilidad de la articulacion, que la capsula articular
adquiera mas fibrina y la movilidad de la articulacion disminuya.

El masaje, el ejercicio pasivo y la terapia acuatica ayudan en los efectos positivos

anteriormente mencionados sobre los ligamentos (Morales, 2012).

7.1.4 Tendones

La funcion del tenddn por excelencia es transmitir la fuerza generada en el musculo al hueso
para generar movimiento. Para esto, el tendon es sometido a distintas fuerzas de tension,
por lo que se alargara o contraera para trabajar con el menor coste energético. La presencia

del tenddn entre el hueso y el masculo funciona como un adaptador y juega un papel
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fundamental en la unidad muasculo-tendén-hueso. Si dicha unidad es estirada pasivamente
por una fuerza externa e interactiia con el componente contractil, el componente elastico
también realiza funciones de almacenamiento de energia y regulacion mecanica. El masaje,
la crioterapia y termoterapia (por cada grado Celsius de temperatura de mas aumenta un
1% la funcion del tenddn) son utiles para mejorar la elasticidad del tendon (Ruiz, 2011).

7.1.5 MuUsculo

La disminucién de la movilidad muscular con lleva un acortamiento del masculo y fibrosis
asi como isquemia. El masaje estimula el flujo sanguineo de la zona y la electroestimulacion
ademas de estimular el flujo sanguineo moviliza las adherencias evitando asi la atrofia. A
diferencia de los huesos, cartilagos, ligamentos o tendones, los cambios en la masa
muscular pueden ser evidentes en perros con lesiones de las extremidades o durante la
recuperacion postoperatoria por palpacion u observacién en casos severos de atrofia

muscular (Fossum et al; 2009; Millis et al; 2014).
7.1.6 Nervios

Hay dos maneras de lesionar los nervios, por presion y tension. La inmovilizacion de la
extremidad produce una reduccién de la movilidad intrinseca y extrinseca del nervio. Es
importante no sélo tratar la zona afectada si no todo el entorno para poder conseguir un
efecto de retroalimentaciéon. El masaje y el ejercicio pasivo ayudan a la movilidad nerviosa
y a la circulacion. La electroestimulacion permite tratar el musculo paralizado y el nervio
dafiado (Gallego, 2007).

8. EXAMEN DEL PACIENTE PARA LA TERAPIA FISICA

Es necesario realizar un examen fisico completo para poder instaurar un protocolo de
rehabilitacion. Asi mismo un reconocimiento clinico, ortopédico y neurolégico especifico es
importante para no agravar o provocar mas lesiones al paciente. EI examen clinico es
imprescindible para poder diagnosticar enfermedades subyacentes que entorpecerian el

éxito de la rehabilitacion (Pueyo, 2011).
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Historia clinica

En la historia clinica debemos tener en cuenta la especie, raza, edad, sexo asi como el

historial anterior del paciente (Ruiz et al; 2007).

Examen clinico

Debe realizarse lo mas completo que se pueda hacer. Es importante que en el examen
fisico mediante la observacién y palpacion evaluemos los musculos, huesos y otros tejidos
gue nos indiquen posibles anormalidades. Se debe empezar por la cabeza hasta la punta
de la cola poniendo atencion ante la presencia de dolor en alguna zona (Ruiz et al; 2007;
Pueyo, 2011).

Examen ortopédico

Se realizara una evaluacion en estética (fig. 1 A-C) donde valoraremos el peso soportado
sobre los miembros; muchas veces soportan menos peso en estatica que caminando, la
flexion y extension de las articulaciones, temblores en los miembros, conformacion del
cuerpo, simetria muscular y por otra parte en la evaluacion en dinamica (fig. 1 D-F) es
preciso observar y evaluar la forma de sentarse, tumbarse, levantarse, caminar, trotar,
correr, la flexién y extension de la articulaciones durante el movimiento, zancada, arrastre
de extremidades, giros, posturas y cojera (Santoscoy, 2008).

En casos de osteoartritis, se realizaran pruebas complementarias como radiografias,

analisis de liguido sinovial, ecografias, resonancias magnéticas, tomografias (Pueyo, 2011).

Examen neuroldgico

El examen neurolégico siempre se practicard con calma, en un sitio tranquilo sin
distracciones para el animal, por supuesto el paciente no sera sedado ni tranquilizado para
evitar errores de interpretacion de las sensaciones de dolor de los reflejos.

El examen comienza desde el momento que el animal entra al hospital, se aprecia su
comportamiento, posturas y movimientos voluntarios. Ciertas anormalidades como
inclinacion de la cabeza, temblores o la desviacién pueden indicar alteraciones del cerebro,
cerebelo o pedunculo cerebral (Cory, 2010; Rijnberk et al; 2009).

Los animales que estan paréticos (fig. 32) son los que no pueden caminar sin ayuda, y

aunque todavia presentan movimientos voluntarios en sus extremidades, éstos son muy
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débiles. Si una lesién parética empeora se convierte en paralisis. El animal que es incapaz
de mover sus miembros esta paralitico. La tetraparesia existe cuando el animal no puede
utilizar los cuatro miembros mientras que la hemiparesia existe cuando no es capaz de

utilizar los miembros de un lado pero si los del otro lado (Millis, 2014; Ruiz, 2011).

REFLEJOS

Reflejos espinales

Los reflejos decrecidos o ausentes (hiporreflexia): indican pérdida total o parcial de la
funciéon del nervio sensorio 0 motor en una regién particular del cuerpo (enfermedad
neurona motora inferior, LMN). Reflejos normales: indican que no existe anormalidad en
el arco reflejo. Reflejos aumentados (hiperreflexia): indican que las neuronas del cerebro
y la médula inhibidoras de las neuronas motoras bajas estan afectadas (enfermedad
neurona motora superior, UMN) (Ruiz, 2011).

Reflejos miotacticos

Son reflejos forzados, que causan contraccion muscular después de que se ha estirado el
musculo. El arco reflejo consiste en una neurona sensoria que responde al estiramiento de
un musculo y una neurona motora que vuelve a causar la contraccidon muscular. Si esta
afectado solo un miembro, se sospecha que hay un dafio en un nervio periférico, mientras

gue si la lesién es medular, produce déficit bilateral (Ruiz, 2011)

Reflejo patelar (fig. 2-A)

Se realiza en ligera flexién, mientras se sujeta la rodilla se golpea el ligamento patelar con
un pleximetro, lo cual provoca un arco reflejo que causa extensién repentina de la rodilla.
Si el reflejo esta disminuido o ausente, hay una lesion LMN en el segmento del cordon
espinal L4- L6. Si hay hiperreflexia, una lesion UMN afecta al cordén espinal craneal L4
(Millis, 2014).

Reflejo flexor (fig. 2-B)

Con el miembro en posicion neutral, relajado, se le aplica un estimulo doloroso en un dedo,
lo que estimula las neuronas sensorias. Se percibe si hay o no reacciéon dolorosa,
manifestada por el relejo flexor de tarso o de rodilla en el miembro pelviano (Pueyo, 2011;
Rijnberk et al; 2009).
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Zonas autonomas

Los nervios periféricos especificos inervan varias porciones de los miembros y, junto con
los nervios ya descritos y sus correspondientes segmentos espinales, pueden ser
evaluados para determinar el nivel de la lesién (Santoscoy, 2008).

En el miembro pélvico, el dedo mas medial esta inervado por el nervio safeno y una rama
del nervio femoral (L4-L6), mientras que el resto del pie esté inervado por el ciatico (L6-S1).
Asi las respuestas variables al estimulo doloroso en diferentes regiones del miembro

ayudan a localizar la lesién en una regién particular (Millis, 2014; Ruiz, 2011).

Reflejo extensor cruzado

Es un reflejo cuando el animal esta de pie, que causa extension de un miembro cuando el
contralateral se flexiona. Con el animal tumbado de lado, este reflejo es inhibido por las vias
inhibitorias descendentes. Para producir el reflejo, el animal se coloca acostado de un lado
y se provoca el reflejo flexor. La extensién del miembro craneolateral mientras el paciente
se mantiene tumbado en lateral sefiala una lesién de la via inhibitoria o patologia (Rijnberk
et al; 2009; Ruiz, 2011).

Reflejo perineal

Se provoca una estimulacion tactil sobre la regién perineal y la respuesta normal consiste
en la contraccion del esfinter anal y la flexion ventral de la cola. Los componentes sensorio
y motor de este reflejo estan inervados por el nervio pudendo; por lo tanto, la ausencia o
disminucion de la respuesta indica una lesion de dicho nervio o del segmento medular sacral
S1-S3, asi como disminucion del tono del esfinter uretral y una vejiga. LMN (Rijnberk et al;
2009).

Reflejo del tronco cutaneo o panicular (fig. 2 C-D)

Se produce aplicando un estimulo sobre la piel, que estimula los nervios espinales
superficiales. Dichos nervios inervan una region particular o autbnoma de la dermis y
producen una respuesta motora que se nota como un pellizco o retorcimiento en la piel.
Cuando se provoca el arco reflejo cutaneo, se inicia un arco reflejo con los nervios aferentes

estimulados de una region de la piel y una sefial que se transmite al cordon espinal.
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Esta sefial se dirige cranealmente al segmento del corddn espinal C8-T1, donde los nervios
se sinapsan con los nervios eferentes del nervio torécico lateral y los impulsos causan

contraccion de los musculos cutaneos del tronco (Pueyo, 2011; Rijnberk et al; 2009).

Percepcioén del dolor profundo o superficial

En general, si un animal mueve los miembros, la percepcién de dolor esta presente. En
animales paraliticos la presencia o ausencia de dolor es muy importante, y la ausencia de
dolor profundo puede indicar un dafio grave e irreversible del cordén espinal.

La percepcién del dolor profundo se evalla con el reflejo flexor (Santoscoy, 2008).
La percepcion del dolor intacto esta indicada por una respuesta cerebral al dolor, tal como

el grito del animal, el giro de la cabeza hacia el miembro estimulado o el intento de moverse
hacia el otro lado de la exploracion. La ausencia de la percepcion del dolor sefiala dafio
grave del cordén espinal, pero no indica si la lesibn es UMN o LMN. La presencia de
hiporreflexia o hiperreflexia indica si la lesibn es UMN o LMN. Estas situaciones se tendran
en cuenta en los casos de serias extrusiones de discos intervertebrales en la region
toracolumbar (Rijnberk et al; 2009; Ruiz, 2011).

REACCIONES POSTURALES
Estas reacciones implican reflejos espinales, asi como energia de los centros mas altos
como cerebro y cordén espinal a fin de mantener la posicién del cuerpo. Una reaccion

postural anormal significa una anormalidad neurolégica (Santoscoy, 2008).

-Carretilla (fig. 3-A)

Se realiza levantando el abdomen caudal y los miembros pélvicos, permitiéndole al animal
cargar el peso sobre los miembros toracicos. Los animales normales son capaces de
moverse hacia adelante al ser empujado en esta postura (Millis, 2014; Rijnberk et al; 2009).
-Hopping (fig. 3-B)

Se practica en miembros toracicos y pélvicos. El animal se toma de forma que peso se
cargue en un solo miembro, y con los otros tres sujetados se o mueve lateralmente de
forma suave y répida; el animal se soportara sobre el miembro para no caer (Rijnberk et al;
2009; Ruiz, 2011).
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-Hemiwalking (fig. 3-C)

Se practica levantando los miembros torécicos y pélvicos ipsilaterales, forzando el peso
corporal en los contralaterales. Al mover al animal lateralmente éste debe ser capaz de
caminar en dos miembros sin caer (Millis, 2014; Ruiz, 2011).

-Test placing i situacion téctil (fig. 3-D)

Se realiza haciendo mirar al animal hacia un punto, tapandole la vision momentaneamente
ala vez que se lo levanta del suelo, y se llevan sus miembros hacia una mesa. Una reaccion
normal es que éste sitle inmediatamente los miembros en la misma superficie. Esta
reaccion es una respuesta natural de las vias motoras y sensora de los miembros toracicos
(Rijnberk et al; 2009).

-Test tactil visual (fig. 3-E)

Se practica del mismo modo que el anterior, pero sin cubrir los ojos. El animal trata de
alcanzar la superficie antes de tocarla y demuestra que controla la normalidad de los
miembros toracicos y de la corteza cerebral (Ruiz, 2011).

-Knuckling i propiocepcion (fig. 4)

No es normal que un animal camine sobre el dorso de los dedos. Para efectuar esta prueba
se colocan los dedos del paciente sobre su dorso, en contacto con el suelo. No los
mantendra en esta postura a menos que haya un déficit neurologico (Millis, 2014; Ruiz,
2011).

Pruebas especiales

1. Gama de movimiento ROM: Grado de movimiento de una articulacion medido
mediante un gonidémetro. El punto central del goniémetro se sitia en centro de movimiento
de la articulacién tanto en flexion como en extension.

La gama de movimiento varia segun la lesiobn de la articulacién, los tendones y los
ligamentos, la masa muscular y el estado de nutricion del animal. Por esta razon debe
valorarse simétricamente al inicio y durante las sesiones de rehabilitacion (Fossum, et al;
2009).

2. Medicion masa muscular (fig. 5). La medida se toma, siempre, en la base de la
circunferencia del miembro. Las medidas se deben tomar siempre en el mismo sitio y

valorar ambas extremidades (Pueyo, 2011).
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9. TECNICAS UTILIZADAS EN FISIOTERAPIA
9.1 CRIOTERAPIA
Definiciéon

La palabra crioterapia viene del griego T j i (ario) que significa frioy d j U~ (herbpeia)
gue significa terapia y que se refiere a tratamiento, 0 sea tratamiento en base a frio. La
aplicacion local de frio disminuye el riego sanguineo (vasoconstriccion), la formacién de
edema, hemorragia, liberacion de histamina, metabolismo local, la actividad muscular, la
velocidad de conduccion nerviosa, el dolor, la espasticidad y la respuesta al dafio tisular. La
crioterapia se utiliza con frecuencia para tratar la inflamacion postoperatoria, de
traumatismos musculosesqueléticos y espasmos musculares, y para reducir al minimo la
inflamacién secundaria que se produce tras el ejercicio terapéutico (Cartlidge, 2014;
Lafuente, 2012).

Efectos fisiol6gicos

Fisiol6gicamente la aplicacion local de frio causa algunos cambios, incluidos la disminucion
temporal de: formaciébn de edema, hemorragia, liberacibn de histamina, conduccion
nerviosa, dolor e irrigacion sanguinea en el area. Se produce un cambio de temperatura en
el tejido afectado de entre 1°C y 4°C dentro del masculo y de 12°C y 13°C en la superficie
cutanea cuando se elimina el calor del cuerpo. Generalmente a los 15-20 minutos se
recupera la temperatura basal, o que permite un periodo significativo de analgesia y

disminucion de la inflamacién y edema (Fossum et al; 2009; Grimm et al; 2013).

Aplicaciones con bajas temperaturas y periodos prolongados mayor a 30 minutos podrian
provocar efectos colaterales como lesiones o dafios en nervios periféricos, dafios causados

en piel u otro tejido dado por frios intensos y en el retardo de la curacién (Cartlidge, 2014).
Efectos biolégicos
1. Efectos sobre los vasos sanguineos

La reaccion inmediata a la aplicacion de frio en el organismo es un descenso de temperatura
con modificaciones circulatorias, que, en aplicaciones de corta duracién, producirdn una

vasoconstriccion de arterias y venas, maxima en el area directamente tratada. Esta

Debbie Amieva Garza 30



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

vasoconstriccion se produce tanto por la accion directa del frio sobre la musculatura lisa de
los vasos, como por su accién indirecta, ya que al actuar sobre las terminaciones nerviosas
cutaneas da lugar a una excitacion refleja de las fibras adrenérgicas; éstas, al aumentar su
actividad, contribuyen a la vasoconstriccion la cual conducira a una reduccién del flujo
sanguineo en el area tratada. Como consecuencia de ello, también se reduce la
extravasacion del fluido dentro del intersticio (Villafafa et al; 2010).

A la reduccién del flujo sanguineo contribuira también el aumento de la viscosidad
sanguinea. Al aumentar la viscosidad sanguinea disminuira el metabolismo y la velocidad
de conduccion nerviosa, se producira una disminucion de la fuerza muscular, aunque,
aproximadamente una hora después de la aplicacién del frio, mejora la fuerza muscular con
respecto a la situacién basal. La contraccibn maxima muscular ocurre a una temperatura
de 27°C; por encima de esta temperatura, aumenta el metabolismo celular, apareciendo
fatiga; temperaturas inferiores aumentan la viscosidad, dificultando la realizacion del

movimiento (Cunninghham, 2013; Grimm et al; 2013).

Cuando la aplicacién del estimulo frio excede los 30 minutos sucede un fenémeno ciclico
de vasodilatacion, seguido huevamente de vasoconstriccion. Esta respuesta o reaccion al
mantenimiento de la reduccion de temperatura durante largo tiempo se conoce con el

nombre de hunting reaction o respuesta oscilante, y fue descrita por Clarke y Lewis.

Estos ultimos explicaron el incremento del flujo sanguineo como un esfuerzo del organismo
para mantener la temperatura en el nivel adecuado, a fin de prevenir el dafio tisular.
Afirmaron que la dilatacion de los vasos que produce el incremento del flujo sanguineo a
temperaturas bajas ocurre principalmente en el masculo, y es independiente de la presion
sanguinea y de otros factores. La vasodilatacion esta mediada por nervios somaticos vy,

posiblemente, se produce por medio de un reflejo axénico (Delgado, 2011).

La respuesta oscilante tiene lugar también cuando la temperatura alcanzada es menor de
10°C. Algunos investigadores piensan que, ademdas de la activacion de un mecanismo
reflejo, el enfriamiento por debajo de los 10°C puede inhibir la actividad miogénica de la
musculatura lisa o reducir la sensibilidad de los vasos sanguineos a las catecolaminas, que

causa la vasodilatacion (Delgado, 2011; Grimm et al; 2013).
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2. Efectos sobre los nervios periféricos

La aplicacion del frio produce una disminucién del dolor en el area tratada, que puede
deberse tanto a la accion directa sobre las terminaciones nerviosas sensoriales y sobre las
fibras y receptores del dolor, como a factores indirectos, como la reduccién de la
tumefaccién y del espasmo muscular que acompafian a la zona lesionada. El frio produce
una disminucién de la velocidad de conduccién de los nervios periféricos y una reduccion o
bloqueo de su actividad sinaptica: de ahi su efecto analgésico. Las fibras nerviosas varian
en su sensibilidad al frio segun su diametro y su grado de mielinizacion. Se ha demostrado
gue las mas sensibles son las mielinizadas y de pequefio didmetro, ya que las amielinicas
necesitan temperaturas mas bajas para ser bloqueadas (Delgado, 2011; Villafafia et al;
2010).

3. Efectos sobre la fuerza muscular

La influencia del frio en la actividad muscular se debe, por una parte, a su accion sobre el
proceso contractii y por otra, al efecto de la temperatura sobre la transmision
neuromuscular. Lafuncion muscular parece mejorar en las horas siguientes al enfriamiento,
sobre todo cuando los estimulos frios han sido de corta duracién, lo que resulta en la mejoria

de su circulacién (Cartlidge, 2014)

Cuando la duracion de la exposicion al frio se alarga, puede esperarse que la temperatura
del nervio disminuya. Asi se reduce la potencia muscular, debido probablemente a una
reduccion del flujo sanguineo. La capacidad para sostener una contraccibn muscular
maéaxima depende de la temperatura y ha resultado ser maxima a los 27°C. Por encima de
esta temperatura, el incremento del metabolismo celular provoca un comienzo de fatiga, y
por debajo, intervienen también ciertos mecanismos, como es el incremento de la
viscosidad, que impiden la buena realizacién de los ejercicios. (Cunninghham, 2013; Grimm
et al; 2013).

4. Efectos neuromusculares

La crioterapia puede reducir temporalmente la espasticidad, ya que disminuye la amplitud

de los reflejos tendinosos profundos y la frecuencia del clonus. El clonus empieza a decrecer
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cuando la temperatura del musculo comienza a disminuir debido a un efecto directo sobre
la excitabilidad del huso neuromuscular. La disminucién de la espasticidad puede deberse,
en parte, a la reduccion que el frio produce del dolor y, en parte, a que da lugar a una
disminucion en las descargas de las fibras musculares aferentes (Delgado, 2010).

Las aplicaciones de frio producen una disminucién de algunos reflejos, como el patelar,
mientras que a ciertos niveles de enfriamiento se produce un aumento de algunos reflejos
mono y polisinapticos. Al parecer, la sensibilidad propioceptiva no se modifica con

aplicaciones de breve duracion (Grimm et al; 2013).
5. Efectos en el sindrome postraumatico

Ante un trauma agudo, sucede una serie de reacciones fisiolégicas, que aumentan el
metabolismo celular y dan lugar a un incremento de la temperatura en la lesién. El frio
aplicado sobre la zona traumatizada produce vasoconstriccion arteriolar, lo que reduce el
flujo sanguineo vy, si se aplica en el momento inicial de la lesién, puede reducir la formacion
del hematoma. Disminuyen, asimismo, las demandas metabdlicas y la respuesta quimica
del area afectada. El frio restringe la pérdida calérica y el metabolismo celular, con lo que
decrece la liberacién de agentes vasoactivos (como la histamina) y, por consiguiente, la
permeabilidad capilar y la reaccion inflamatoria local. La menor permeabilidad capilar hace
gue disminuya también el infiltrado de liquido seroso en la zona lesionada, lo que limita la
formacion de edema, la presion local, por lo que alivia el dolor (Delgado, 2011; Villafafia et
al; 2010).

Uno de los factores mas importantes para el éxito terapéutico radica en la aplicacion de
estas medidas lo antes posible. En este sentido, es fundamental que el frio se aplique
inmediatamente después de producido el traumatismo (en los 5-10 minutos siguientes).
(Lafuente, 2012).

Por otra parte si se interrumpe o enlentece el flujo sanguineo, tiene lugar el paso de liquido
seroso a la zona lesionada, lo que origina un edema. La lesion inicial produce también dolor,
por su accién directa sobre las terminaciones nerviosas, si esta lesion afecta al masculo o
tejidos vecinos, se genera un espasmo por la contraccion involuntaria y mantenida,
subsecuente al reflejo del dolor, entonces se establece un circulo vicioso dolor-espasmo

muscular-dolor (Delgado, 2011).
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El enfriamiento produce, asimismo, una disminucion del espasmo muscular, efecto que se
explica por la interacciobn de una serie de factores en la disminucién del dolor, ya
mencionada, y en la disminucién de la sensibilidad de las fibras aferentes musculares
excitadas (Cartlidge, 2014)

Aunque todavia existen controversias sobre los efectos terapéuticos del frio, donde existe
unanimidad es en considerar el frio como un agente terapéutico de gran utilidad en los
pacientes traumatizados, sobre todo en aplicaciones de corta duracion y llevadas a cabo en
fases tempranas tras la agresién, ya que disminuye los fendmenos edematosos e
inflamatorios postraumaticos. Estos efectos se potencian si unimos, a la aplicacién del frio,
el reposo, la compresion, la elevacion y la estabilizacién de la zona lesionada (Delgado,
2011).

Indicaciones

La aplicacién de crioterapia esta indicado para la rehabilitacion de pequefas especies para
el tratamiento de inflamacién principalmente en lesiones agudas (Grimm et al; 2013;
Lafuente, 2012).

La crioterapia generalmente se aplica en las primeras 24-72 horas tras el dafio agudo. La
aplicacion se realiza durante 10-20 minutos, cada 2-3 horas (Lafuente, 2012). En los perros
medianos o grandes, la crioterapia debe aplicarse durante 15-20 minutos, repitiendo el
proceso cada 4 horas. A diferencia de los perros de talla chica donde la aplicacion es de
10-15 minutos cada 4 horas (Fossum et al; 2009).

En un estudio se valoré el efecto terapéutico de las compresas frias menores a 16°C en los
musculos epiaxiales en perros. Las compresas se aplicaron por 5, 10 y 20 minutos al azar,
y se midieron los cambios de temperatura en 0,5, 1y 1,5 cm de profundidad del tejido. A
los 10 minutos la temperatura sobre el tejido disminuye en 0,5, 1y 1,5 cm de profundidad a
7°C, 4.7°C y 4° C en las respectivas profundidades. La diferencia entre las aplicaciones de
10y 20 minutos fueron significativas, con 20 minutos de tratamiento es mayor la disminucion
del tejido, pero las aplicaciones de 10 minutos era suficiente para el enfriamiento

terapéutico. Los perros utilizados en este estudio se escogieron de condicion corporal ideal,
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por lo que los resultados fueron de una buena guia, no se realizé estudios en perros con

sobrepeso ni anoréxicos (Marcellin et al; 2015).

La aplicacion local de frio puede reducir la espasticidad en los trastornos de la médula
espinal. Durante la aplicacion de frio, el tejido tratado se debe observar periédicamente para
asegurar que el tejido no esta siendo dafiado. Los cambios de color en la piel incluyen rojiza
(respuesta normal) y blanquecina (signo de la vasoconstriccion y el dafio tisular potencial).
El método recomendado para la aplicacién de frio depende del objetivo terapéutico, estado

de recuperacion, localizacion y tamafio del area a tratar (Fossum et al; 2009).
Métodos de aplicacion

Bolsas o paquetes frios (cold-packs) (fig. 6)

Se combina hielo prensado con alcohol isopropilico, en porcentaje de dos partes de hielo
por una de alcohol, 0 una mezcla de agua y glicerina; esta mezcla va introducida en una
bolsa de plastico, preferiblemente doble, para su posterior aplicacién (Delgado, 2011; Drum,
2014).

Inmersién en frio: En este tipo de aplicacion, el paciente normalmente coloca la extremidad
afectada sumergida en un recipiente de agua fria (2-16°C). El enfriamiento rapido y
significativo de tejido se produce, pero es dificil de aplicar debido al pobre cumplimiento del

paciente (Fossum et al; 2009).

El masaje con hielo (Criomasaje): El agua puede congelarse en una espuma de poliestireno,
luego se aplica directamente a la zona afectada. Para realizar el masaje, el terapeuta
expone una parte de la superficie del hielo y se aplica la superficie de hielo directamente
sobre la piel del paciente. La superficie de hielo se mueve de una manera continua, circular
a través de la zona de tratamiento durante 5-10 minutos, revisando constantemente la

coloracion de la piel (Delgado, 2011; Fossum et al; 2009).

Contraindicaciones y precauciones
No debe utilizarse en animales sensibles al frio, animales con poca o ninguna sensibilidad,

ni en aquellos que tienen implantes metdlicos. Debe observarse la piel por si aparecen
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signos de congelacion; la piel palida o blanquecina después de la aplicacion indica una
posible lesion tisular. Es dificil comprobar el color de la piel en los perros debido a la
pigmentacion y la capa de pelo. Para estar seguro y evitar la aplicacion prolongada,
inspeccione la piel cada 5 minutos. (Fossum et al; 2009).

Otras contraindicaciones incluyen la presencia de enfermedad cardiaca o respiratoria,
heridas abiertas sin cubrir, las areas isquémicas, diabetes mellitus, vasculitis, parestesia.
(Grimm et al; 2013; Ruiz, 2007).

Se recomienda el uso de una toalla entre la compresa fria o entre la bolsa de hielo y la piel.
La toalla puede estar seca o hiumeda; si estd hUmeda, se enfriara la zona o lesion en mayor
medida debido a que el liquido es un mejor conductor térmico que el aire. El efecto aislante
de la capa de pelo en los perros puede ser un hecho a considerar, aunque un estudio indicé
gue el grado de enfriamiento del musculo del muslo fue similar con el pelo recortado y con
el pelo largo cuando se le aplicé con compresas frias (2 partes de hielo, 1 parte de alcohol

isopropilico) (Marcellin et al; 2015).

9.2 TERMOTERAPIA
Definiciéon

Se entiende a la aplicacion de calor con fines terapéuticos, es el elemento térmico de
eleccién para tratar las lesiones cronicas, no debe utilizarse en los tejidos con inflamacion
activa (Fossum et al; 2009). Mediante el calor se provoca vasodilatacion local, disminucion
del dolor, aumento del aporte de oxigeno y metabolismo tisular, incremento en la viscosidad
del colageno, relajacion de espasmos musculares e incremento de la permeabilidad capilar
(Drum, 2014; Millis et al; 2014).

Segun si el calentamiento se realiza superficialmente o en profundidad, se distinguen dos
tipos de termoterapia: superficial y profunda. El calor superficial se realiza mediante
compresas calientes (fig.7). La aplicacion local de calor disminuye la presion sanguinea, el
espasmo muscular y el dolor, mientras que aumenta la circulacion sanguinea local, el
metabolismo local, la relajacion muscular y la elasticidad tisular. Esta terapia esté indicada

en lesiones crénicas, cuando la disminucion del rango de movimiento es por rigidez articular
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y para aliviar el dolor. Se aplica durante 15-30 minutos, retirandose antes si se observan
motas blancas o rojas en la piel. Mientras que el calor profundo se aplica mediante el laser
terapéutico y por medio de luz infrarroja. Esta terapia se realiza dos veces al dia, durante
un maximo de 10 dias (Drum, 2014; Lafuente, 2012).

Equipo utilizado en termoterapia profunda:
LASER TERAPEUTICO (Fig. 8)

EFECTO FOTOQUIMICO La interaccion de la radiacion laser de baja potencia con los
tejidos produce numerosos fendbmenos bioquimicos tales como la liberacién de sustancias
(histamina, serotonina y bradicinina), asi como el aumento de produccion de ATP
intracelular y el estimulo de la sintesis de ADN, sintesis proteica y enzimatica (Formenton,
2011).

EFECTO FOTOELECTRICO Se produce normalizacion del potencial de membrana en las
células irradiadas por dos mecanismos: actuando, de forma directa, sobre la movilidad
iGnica y, de forma indirecta, al incrementar el ATP producido por la célula, necesario para

hacer funcionar la bomba sodio-potasio (Mercado et al; 2012)

ESTIMULO DE LA MICROCIRCULACION La radiacion laser, debido a su efecto
fotoquimico, tiene una accién directa sobre el esfinter precapilar. Las sustancias
vasoactivas lo paralizan y producen vasodilatacion capilar y arteriolar, con dos
consecuencias: el aumento de nutrientes y oxigeno, que, junto a la eliminacién de
catabolitos, contribuye a mejorar el trofismo de la zona y el incremento de aporte de

elementos defensivos, tanto humorales como celulares (Formenton, 2011).

AUMENTO DEL TROFISMO Y LA REPARACION

El estimulo de la microcirculacion, junto a otros fenémenos producidos en las células,
favorece que se produzcan los procesos de reparacion, lo que contribuye a la regeneracion
y cicatrizacion de pérdidas de sustancia. Por otra parte, otros fendmenos celulares, como
el aumento de la produccién de ATP celular, la sintesis proteica y la modulaciéon de la
sintesis enzimatica, junto a la activacion de la multiplicacién celular, favorecen la velocidad

y calidad de los fendmenos reparativos (Mercado et al; 2012).
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APLICACIONES TERAPEUTICAS GENERALES

Cicatrizacion de heridas: Las primeras evidencias de la capacidad del laser de baja potencia
para contribuir a la cicatrizacion de heridas provienen de experiencias in vitro, en las que
se demostré la proliferaciéon de fibroblastos de caracteristicas normales en cultivos
irradiados. Estos estudios fueron realizados con laseres de rubi (694,3 nm) y HeNe (632,8
nm) y se demostré el aumento de fibroblastos y la sintesis de procoladgeno en cultivos.
Ademas, descubrio que el efecto era mayor a dosis bajas aplicadas en 3-4 sesiones diarias
(Formenton, 2011).

Dolor: una de las hipétesis que se emplean para justificar el efecto antialgico de la radiacion
laser de baja potencia es la posibilidad de que ésta produzca un aumento de los niveles

séricos de betaendorfinas (Mercado et al; 2012).

INFRARROJOS (Fig. 9)

La radiaciéon IR constituye una forma de calentamiento por conversion; a medida que los
fotones se absorben, van transformandose en calor al aumentar la agitacion de las
moléculas en los tejidos (Formenton, 2011; Pueyo, 2011).

Los principales efectos que se observan debido a la accién de aplicacion de infrarrojos:

1. Eritema de aparicién inmediata a la irradiacion. Se produce por una vasodilatacion
subcutanea, causada directamente por el aumento de la temperatura. Puede persistir entre

10 y 60 minutos.

2. Efecto antinflamatorio, debido al mayor aporte de nutrientes y células defensivas,
proporcionados por la hiperemia (Pueyo, 2011).

3 La accién del calor directamente sobre las células y la situacién de hiperemia estimulan
el trofismo celular y tisular. Por ello, los IR se emplean para los trastornos de la cicatrizacion.
4. Sobre la musculatura estriada, producen relajacién por efecto directo del calor y aumenta
la irrigacién del masculo, lo que facilita la reposicion del esfuerzo, mejora la aportacion de
oxigeno y favorece la reabsorcion del acido lactico. Tanto la relajacion como la hiperemia
muscular facilitan la preparacion para el ejercicio. Por todos estos motivos, las aplicaciones

de IR son especialmente utiles en traumatologia y medicina deportiva.
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6. Sobre la musculatura lisa, los IR producen, asimismo, relajacion y actian como

antiespasmadicos (Formenton, 2011).

Efectos fisiolégicos

El calor superficial produce vasodilatacion cutanea, aumento de la velocidad de conduccion
de los nervios, relajacion muscular, analgesia, tiene un efecto antiespasmédico y
antiinflamatorio, aumento de la actividad enzimatica y metabdlica, disminuye la rigidez
articular y aumenta la extensibilidad del tejido conjuntivo. El calor superficial suele utilizarse
para reducir la rigidez articular de las extremidades y aumentar la elasticidad del tejido
conectivo antes de realizar estiramientos profundos de forma adecuada (Fossum et al;
2009).

Efectos sobre la actividad metabdlica y enziméatica

Es bien conocido que la tasa de cualquier reaccion quimica aumenta con el incremento de
l a temperatur a. De acuerdo con | a | ey de
aumenta el doble o el triple por cada 10°C de elevacion de la temperatura. Se sabe que la
tasa metabdlica de los tejidos aumenta alrededor del 13% por cada grado de aumento de
la temperatura. Sin embargo, cuando la temperatura sobrepasa un cierto umbral,
normalmente 45-50°C, los tejidos pueden dafarse e incluso sufrir gquemaduras, ya que la
actividad metabdlica requerida para la reparacion tisular no es capaz de evitar la
desnaturalizacion proteica inducida por el calor (Conti, 2011). En efecto, los componentes
proteicos de los sistemas enzimaticos son, generalmente, termosensibles y se destruyen
cuando la temperatura sobrepasa el umbral. Por tanto, en un principio, la elevacién de
temperatura producird un aumento en la actividad enziméatica, hasta llegar a un nivel
maximo a partir del cual comenzara a disminuir; finalmente terminara por abolirse. En
consecuencia, el metabolismo tisular podra aumentar o disminuir, segun la temperatura
(Pastor, 2010).

Efectos vasculares

La aplicacion local de calor ejerce, principalmente, un efecto sobre la circulacion superficial.
En la piel, la circulacion cumple dos objetivos principales: nutricién de la piel y transmision

del calor desde estructuras internas del cuerpo hasta la piel. Existen estructuras vasculares
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destinadas a calentar la piel: plexo venoso subcutaneo y anastomosis arteriovenosas
(Cunningham, 2003; Pastor, 2010).

El plexo venoso subcutaneo contiene gran cantidad de sangre, que calienta la superficie
cutdnea y se comunica con las arterias nutricias por una serie de anastomosis
arteriovenosas. Estas anastomosis, ricamente inervadas por fibras adrenérgicas, son
numerosas en la superficie palmar y plantar. En las extremidades y tronco, la piel apenas
posee anastomosis arteriovenosas; la regulaciéon del flujo sanguineo se encuentra también

bajo el control adrenérgico en los vasos arteriales (Dyce et al; 2012).

Por tanto, uno de los efectos primarios del calentamiento local es el aumento de la presion
hidrostética intravascular, que produce vasodilatacion y un aumento en el flujo sanguineo
capilar. Cuando se aplica calor a la superficie cutanea, se produce la vasodilatacion de los
vasos de resistencia de la piel para favorecer la pérdida de calor, por la puesta en marcha
de mecanismos locales o reflejos. De esta forma el calor suministrado o generado es
eliminado, lo que impide la hipertermia exagerada de la zona y, consecuentemente, en

zonas mas profundas (Pastor, 2010).

El aumento del flujo sanguineo (hiperemia) sera la expresion final del efecto vasomotor
producido por las aplicaciones termoterapéuticas. August Bier (Campinas, 2008) establecié
los efectos que produce la hiperemia, que pueden sintetizarse en:

1. Mejora de la nutricién y oxigenacion celular.

2. Aumento de la reabsorcion de productos patologicos.

3. Accion bactericida y antinflamatoria.

4. Actividad de restauracion tisular.

El flujo sanguineo en el musculo estriado esquelético se encuentra fundamentalmente
sometido a una regulacibn metabodlica: aumenta o disminuye conforme lo hace la
contraccion muscular. Si el musculo se calienta directamente, mediante diatermia
(calentamiento local de tejidos en una zona del cuerpo bajo la influencia de un fuerte campo
eléctrico o bien magnético), la respuesta vascular es muy similar a la que se produce

durante el ejercicio. El flujo sanguineo aumenta a 30 ml / 100 g de tejido / min. Esta
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modificacion se observa independientemente de la modalidad de diatermia empleada
(Conti, 2011).

Efectos neuromusculares

Aumento del tono muscular y la sensibilidad nerviosa. Los estimulos calientes de larga
duracion favorecen la relajacion muscular, son sedantes y analgésicos. Los efectos
antiespasmodicos son acciones terapéuticas frecuentemente observables con las
aplicaciones termoterapéuticas. Sin embargo, los mecanismos que explican dichos efectos
no son del todo bien conocidos (Pastor, 2010).

Factores de los que depende la reaccidn térmica
Los principales factores que determinan la intensidad de las reacciones fisiol6gicas son:
1. Temperatura de los tejidos

Muchos estudios han demostrado que la amplitud terapéutica se extiende entre
temperaturas locales tisulares del orden de los 40 a los 45°C. (Owen, 2006; Pastor, 2010).

El factor mas importante que determina la amplitud de la respuesta fisiolégica al calor es el
nivel de elevaciéon de la temperatura tisular. Lehmann estudié el porcentaje de reaccién
hiperémica con ultrasonidos en animales de experimentacién, manteniendo constante la
duracién de la aplicacién. Por debajo de un cierto umbral (40°C) no se observaron
reacciones. Sin embargo, a temperaturas iguales o superiores a los 45°C resultan
inevitables los cambios destructivos. En definitiva, cualquier pequefio cambio en la
temperatura tisular, dentro del margen terapéutico, produce una amplia modificacion en el
grado de respuesta fisioldgica, por lo que existe un estrecho margen de eficacia terapéutica
(Grimm et al; 2013).

2. Duracién de la elevacion de la temperatura tisular

El margen terapéutico aproximado, comunmente aceptado, es de 10 a 20 minutos; son
adecuadas sesiones no inferiores a los 5 minutos. Por encima de los 20 minutos no se
obtienen mayores efectos, por cuanto la conveccidén sanguinea realiza el enfriamiento de la
zona (Fossum et al; 2009; Owen, 2006).
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3. Velocidad de ascenso de la temperatura en los tejidos

La velocidad de ascenso de la temperatura es otro factor que hay que considerar. Una
modalidad termoterapéutica que produzca una rapida elevacion de la temperatura al indice
terapéutico producird un efecto superior a la de otra que produzca esta elevacion mas
lentamente, siempre que ambas se apliquen durante el mismo tiempo. Durante un periodo
de aplicacién determinado, la temperatura tisular se mantendra durante mas tiempo en la
zona de eficacia bioldgica, con la modalidad que produzca un ascenso mas rapido de la
temperatura (Pastor, 2010).

Técnica

Primero aplique una capa de aislante en la zona afectada. Sujeta las bolsas calientes (ya
sean bolsas que se venden preparadas o toallas calientes) a la extremidad con unas
correas. Aplicar calor terapéutico de 15 a 20 minutos cada 4 horas antes de realizar el
ejercicio o los estiramientos. Observe el estado de la piel durante y después de la aplicacion
por si se produjeran efectos secundarios (Fossum et al; 2009; Owen, 2006).

Contraindicaciones

La termoterapia no debe utilizarse en zonas de inflamacién aguda, ya que puede exacerbar
la hemorragia y el edema. Otras contraindicaciones para el uso de la termoterapia son la
disminucion o ausencia de la sensibilidad, los trastornos de la termorregulacion y los
trastornos hemorragicos, en casos con fiebre, coagulos, tumores, heridas abiertas. No debe
aplicarse calor sobre el Utero de las hembras prefiadas. Pueden producirse quemaduras
tisulares si el animal no es capaz de disipar el calor o si se utliza una temperatura

demasiado alta durante periodos prolongados (Fossum et al; 2009).

9.3 MASOTERAPIA
Definicién

Consiste en la manipulacion suave de los musculos y los tejidos blandos con fines
terapéuticos. Es eficaz tanto para mover el liquido hacia el sistema linfatico como para

mover el liquido desde las extremidades hasta las zonas centrales del cuerpo en los
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pacientes con el edema de la parte distal de las extremidades. También se ha desarrollado
la hipotesis de que los masajes tienen un efecto circulatorio que facilita el movimiento de
liquido desde el tejido lesionado y su sustitucidn por nuevos nutrientes transportados por la
sangre. Puesto que el masaje produce un movimiento dentro y entre varias capas de tejido,
puede ayudar a movilizar y ablandar las adherencias, limitar y aliviar las contracturas
musculares y tendinosas, y disminuir la fibrosis (Lafuente, 2012). El masaje es muy eficaz
pararelajar los musculos y los tejidos blandos antes del ejercicio. Los espasmos musculares
el dolor asociado a ellos pueden aliviarse con masaje. Se utiliza para ayudar a los pacientes
postoperatorios a conservar la movilidad; para reducir el dolor de los animales con
trastornos crénicos, como osteoartritis; para que puedan realizar ejercicio; y como
tratamiento para mejorar el rendimiento de los perros que participan en competencias
deportivas. Generalmente, el masaje se aplica después de la termoterapia y antes de los
estiramientos o el ejercicio, y puede limitarse a una zona o aplicarse en todo el cuerpo
(Fossum et al; 2009). La manipulacion de los tejidos corporales blandos mediante el uso de
las manos, tiene efectos directos sobre la piel, la musculatura esquelética, las
articulaciones, el sistema circulatorio, y el sistema nervioso ya que segun el tipo de masaje
gue se utilice (masaje de roce, amasamiento, friccién, percusion o vibracién) se produce
aumento de temperatura de la piel, aumento de la circulacién periférica, disolucion de
adherencias de tejidos blandos, disminucion de tumefaccion, distension de musculos y
tendones contraidos, seda y relaja el sistema nervioso central y periférico, estimula o relaja

la musculatura (Millis et al; 2014).
Efectos fisiolégicos

El masaje es un estimulo mecanico de los tejidos mediante la aplicacion de estiramientos y
compresiones ritmicas. Al presionar, se comprimen los tejidos blandos deformando la red
de terminaciones nerviosas de los receptores. Los estiramientos provocan tension de los
tejidos blandos, lo cual también distorsiona los plexos nerviosos terminales de los
receptores. El empleo de estas dos fuerzas puede actuar sobre la circulacion capilar,
venosa, arterial y linfatica, modificando la luz de los capilares sanguineos y los espacios de
los capilares linfaticos. Se estimulan exteroceptores en la piel tanto superficiales como
profundos, asi como propioceptores musculares y tendinosos e interoceptores en los tejidos

profundos del organismo (Gallego, 2007).
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El modo en que se llevan a cabo tales procesos viene determinado en funcién de las
técnicas de masaje que se emplean y de la forma en que se aplican. Estos efectos son el
resultado de factores fisicos vy fisiologicos. Existen dos mecanismos responsables de los
efectos finales:

a) El primer mecanismo es de indole refleja. Cuando se pasan las manos suavemente
sobre la piel, se produce una serie de respuestas como resultado de estimulos percibidos
de los propioceptores. Estos transmiten impulsos a través de la médula espinal hacia el
cerebro, produciendo sensaciones de placer y relajacion. Desde el punto de vista periférico,
los impulsos producen una relajacion de los musculos y la dilatacién o constriccion de las
arteriolas. El efecto fisiol6gico mas importante de masaje es la sedacién, ésta se logra
cuando el masaje se aplica de manera mondétona y repetitiva, sin variaciones bruscas en la
presién o sin alteraciones irritantes en el método. Los efectos placenteros inducen a
relajacion muscular, asi como a la reduccién de la tensibn muscular. Se piensa que este
mecanismo reflejo es un fenébmeno del sistema nervioso autonomo, por eso Menell lo
denomin- Afefecto reflejoo, el cual causa sedac

sanguineo (Castellanos, 2015; Gallego, 2007).

b) El segundo mecanismo es de naturaleza mecanica. Cuando aumenta la presion del
masaje sobre una determinada zona, obliga a la sangre y a la linfa a desplazarse hacia una
zona Ano presi onadaigo sierpre se aconfpania teoalgim eesti@uio
reflejo, y si el estimulo mecanico empieza a ser mas eficaz, el estimulo reflejo cada vez es

menor. La compresion mecanica tiene efecto sobre las venas profundas y superficiales.

Menel |l 'l am- a emd o8 reilc diome crmend isanot e e | cual Il a |
(Gallego, 2007).

El efecto del masaje sobre el dolor esta regulado por la teoria de control de aferencias,
originando una inhibicién presinaptica y, por el efecto de los neurotransmisores, las
endorfinas frenan la liberacion de una sustancia transmisora del dolor, la cual se conoce

como sustancia P (Millis et al; 2014).

En el sistema linfatico, el movimiento de los liquidos depende de las fuerzas que haya sobre

dicho sistema. Esos factores, como la gravedad, la contraccién muscular, el movimiento y
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el masaje, pueden actuar sobre el flujo linfatico. Cuando se realiza un masaje sobre una
zona edematosa, la elevacion de la misma ayudara a mejorar el flujo linfatico (Fossum et
al; 2009).

El efecto del masaje en el sistema nervioso varia dependiendo del método que se emplea,
la presién ejercida y la duracién del masaje. La sedacion se induce a través del mecanismo
reflejo. Un effleurage o frotacion superficial, lento, suave y ritmico, puede retirar tensiones
y calmar, dejando mas relajada la musculatura. Esto indica un efecto sobre los nervios
sensitivos y motores a nivel local y provoca alguna respuesta del sistema nervioso central;
el efecto mecéanico es la estimulacién. Un masaje mas rapido y profundo, petrissage o
amasamiento, friccion o incluso, tapotement o percusion pueden originar una sensacion de

bienestar y un deseo de actividad (Millis et al; 2014).

El efecto basico del masaje sobre el tejido muscular es mantener al musculo en el mejor
estado posible de nutricién, flexibilidad y vitalidad, de forma que tras recuperarse de una
lesion o traumatismos y puedan funcionar al maximo. Desde el punto de vista metabdlico,
el masaje aumenta el equilibrio quimico. Al aumentar la circulacion, se produce un mejor
movimiento de los productos de desecho con una mayor cantidad de sangre fresca vy
oxigeno. Los movimientos mecanicos colaboran en la resintesis del &acido lactico
(Santoscoy, 2008). El masaje no aumenta la fuerza, la masa muscular, ni tampoco eleva el
tono muscular. Sin embargo, puede producir un estiramiento mecanico del tejido conjuntivo
intramuscular. Los efectos del masaje sobre la piel son: el aumento de la temperatura
cutanea, como resultado directo del efecto mecanico, y producir una accién vasomotora
indirecta. También se ha observado, como una consecuencia del masaje, que se reduce la

resistencia de la piel a la corriente eléctrica (Santoscoy, 2008).

Cuando hay adherencias de la piel a los tejidos subyacentes y se producen cicatrices, se
puede utilizar el masaje de friccion y amasamiento para eliminar mecanicamente las
adherencias y ablandar la cicatriz. El masaje también actla para eliminar las células

muertas que se acumulan tras algin tiempo de vendaje (Fossum et al; 2009).

El masaje no afecta de forma significativa el metabolismo general; no se produce ningdin

cambio en el equilibrio acido-béasico sanguineo. Si se produce, en cambio, un aumento del

Debbie Amieva Garza 45



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacion y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

consumo de oxigeno y por tanto, una mayor produccién de dioxido de carbono (Santoscoy,
2008).

Técnica

Las manos se deben lavar antes y después del tratamiento por razones higiénicas. También
es importante mantener una postura correcta, la cual le permitir4 al terapeuta estar relajado,
prevenir la fatiga y mover libremente los brazos, las manos y el cuerpo; el peso de todo el
cuerpo debe descansar en ambos pies (Fossum et al. 2009; Santoscoy, 2008).

El paciente debe colocarse en una postura comoda y relajada, para lo cual la mas indicada
es el decubito lateral; normalmente la parte afectada debe estar mas elevada. Es importante
haber tenido contacto previo con el paciente y de ser posible, el duefio colaborard con su
presencia calmando a la mascota para que ésta no se sienta atemorizada, cuando menos
en las primeras citas. Puede ser util en zonas de poco pelo o afeitadas el uso de un
lubricante como el aceite mineral para la adecuada movilizacion de los tejidos (Santoscoy,
2008).

Los masajes se empiezan acariciando o tocando suavemente el miembro afectado con una
presion moderada. Esto relaja al perro y permite al terapeuta evaluar los tejidos, el tono
muscular, la presencia de inflamacién o de masasy las referencias de temperatura (Fossum
et al; 2009).

Comenzando por la parte distal del area afectada y dirigiéndose proximalmente, manipule
suavemente y presione los tejidos blandos y los musculos. A continuacién, presione
suavemente, después amase y apriete el tejido. Aumente la intensidad y la duracién del
masaje a medida que aumenten la tolerancia y la comodidad del animal (Ruiz, 2011).

Al principio, las sesiones de masaje suelen durar 5 minutos y se van alargando hasta durar

de 10 a 30 minutos, dependiendo de la gravedad del estado del animal (Fossum et al; 2009).
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TECNICAS DE MASAJE
1. Effleurage (frotacion) (fig. 10-A)

(En francés effleurage, del latin effuere, A f | ui r hacia afuer aod) €es una
frotamiento superficial o ligero y se usa por lo general al principio de todas las sesiones de
masaje para relajar y aclimatar al animal. (Grimm et al; 2013).

Consiste en maniobras de deslizamiento suaves sobre la piel, sin tratar de movilizar las
masas musculares profundas. El objetivo se cumple si se produce un aumento del
metabolismo a nivel periférico. El paciente se acostumbra al contacto fisico con el terapeuta.
Esto permite ir detectando con los dedos las zonas de contracturas y las de dolor, asi como
localizar los puntos de presion, los cuales proporcionan informacién para decidir qué tipo
de procedimiento se va a seguir durante el masaje (Castellanos, 2015). Hay que realizar los
movimientos ejerciendo una ligera presioén, utilizando la palma de la mano y con los dedos
ligeramente separados y los pulgares extendidos; el masaje profundo es también una forma
de esta técnica, salvo que se realice con mas presion, para conseguir el efecto mecanico
ademas del reflejo. La maniobra relaja, reduce la tensiéon que se produce como defensa
frente a otras técnicas mas enérgicas de masaje y proporciona el efecto de sedacion mental

generalizado (Drum, 2014; Castellanos, 2015).

2. Petrissage (amasamiento) (fig. 10-B)

La palabra petrissage proviene del francés, petrirque si gni fi ca fAamasar o es
mas vigoroso que el effleurage y te permite trabajar profundamente en los muasculos. El
amasamiento se caracteriza por manipulacion y compresion profunda de musculos y tejidos
blandos circundantes. El masaje de fibras cruzadas también es profundo y se concentra a
lo largo de lineas de tejido cicatrizal restrictivo (Grimm et al. 2013). Se basa en maniobra
de amasamiento que comprimen y mueven los musculos bajo los dedos o las manos. No
se produce el deslizamiento de las manos sobre la piel, excepto cuando se va progresando
de una zona a otra; los musculos van quedando poco a poco distendidos y relajados. Las
manos pueden permanecer en su lugar o pueden desplazarse durante todo el tiempo a lo
largo del musculo o de la extremidad. El objetivo es mejorar el retorno venoso y el drenaje
linfatico y provocar que los productos metabdlicos de desecho salgan de las zonas

afectadas mediante una accién intensa y vigorosa (Drum, 2014). Este tipo de masaje
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también puede romper adherencias existentes entre la piel y los tejidos subyacentes, liberar
tejidos fibroticos adheridos y aumentar la elasticidad de la piel. Los masculos més pequefios
pueden manipularse con una sola mano, mientras que los musculos mas grandes se
manipulan las dos. Las manos se mueven desde la insercion distal hacian la proximal,
realizando las maniobras de amasamiento, paralela o perpendicular a la direccién de las

fibras musculares (Castellanos, 2015).
3. Friccion (fig. 10-C)

Esta maniobra actla sobre las estructuras musculoesqueléticas de ligamentos, tendones y
musculos, con el fin de provocar movilizaciones terapéuticas sobre un area reducida. Los
objetivos de los movimientos de friccidbn consisten en liberar tejidos fibréticos adheridos
(cicatrices), colaborar a la elevacion de edemas o hemorragias localizadas y reducir el
espasmo muscular. Se realizan siempre de distal a proximal. Este tipo de manipulacion
mejora notablemente el flujo venoso y linfatico aunque también aumenta la elasticidad de
las fibras musculares. Estas técnicas se ejecutan con las puntas de los dedos, con el pulgar
o con el talén de la mano, segun la zona que haya que presionar, mediante la realizacion

de movimientos circulares (Santoscoy, 2008).
4. Tapotement / Hacking (percusion) (fig. 10-D)

Los movimientos de percusion son una serie de golpes enérgicos con las manos relajadas
en movimientos rapidos alternantes; esta técnica presenta un efecto penetrante que se
utiliza para estimular estructuras subcutadneas; también se emplea para estimular la
circulacion o para conseguir un flujo sanguineo méas activo. Las terminaciones periféricas

se estimulan de forma que transmiten los impulsos con més intensidad (Riviere, 2007).
Indicaciones

Esté indicado en pacientes con problemas musculares tendinosos o articulares. Entre estos
procesos se encuentran: la inmovilidad, atrofias, adherencias, contracturas musculares,
miositis, bursitis, fibrosis y tendinitis; también se aplica el masaje en la resolucién de
edemas, para aliviar el dolor, disminuir la espasticidad, aumentar el tono muscular y para

procurar la relajacion y una adecuada preparacion para el uso de otras técnicas. Algunas
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complicaciones que podrian presentarse con el uso inapropiado del masaje son: desgarros

fibrilares, hematomas y aumento del dolor (Morales, 2012; Ruiz, 2007).
Contraindicaciones

Entre los procesos en los que no hay que tratar a un paciente con masaje deben
mencionarse: infecciones o alteraciones de la piel, heridas abiertas, trombosis o problemas
circulatorios graves, celulitis, sinoviositis, abscesos, fracturas no consolidadas y sospecha
de neoplasias. Las inflamaciones agudas de la piel, de los tejidos blandos o de las
articulaciones también son contraindicaciones para el masaje (Grimm et al; 2013; Morales,
2012).

9.4 ELECTROTERAPIA
Definiciéon

La electroterapia por definicién consiste en la aplicacion de energia electromagnética al
organismo (de diferentes formas), con el fin de producir sobre éste reacciones bhioldgicas y
fisiologicas, las cuales seran aprovechadas para mejorar los distintos tejidos cuando se
encuentran sometidos a enfermedad o alteraciones metabdlicas de las células que

componen dichos tejidos (Rodriguez, 2008).

En la electroterapia podemos encontrar corrientes de frecuencia alta, media y baja. Las
corrientes de baja frecuencia usadas tradicionalmente son la Farddica, sinusoidal, corriente
directa interrumpida o continua, dinamica de ultraestimulacion y TENS (fig.11) (estimulacion
eléctrica neuromuscular transcutanea). Todas estas corrientes tienen una frecuencia
inferior a 10 MHz (Santoscoy, 2008).

Cuando hablamos de alta frecuencias, estamos entrando en un nuevo concepto de terapia
por aplicacion de energia electromagnética en una banda del espectro electromagnético,
gue al introducirla en el organismo se transformard en energia electromagnética en otra
banda distinta y mas alta de espectro, la del calor, es decir, infrarrojos (fig.9). La alta
frecuencia estd formada por corrientes alternas desde alrededor de 0.5 MHz hasta 2.45Mhz

(millones de hercios) (Rodriguez, 2008).
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Efectos fisiol6gicos

La estimulacion eléctrica neuromuscular transcutanea (TENS) proporciona una terapia de
baja frecuencia (1-3 MHz) y de alta frecuencia (80-100 MHz) que usa una corriente directa
interrumpida, continua o una corriente alterna rectificada. Con la corriente de baja
frecuencia (corriente directa interrumpida), se produce despolarizacion del ciclo cuando las
fibras nerviosas son estimuladas. De acuerdo con este principio cada impulso de corriente
directa o alterna causa una despolarizacion de la fibra nerviosa (siempre que la duracion y
la potencia del impulso sean suficientes). En el nervio se generaran potenciales de accion

a un ritmo sincrono con la frecuencia de la corriente (Drum, 2014; Mabel, 2015).
La eficacia de la analgesia eléctrica depende de dos factores:

1) Efecto fisico o neurofisioldgico: basado en la influencia de la corriente eléctrica sobre
la actividad de las fibras nerviosas periféricas. A este respecto, se debe tener en cuenta lo
siguiente: una estimulacién prolongada a la misma frecuencia produce un efecto de
Ahabituaci -n66 o disminuci-n por tanto es
funcién o método de estimulacion que permita modular o hacer barridos de frecuencia de
forma automatica, ya que de esta forma resulta mucho mas sencillo dar con la frecuencia
analgésica adecuaday, ala vez se evita el efecto de habituacion en la actividad de las fibras

alfa 'y beta y como consecuencia una menor eficacia (Rodriguez, 2008).

2) Efecto placebo: La estimulacion eléctrica provoca en el paciente una sensacién de
hormigueo o escozor agradable sobre la zona de aplicacion, que produce una sensacion
de alivio similar a la que se obtendra al frotar con firmeza la zona adolorida. La razén esta
en la disminucion de la respuesta de las neuronas a los estimulos dolorosos al existir una
activacion de neuronas convergentes, que proceden del mismo campo receptor (el area
dolorosa), por otras modalidades de sensibilidad. Con el paso del tiempo este efecto se
diluye a consecuencia del acostumbramiento del paciente. Para evitarlo, se utiliza una
técnica que consiste en variar el ancho de los pulsos automaticamente de forma continua y
durante todo el tratamiento (modulacion del pulso). El paciente, percibe entonces una
sensacion variable en intensidad, en forma de ola que retarda la habituacién (Gallego, 2007;
Rodriguez, 2008).
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Estimulacion neuromuscular (fig.12)

En el caso de la estimulacion eléctrica se parte del principio de que no se despolariza la
neurona como en casos de movimiento dinamico, sino el axén del nervio alfamotriz. Esta
forma artificial de despolarizacion permite activar simultaneamente todas las unidades
motrices. Asi la intensidad de contraccion aumenta a medida que se incrementa la corriente
eléctrica (Santoscoy, 2008; Watson, 2009)

Todo musculo tiene un punto de mayor excitabilidad (punto motor muscular), que
corresponde al lugar en donde el nervio motor penetra al musculo y que generalmente es
la parte mas voluminosa y central del mismo. En cuanto al nervio este serd mas excitable
en los lugares donde es mas superficial en relacion con la piel. En la estimulacion
neuromuscular se aplica a varias estructuras y una de las mas importantes es la

motoneurona (Cunningham, 2013).
Las unidades motrices o fibras musculares se clasifican en dos tipos: ténicas o fasicas.

Las motoneuronas presentan propiedades funcionales respecto a las fibras musculares que
ellas inervan, la neurona alfa 2 es mas pequefia que la alfa 1. Ademas, las neuronas siguen
por lo general el principio del tamafio. Es decir, las mas pequefias son activadas antes que
las de mayor tamafio. Una de las causa es que el potencial transmembrana de las neuronas
mas pequefias es aproximadamente de -70mV, mientras que el de las neuronas de mayor
tamafo es de -90Mv. Esto significa que las fibras musculares ténicas son activadas antes

que las fibras musculares fasicas (Dyce et al; 2011; Watson, 2009).

Una neurona de gran tamafio tiene un axén mas grueso y por lo tanto su velocidad
conductora es mayor. Esto es importante para las fibras musculares fasicas, dado que estas
deben proveer una fuerza explosiva de corto plazo o una fuerza adicional de mayor
duracion. La motricidad del componente fasico se realiza de manera mas ordinaria, debido
a que la unidad motriz es mas grande. Si se produce en el madsculo una reaccion inesperada
y rapida, las unidades motrices fasicas son las primeras que entran en actividad. Lo mismo

ocurre cuando se realiza un gran esfuerzo fisico (Watson, 2009; Cunningham, 2013).
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Propiedades de las unidades motrices:

A Unidades motrices tonicas: fibras musculares rojas, filogenéticamente mas viejas,
capilaridad optima, inervacion de neuronas alfa y alfa2, frecuencia ténica 20 a 30
Hz, se fatiga despacio, estéticas.

A Unidades motrices fasicas: fibras musculares blancas, filogenéticamente mas
jovenes, capilaridad no tan buena, inervacion de neuronas alfa y alfal, frecuencia
ténica 50 a 150 Hz, se fatiga con rapidez, dindmica (Gallego, 2007; Santoscoy,
2008).

Técnica
Colocacion de los electrodos

Los TENS pueden ser de uno (dos electrodos) (fig. 14) o dos canales (cuatro electrodos)
(fig.14- A). ElI mas utilizado es el de dos canales ya que ofrece mayores posibilidades;

permite estimular zonas amplias o estimular dos miembros a la vez (Watson, 2009).

La colocacion de los electrodos de acuerdo a la zona a tratar:

-Colocar un electrodo directo en la zona dolorosa y el otro a unos 10cm siguiendo la
direccion distal de la ramificacion nerviosa del punto (patologias reumaticas o traumaticas)
-Colocarlo sobre el tronco nervioso que inerva la zona afectada o paravertebral a la ap6fisis
espinosa (lumbalgias), sobre la emergencia de las raices nerviosas (neuralgias) o sobre los

puntos motores de los musculos dolorosos (contracturas) (Santoscoy, 2008).

En cuanto a la aplicacion: el tamafio del electrodo debe estar en concordancia con la zona
a estimular. Un electrodo demasiado pequefio puede causar irritaciones en la piel debido a
gue acumula mayor intensidad por centimetro cuadrado. Por el contrario, un electrodo
demasiado grande puede no llegar a estimular las fibras nerviosas aferentes. Por lo tanto,
las intensidades que se apliguen deberan estar en concordancia con el tamafio del
electrodo elegido (Mabel, 2015).

Siempre debe asegurarse un buen contacto entre el electrodo y la piel, de lo contrario, el

paso de la corriente se concentra en un punto y la estimulacion resulta desagradable. Esto
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se logra rasurando la piel del animal y utilizando gel conductor (el gel del ultrasonido es el
mas indicado), para fijar de manera adecuada el electrodo y utilizar algiin material adhesivo
para fijar el electrodo (Santoscoy, 2008).

Duracion y frecuencia del tratamiento

Segun la modalidad de estimulacion aplicada y deseada. A baja frecuencia, sesiones de 20
a 30 minutos una o dos veces al dia. A media frecuencia, los tratamientos pueden
prolongarse mas tiempo, en cuyo caso conviene utilizar el método de anchura variable y
frecuencias variables. En funcion del paciente, la electroestimulacién, produce un
importante efecto relajante que en ocasiones, y dependiendo de las caracteristicas del
paciente, se puede aumentar o prolongar las sesiones de tratamiento. En casos de dolores
crénicos es recomendable aplicar la electroestimulacion cada vez que inicie una crisis
dolorosa (Rodriguez 2008; Watson, 2009).

Indicaciones

-Cualquier tipo de dolor agudo o crénico, localizado y de origen neuroldgico siempre que las
parestesias puedan ser generadas en la region sintomatica.

-Algias de origen neurolégico: polineuropatias sensitivas, lesiones traumaticas del nervio
periférico, sindromes compresivos del nervio periférico (Ruiz et al; 2007).

-Sistema musculoesquelético: artrosis, artritis, dolor vertebral, fracturas (siempre y cuando
estén estabilizadas), prevencién de atrofias musculares, para aumentar la fuerza muscular,
conseguir mayor estabilidad articular (Carmichael, 2009).

-Dolor posquirlrgico: cirugias ortopédicas (implantes, operaciones de columna), dolor

asociado a neoplasias (Mabel, 2015; Rodriguez, 2008).

Contraindicaciones

En hembras gestantes, en el primer tercio de la gestacion. En pacientes cardidpatas
isquémicos, hay que evitar la corriente de intensidad alta. Nunca se deben aplicar los
electrodos sobre la zona car6tida, ni sobre el globo ocular. Tampoco se debe aplicar
directamente sobre heridas, eritemas, o dermatitis, fases agudas de enfermedades
articulares, tumores, animales con infecciones, ni con problemas de coagulacion.
(Rodriguez, 2008; Ruiz, 2011).
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Recomendaciones para el paciente:

-Se recomienda rasurar perfectamente el area sobre la que se colocaran los electrodos,

limpiar con agua, secar y aplicar el gel conductor antes de colocar los electrodos.

-Aplicar compresas calientes sobre el area afectada 10 o 15 min antes de iniciar la
electroterapia.

-La intensidad se debe regular con lentitud para no provocar reacciones violentas en el
paciente (Rodriguez, 2008; Santoscoy, 2008).

Ultrasonido terapéutico (fig. 13)

Las unidades de ultrasonidos terapéuticos estan disefiadas para emitir ondas sonoras en el
interior de los tejidos, lo que proporciona un efecto térmico de calentamiento local del tejido
profundo. Los ultrasonidos terapéuticos térmicos son eficaces para el tratamiento de la
tendinitis crénica, la miositis, la tendinitis bicipital y los espasmos musculares. Los
ultrasonidos aumentan el flujo sanguineo (lo que mejora la cicatrizacién), la temperatura

tisular (lo que reduce el dolor y la elasticidad tisular (Fossum et al; 2009; Grimm et al; 2013).

Los efectos de su utilizacion redundan en un aumento del rango de movimiento articular y
de elasticidad asi como en la mejoria del riego sanguineo de los tejidos por lo que su
indicacion es previa a las sesiones de cinesiterapia pasiva o activa. Estudios realizados en
perros utilizando sondas de 3.3 MHz e intensidades de 1.0 y 1.5 w/cm2 demuestran su
efecto térmico significativo en los musculos superficiales del muslo, indicando su utilidad

terapéutica (Rodriguez et al; 2008).

Sus efectos térmicos son similares a los tratados en termoterapia con calor si bien la
profundidad a la que actian es mayor. Los periodos de tratamiento suelen ser de 5-10
minutos, el calor generado es de corta duracién y para conseguir un efecto terapéutico es

necesario elevar la temperatura de los tejidos de 1 a 4°C (Owen, 2004).

Generalmente, el tratamiento dura 5 minutos para un area de tamafio de aproximadamente
el doble de la cabeza del transductor seleccionado. El plan de tratamiento puede empezar

con una sesién diaria (durante 10 dias como maxima) y después se va reduciendo la
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frecuencia de las sesiones a medida que mejora el estado del animal (Drum, 2014; Fossum
et al; 2009).

Indicaciones: Artritis: en las que disminuye el dolor y aumenta la elasticidad de las
estructuras fibrosas aumentando el aporte sanguineo y la nutricion de los tejidos.
Espondiloartrosis y espondilosis. Contraindicaciones: Tumores, zonas dolorosas 0 con

infeccidn, coagulopatias (Grimm, 2013; Ruiz, 2011).

Ondas de choque extracorpdreas

Este tipo de terapia es muy reciente en uso veterinario tanto en perros como en caballos.
Son las ondas con las que se destruyen los calculos de rifion en humanos y su aplicacion
en fisioterapia surgioé durante la investigacion de sus efectos sobre los tejidos del cuerpo y
sus potenciales influencias sobre el hueso en crecimiento. Pueden utilizarse para
tratamientos en enfermedades degenerativas de las articulaciones y tendinopatias por sus
efectos analgésico que mejoran la calidad de vida en los perros tratados. Al desaparecer el
dolor incrementa la movilidad que a su vez reduce la obesidad (Drum, 2014; Ruiz, 2011).

Las ondas de alta energia estimulan la formacion de tejido 6seo conllevando a la reparacion
de la lesion. Desde el punto de vista molecular es explicable debido a que las microfracturas
gue producen las ondas liberan factores de crecimiento 6seo (BMP 4y BMP 7) que inducen
la cascada de reacciones conducentes a la cicatrizacion 6sea normal, lo cual ya se ha
probado en estudios con animales. También existe evidencia de que la produccion de 6xido

nitrico favorece la angiogénesis y la estimulacion 6sea (Gémez et al; 2015).

Aplicacion: La forma similar a la de los Ultrasonidos terapéuticos. La frecuencia debe ser de
2-3 tratamientos cada 10 dias (Ruiz et al; 2007).

Indicaciones: Enfermedades articulares, coxartrosis, gonartrosis, o cubartrosis, tendinopatia
del biceps (Gomez et al; 2015).

Contraindicaciones: Cirugia reciente (menor a 8 semanas) Presencia de implantes,

inflamacién aguda, fases agudas de enfermedades articulares, tumores, animales jévenes,
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infecciones, problemas de coagulacion. Efectos secundarios: produce petequias,
inflamacién y agrava las lesiones a corto plazo (Ruiz et al; 2007).

9.5 CINESITERAPIA

La Cinesiterapia (del griego kinesis-movimiento, y terapia-curacion), es la parte de la
medicina fisica que utiliza el movimiento como tratamiento y aplica los principios y las leyes
de la cinesiologia. Sus objetivos actlan a tres niveles: preventivo, paliativo y curativo
(Santoscoy, 2008). La cinesiterapia puede ser pasiva (realizada por el terapeuta), activa
(realizada por el paciente) o asistida (realizada por el paciente con la ayuda del terapeuta)
La técnica es considerada una de las partes mas importantes del proceso de rehabilitacion.
(Formenton, 2011).

CINESITERAPIA PASIVA (fig. 15A-D): es el conjunto de técnicas manuales o
instrumentales que buscan el movimiento de segmentos corporales mediante una fuerza
independiente de las unidades neuromusculares del paciente. La fuerza externa que se
utiliza son las manos del terapeuta. Es incorrecto calificar como pasivas maniobras que
provocan reacciones especificas del organismo y que no se limitan a un simple
desplazamiento de piezas anatémicas articuladas, ya que cada movimiento se acompafia
de un conjunto de reflejos de adaptacion y regulacién que generan efectos excitomotores o
inhibitorios(Santoscoy, 2008) .

Un estudio demostré que la movilizacion pasiva dos veces al dia en combinacién con el
estiramiento durante 21 dias aumentd efectivamente la amplitud de movimiento de la

articulacion artritica en perros (Riviere, 2007).
Rango de movimiento pasivo (RDM) (fig. 15 E-H)

Rango de movimiento pasivo y estiramiento. El rango de movimiento (RDM) se refiere al
movimiento complejo que puede realizar una articulacion. El rango de movimiento pasivo
(RDM) es la manipulacién artificial de una articulacion a través de un RDM para aumentar
la flexibilidad articular y la extension de los tejidos blandos. La inmovilizacién es perjudicial
para los cartilagos articulares, los ligamentos, los huesos y los muasculos (Drum, 2014). El

RDM es vital para que las articulaciones conserven su integridad y para ayudar a minimizar
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la contraccién de los tejidos blandos y los muasculos, las lesiones de los cartilagos articulares
y la atrofia tisular. También mejora el movimiento sinovial para la nutricion del cartilago y
aumenta el flujo sanguineo y la sensibilidad de las articulaciones de las extremidades
(Fossum et al; 2009; Ruiz et al; 2007).

Técnica: coloque las manos encima y debajo de la articulacion y flexione y extienda la
articulacion suavemente mientras sujeta la extremidad. Manipule la articulacion a través de
un RDM no doloroso. Extienda y flexione lentamente la articulacion mas alld del RDM
indoloro para estirar el tejido. No fuerce el movimiento si resulta molesto para el paciente.
Mantenga el estiramiento durante 15-30 segundos. Vuelva a colocar la articulacién en su
posicién normal. Repita el estiramiento hasta 20 veces por sesion. Trabaje con todas la
articulaciones de la extremidad afectada para obtener el maximo beneficio (Fossum et al.
2009). Durante los ejercicios terapéuticos pacientes deben tener periodos de descanso por
lo que la fatiga no limita su valor. Inicialmente, 10-15 repeticiones pueden realizarse 3-5
veces al dia, con una intensidad de ejercicio cada vez mayor y la asistencia prestada por el
clinico disminuyendo durante la recuperacion del paciente (Drum, 2014).

Cuando el animal presenta dolor durante el rango normal de movimiento es importante
administrar analgésicos, ya que al disminuir el dolor aumentara el rango de movimiento y la
movilidad. (Lafuente, 2012).

CINESITERAPIA ACTIVA: se realiza un movimiento consciente y voluntario del pacientey,
por lo tanto, una buena organizacién de su sistema nervioso. Es fundamental en la
recuperacion de cualquier trastorno musculoesquelético pues los ejercicios con carga sobre
las extremidades son claves en la recuperacion de la funcibn muscular y articular. La
inmovilizacion ortopédica de los miembros pelvianos y la restriccion del movimiento y de la
carga de la rodilla durante la locomocién tiene efectos perjudiciales y sorprendentes sobre
la reduccién del grosor del cartilago articular, la osteoporosis del hueso subcondral y la

atrofia de la musculatura periarticular (Rodriguez et al; 2007).

Efectos de la cinesiterapia activa: Los efectos generales de la cinesiterapia activa son la
recuperacion del maximo recorrido muscular y articular, del tono muscular necesario para

la eficacia de la contraccibn y mantenimiento de la postura, aumento de la potencia
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muscular, aumento de la resistencia a la fatiga, mejora de la coordinacion, aumento de la

destreza y la velocidad del movimiento (Riviere, 2007).

Indicaciones de la cinesiterapia activa: de acuerdo a los efectos mencionados, la
cinesiterapia activa es valida en diversos procesos como alteraciones musculotendinosas
(atrofias, retracciones, hipofuncidn) alteraciones articulares como: inflamaciones crénicas y
degeneracién, patologias del sistema nervioso periférico y central, amputaciones y periodos

postoperatorios de cirugias ortopédicas (Owen, 2006; Ruiz et al; 2007).

Contraindicaciones de la cinesiterapia activa: Hay muy pocas contraindicaciones, salvo que
no se realice de manera correcta, que el paciente sea poco colaborador o con lesiones
neurolégicas que le impidan la realizacion del movimiento; durante procesos inflamatorios
agudos, endocarditis agudas, lesiones 6seas no consolidadas y heridas abiertas
(Santoscoy, 2008).

Mantener al animal de pie (fig. 16-B) Estos ejercicios se utilizan para potenciar el uso
temprano de las extremidades, desarrollar los masculos y mejorar la propiocepcion vy la
conciencia corporal. Estos ejercicios hacen que el animal adquiera confianza y comprenda
gue ya no es doloroso utilizar la extremidad. Al principio, las sesiones duran 1 0 2 minutos
y se realizan dos veces al dia, y se van incrementando hasta un maximo de 5-8 minutos
dos veces al dia. Técnica: empiece el ejercicio colocando al animal en posicidn de estacion
en una superficie estable, que no resbale, y vaya cambiando el peso de su cuerpo de un
lado a otro con mucha suavidad. Para aumentar la dificultad, coloque al animal en una
superficie inestable, como un colchén, una cama de agua, unos rodillos de ejercicio o una
pelota. Mas adelante, el trabajo puede aumentarse utilizando una tabla de balanceo o una
balsa sobre el agua a medida que aumenten la resistencia y la fuerza (Fossum et al; 2009;
Lafuente, 2012).

Sentarse y levantarse (fig. 16) es util para fortalecer los musculos semimembranoso,
semitendinoso y cuédriceps. Mejora el RDM activo y la funcionalidad de las estructuras
periarticulares. Los pacientes muy debilitados también pueden beneficiarse de estos
ejercicios asistidos utilizando un cabestrillo y otros dispositivos que les ayudan a moverse
mientras estan erguidos. Técnica: con el animal sujeto. Ayudele a levantarse y después a

asentarse o tumbarse de la forma mas correcta posible (simétricamente, sin inclinarse hacia
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un lado). Después, deje que el animal se levante apoyando ambas extremidades por igual.
Comenzar con 1-5repeticiones dos veces al dia. No afiadir mas repeticiones hasta que el
animal se siente o tumbe de forma correcta y simétrica. Después afiadir cinco repeticiones
en cada sesién hasta llegar a 20-30ejercicios por sesion (Fossum et al; 2009; Santoscoy,
2008).

Aprender a caminar o Pantaledn. Con el adiestramiento para aprender a caminar o los
ejercicios de Pantaledn se anima al animal a mover las patas como si estuviera andando.
Estos ejercicios, gue tambi®n se denominan 066pa
las vias nerviosas aferentes o a modificar las anomalias a la marcha. Generalmente, se
aplican a los animales que no pueden andar y que necesitan ayuda para mantenerse de
pie. Pueden realizarse inmediatamente después de la mayoria de las intervenciones
quirargicas. Técnica: ayude al animal a mantenerse de pie utilizando un cabestrillo, un arnés
0 una carretilla. Mueva lentamente las extremidades del animal como si estuviera
caminando, asegurandose de que apoya el pie en el suelo de forma adecuada en cada
paso. Como alternativa, coloque al animal en una cinta sin fin subacuética para que el agua
sostenga el peso del paciente y muévale las extremidades siguiendo un patrén de marcha
normal. Realice este ejercicio tanto tiempo como lo tolere el animal, dos o tres veces al dia
(Lafuente 2012; Owen, 2006).

Paseos lentos (fig.16) Son los ejercicios terapéuticos mas importantes en la recuperacion
de pacientes después de una cirugia o debilitamiento por enfermedades crénicas.
Controlados con una correa deben pasear muy lentamente para permitir que el animal
apoye la extremidad. Se debe acomodar a la velocidad del animal no a la del amo. Los
paseos deben ser, al principio, de 5 minutos varias veces al dia aumentando 2 minutos por
sesion cada 2-3 dias. Iniciar los paseos por zonas planas y al cabo de 4-5 dias empezar
con rampas o monticulo o planos inclinados para reforzar el esfuerzo muscular y el trabajo

cardiorrespiratorio (Pueyo, 2011; Ruiz, 2011).

Jogging (fig. 16) Debe iniciarse cuando la fijacion es totalmente estable y el animal ya casi
no cojea con la extremidad. Estiramiento de los musculos y mejora la aptitud cardiovascular.

2-3 minutos 3 veces al dia y se aumenta gradualmente hasta alcanzar 20 minutos 3 veces
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al dia. Si tras el ejercicio la extremidad lesionada empeora debemos cesar esta practica
varios dias (Ruiz, 2011).

Balones terapéuticos (fig.17-C) Se utilizan también balones de fisioterapia para sostener
el cuerpo el animal y poder forzar el apoyo en animales con fallo de propiocepcion. A medida
gue aumenta la fortaleza del animal debemos ir poniendo mas fuerza sobre las
extremidades Ruiz, 2011).

Ejercicios de balanceo (fig.17 A-D) Las extremidades del animal se colocan sobre una
tabla que tiene movimiento de balanceo con esta técnica se consigue que el animal apoye
de forma alternante su peso sobre las extremidades. Se debe ayudar al animal para que no
se caiga. Inicialmente el movimiento debe ser limitado y hay que irlo aumentando a medida

gue el animal mejora. (Pueyo, 2011).

Ascenso y descenso escaleras (fig. 22 A-D) Ejercicio util para recuperar la fuerza de los
musculos extensores de los miembros pélvicos. Sélo se debe empezar a ejercitar cuando
la reparacion ya es estable. Debe realizarse con lentitud para evitar que las suban a saltos.
Subir unas 5-6 escaleras para empezar es suficiente y paulatinamente se le amplia el
ejercicio (Ruiz, 2011).

Cavaletti (fig. 20) (fig. 21) Estructura parecida a una escalera tendida en el suelo cuyos
niveles variamos en altura segun la lesion del paciente o conforme mejoran las flexiones y
extensiones articulares. Aumenta la fuerza de la extremidad aumentando la distancia del
paso e incrementando también los movimientos articulares. Hay que empezar lentamente

y a medida que el paciente evoluciona se aumenta la velocidad (Dyke, 2011; Ruiz, 2007).

Plataforma vibratoria (fig.19) Sobre el sistema musculoesquelético, los trabajos
publicados sefialan un incremento en la fuerza muscular. A nivel del sistema
osteocartilaginoso, se ha observado un incremento en la produccion de tejido 6seo. La
transmisiéon de estimulos mecanicos a los huesos genera una transformacion de la
estructura 6sea, una reaccion osteoblastica, mayor a mayores frecuencias de vibracion. El
sistema vascular es otro de los sistemas que se ve influenciado por el efecto del trabajo
sobre las plataformas vibratorias, con una mejora de la circulacion sanguinea debido a un

proceso de vasodilatacion capilar. La circulacion venosa se beneficia, ademas, del efecto
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de bombeo que las vibraciones, a través de la contraccion muscular, inducen. Por ultimo
sobre el sistema nervioso los efectos principales que observamos son a nivel propiocepcion
(Alguacil, 2009).

9.6 HIDROTERAPIA (fig. 24)
Definicion

Es la aplicacion metddica del agua a diferentes temperaturas con fines terapéuticos,
mediante los factores de temperatura, presion hidrostatica, capacidad de empuje,
resistencia de roce y factores mecanicos adicionales que producen efectos fisioldgicos en
el sistema circulatorio, musculoesquelético, nervioso central y periférico. También se
alcanzan excelentes efectos terapéuticos con ejercicios subacuaticos al disminuir el dolor y
espasmos musculares, mantener o incrementar la amplitud de los movimientos articulares,
reducir los muasculos paralizados, fortalecer los musculos débiles y desarrollar su potencia
y resistencia, favorecer la caminata y mejorar la circulacion y el estado tréfico de la piel
(Millis et al; 2014).

El ejercicio en el agua ayuda a la correccidon de la postura incorrecta, el uso de las
extremidades atrofiadas asi como los musculos y los ligamentos de refuerzo alterados,
combinado con un aumento de la masa muscular nuevo. Tiene asi mismo efectos positivos
psicolégicos. En muchos casos, un animal con miedo de moverse debido a traumas
psicolégicos la hidroterapia les brindara una sensacion de confort y confianza necesaria

para mover una extremidad lesionada (Formenton, 2011).

La hidroterapia implica hacer ejercicios en el agua para mejorar la fuerza y la resistencia
muscular, el RDMy la agilidad, a la vez que ofrece un entorno seguro para realizar ejercicios
no traumaticos tiempo después de una intervencién quirtrgica o una lesion (Lafuente, 2012;
Owen, 2006).

Indicaciones generales de la hidroterapia incluyen la rehabilitacién de los pacientes con
osteoartritis, los casos ortopédicos postoperatorios y los animales con trastornos

neuroldgicos (Owen, 2006).
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Las propiedades inherentes del agua (es decir, la densidad, flotacién, presion hidrostatica,
viscosidad y tension superficial) la convierten en una excelente herramienta terapéutica:

A La relativa densidad. Peso del objeto comparado con el equivalente al volumen de
agua. La densidad o gravedad del agua es 1. La densidad del hueso es 0.8 por lo
que flota y la de la grasa 2 por lo que se hunde (Pérez, 2010; Ruiz, 2011).

A La flotacién o la fuerza de empuje hacia arriba que realiza el agua sobre el animal
hacen que se produzca un aparente descenso del peso y que se cree un entorno de
gravedad reducida. Este entorno disminuye las fuerzas traumaticas en las
articulaciones, lo que permite una intervencion mas precoz y una recuperacion mas
rapida, permite a los pacientes ataxicos o débiles ponerse de pie y andar con
confianza, permite a los pacientes debilitados y con dolor hacer ejercicio con ms
comodidad y protege la fracturas, estabilizadas o con implantes, de traumas (Pérez,
2010).

A La presion hidrostatica o del liquido es directamente proporcional a la profundidad
de la inmersion y proporciona una presion constante, que alivia el dolor y el edema.

A La viscosidad, una medida de la resistencia causada por la cohesion de las
moléculas de agua, proporciona una resistencia que fortalece la musculatura y
mejora el RDM activo. La viscosidad también ayuda a estabilizar la posicion del

paciente, reduciendo su ansiedad (Fossum et al; 2009).

A La resistencia al movimiento es ligeramente mayor en la superficie del agua debido
a la tension superficial, lo que hace que el movimiento sea mas dificil para el animal

cuando saca la extremidad del agua (Fossum et al. 2009; Ruiz et al; 2007).

Recomendaciones:

Se puede realizar de pie, caminando o nadando, dejar que el animal se acomode al agua
temperatura agua 25-30°C (fig.23). Cuidado con el stress y el cansancio, la intensidad del
ejercicio se debe aumentar un 10% semanalmente, frecuencia 2-3 sesiones por semana.
Control y monitoreo del estado cardiovascular del paciente. Calentar y enfriar pre y post
ejercicios en el agua (Ruiz, 2011).

Aumentar la altura del agua en la que se sumerge la parte que se va a mover reduce la

resistencia, mientras que si la altura del agua disminuye, aumenta la resistencia al
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movimiento (fig.12-A). El agua es un conductor de calor 25 veces mas eficaz que el aire,
por lo que la seleccién adecuara de la temperatura del agua aumenta la eficacia de la
termoterapia (Fossum et al; 2009). Aumentar la profundidad del agua y la temperatura a
30°C proporciona un ambiente de baja gravedad que es ideal para realizar ejercicio activo
asistido (Grimm et al; 2013).

Los inconvenientes de la hidroterapia incluyen el coste inicial y el mantenimiento de la
piscina o la unidad de hidroterapia. Las tareas de mantenimiento diarias incluyen comprobar
y ajustar la composicién quimica, limpiar el filtro, comprobar la bomba, y limpiar y desinfectar
la piscina. Una vez a la semana debe cambiarse el agua, estabilizar la composicion quimica
y limpiar el sistema de filtracién. Deben realizarse cultivos cada 2-4 semanas. Aunque las
medidas de mantenimiento habituales pueden ser laboriosas, los sistemas de ejercicio

acuaticos Utiles y seguros tienen muchas ventajas (Fossum et al; 2009; Pérez, 2010).
Contraindicaciones

Hay que tener cuidado para prevenir la infeccién de heridas cuando se utiliza la unidad de
hidroterapia; para reducir el riesgo debe realizarse un mantenimiento adecuado y conocer
el proceso de cicatrizacion. A los pacientes postoperatorios se les puede poner un sello de
fibrina sobre la incisién antes de empezar los ejercicios acuaticos. La hidroterapia no debe
iniciarse en los pacientes en los que las consecuencias de una infeccién serian muy
perjudicables, como en los que tienen implantes, hasta que la incision haya cicatrizado
(Fossum et al; 2009). Algunos pacientes tienen miedo al agua, y los pacientes muy
asustados que patalean de forma descontrolada mientras nadan (aunque solo sea durante
un segundo) pueden destrozar una fijacion quirdrgica. Sin embargo si la actividad se va
introduciendo poco a poco, y el terapeuta conoce la conducta del animal es preciso
mencionar que lo va entrenando y la mayoria de los pacientes se adaptan. Nunca debe
dejarse a los animales solos en el agua, ya que siempre existe la posibilidad de que aspiren

agua o de que se ahoguen (Ruiz, 2011).
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10. ANATOMIA DE LA REGION
10.1 MUSCULOS DEL MIEMBRO PELVIANO

Los musculos del miembro pelviano se clasifican desde el punto de vista funcional en la
musculatura de la cintura del miembro pelviano y la musculatura propia (Konig et al; 2008).

10.2 MUSCULATURA DE LA CINTURA DEL MIEMBRO PELVIANO

Este grupo muscular funciona como estabilizador y fijador de la columna vertebral y de la
pelvis, pero también como sincronizador fino durante la flexion del dorso durante la
cinemética estéatico-dindAmica de la locomocion. Por su localizacion los muasculos de la
cintura del miembro pelviano también suelen recibir el nombre de musculatura lumbar
interna (Konig et al; 2008).

El masculo psoas menor se encuentra inervado por las ramas ventrales de los nervios
lumbares IV y V, tiene la funcién de flexion de la columna lumbar. Otro grupo de musculos
encontramos el iliopsoas y el psoas mayor se encuentran inervados por ramas ventrales de
los nervios lumbares IV y V actian como flexor de la articulacion coxal y permitir el avance
hacia adelante del miembro pelviano. Por ultimo tenemos el cuadrado lumbar el cual actia
como fijador de la columna lumbar (Schlttersche, 2007).

10.3 MUSCULATURA PROPIA DEL MIEMBRO PELVIANO

Los mdusculos propios del miembro pelviano tienen como funcion principal, el
desplazamiento hacia adelante del cuerpo y su accién dinamica consiste en propulsiones
gue siempre son desencadenadas por la extensiéon de todas las articulaciones de la
extremidad pelviana. Para poder mover el cuerpo del animal desde una fase de descanso
estatico durante la estacion, hacia fases de movilidad activa, los masculos del miembro
pelviano son mas fuertes que los musculos del miembro toracico (Dyce et al; 2012).

Kdnig et al; 2008 clasifica a musculatura propia del miembro pelviano en grupos de la

siguiente manera:

A Masculos de la articulacion de la cadera
A Mdasculos de la articulacion de la rodilla

A Musculos de la articulacion del corvejon
A Musculos de los dedos del pie
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Musculos de la articulacion de la cadera (fig. 24)

Dentro de los musculos externos del muslo encontramos 5 musculos. El musculo glateo
superficial se encuentrainervado por el nervio gluteo caudal, la funcién del masculo consiste
en la extension de la cadera y retraccion del miembro pélvico. EI masculo glateo medio esta
inervado por el nervio glateo craneal, la funcién que ejerce es la extension de la articulacion
de la cadera con alguna capacidad de abduccion. Una subdivision mas profunda se conoce
como gluteo accesorio. No necesitan considerarse por separado ni él ni el pequefio musculo
piriforme, més caudal; sus acciones son similares a las de la masa gluteo principal. Otro
musculo que encontramos es el glateo profundo, inervado por el nervio glateo craneal, su
funcion principal es la abduccién del miembro pélvico. Por ultimo tenemos el masculo tensor
de la fascia lata, inervado por el nervio glateo superficial y su funcién es ser tendén de
insercion y proporcionar insercion a la patela asi como a otras estructuras de la region de
la babilla (Done et al; 2010; Schlutersche, 2007).

En el grupo de los musculos caudales del muslo nos encontramos con 4 musculos
principales: biceps femoral, el segundo es el separador caudal de la pierna, el tercero es el
semitendinoso y por ultimo encontramos al semimembranoso. Todos estos muasculos se
encuentran inervados por el nervio glateo caudal y actian como tendones del corvejon
(Kdnig et al; 2008).

El grupo de musculos mediales del muslo esta compuesto por el masculo sartorio, gracilis,
pectineo y abductores. Se encuentran inervados por el nervio obturador, a excepcién del
musculo sartorio el cual esta inervado por el nervio femoral. La accién que ejerce este grupo
de musculos es la abduccién del miembro (Dyce et al; 2012).

El grupo de musculos profundos de la articulacion de la cadera (articulacién coxal) nos
encontramos con el musculo obturador interno, inervado por nervio isquiatico y su funcion
es de aduccion. El obturador externo esta inervado por el nervio obturador, la funcion que
ejerce es de aduccion y rotador hacia afuera del muslo. Los muasculos gemelos estan
inervados por el nervio isquiético y su funcién es de aduccion. El musculo cuadrado femoral
se encuentra inervado por el nervio isquidtico y su funcion es la aduccion. Por ultimo
encontramos el masculo articular del coxal, inervado por el nervio isquiatico y actia como

tensor de la capsula articular (Done et al; 2010).
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Muasculos propios de la articulacion femotibiopatelar

Dentro de éste grupo de musculos encontramos 2: el primero es el cuadriceps femoral
inervado por el nervio femoral, el cual actia como el extensor principal de la articulacién
femotibiopatelar. Esta formado por cuatro porciones musculares: el recto femoral, vasto
medial, vasto intermedio y el vasto lateral. El recto femoral tiene potencial secundario de
flexién de la cadera. El segundo musculo que encontramos es el musculo popliteo, inervado
por el nervio tibial cuya funcion es ademés de ser un flexor de la babilla, rota la porcion
distal del miembro pélvico (Kdnig et al; 2008).

Mdusculos craneolaterales de la pierna (fig. 25)

Este grupo esta conformado por el grupo de musculos entre los cuales encontramos el
musculo tibial craneal, peroneo largo, peroneo corto, y tercer peroneo los cuales se
encuentran inervados por el nervio peroneo y la accién que ejercen consiste en flexionar la
articulacion del tarso (corvejon). Asi mismo encontramos tres masculos mas entre ellos: el
musculo extensor digital largo, el extensor digital lateral y el extensor largo del primer dedo,
los cuales se encuentran inervados por el nervio peroneo y su accién principal consiste en
la extensién de la articulacion de los dedos (Dyce et al; 2012).

Musculos extensores de la articulacién del tarso y flexores de las articulaciones de
los dedos

Compuesto por los siguientes musculos los cuales todos se encuentran inervados por el
nervio tibial. El musculo gastrocnemio tiene la funcién de extension del tarso y flexion de la
rodilla. EI musculo séleo tiene la funcion de extender el tarso. EI musculo flexor digital
superficial cumple dos funciones: la flexién y extensiéon del tarso asi como la de flexionar
los dedos. Otro musculo dentro del grupo encontramos el musculo flexor digital profundo.
Los musculos tibial caudal, flexor digital medial y flexor digital lateral tienen la funcién de
flexionar los dedos (Schlitersche, 2007).

Musculos cortos de los dedos

Dentro de este grupo encontramos los siguientes musculos: el musculo extensor digital
corto, el flexor digital corto, los musculos interflexores, lumbricales, interéseos y el masculo
cuadrado plantar (Konig et al; 2008).
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11. LESIONES MAS COMUNES DEL MIEMBRO PELVIANO

11.1 POST / PRE-OPERATORIO (FRACTURAS, TENDONES, LIGAMENTOS) (Fig. 26)

En ocasiones la aplicaciéon de un plan de rehabilitacion antes de una intervencién quirdrgica
nos ayudara a lograr una recuperacion mas rapida. Ciertas técnicas previas a la cirugia
estan encaminadas a la preparacion del organismo de cara a la intervencion. Durante el
periodo post-quirdrgico, la rehabilitacion juega un papel fundamental. El éxito de la cirugia
puede verse determinado por un plan de rehabilitacibn que logre la recuperacion

neuromuscular (Pérez, 2010; Riviere, 2007).

En casos donde la fractura se ha producido cerca de la articulacién, pueden verse afectados
los ligamentos (quedan adheridos al foco de fractura) y la capsula, en la que, especialmente
si ha habido hemartrosis, su membrana sinovial sufre un proceso reactivo que produce una
retraccion capsular por cambios en la histologia de la membrana. Lainmovilizacién también
favorece las adherencias en el fondo de saco sinovial (Miralles, 2010; Santoscoy, 2008).Con
la inmovilizacién se resiente la nutricién del cartilago articular, que se basa en el efecto
mecanico de "esponja" que tiene durante los movimientos cotidianos, junto con la
compresion. A menor movimiento, menor nutricion, lo que favorece la acumulacién de
fibrina, que, a su vez, dificulta el movimiento, perpetia el edema y el dolor. A causa también
de la inmovilizacion, los receptores articulares, cutaneos y musculotendinosos envian
menor cantidad de informacion a los centros de regulacién del movimiento, y hacen que "se
atrofien" las vias de comunicacion, por lo que queda muy afectada la propioceptividad
articular.

Asi pues, después del periodo de inmovilizacion nos encontraremos: atrofia muscular,
rigidez articular, pérdida de propioceptividad (consideracién), edema y dolor (Miralles,
2010).

11.2 PATOLOGIA ARTICULAR

a) Ruptura de ligamento craneal cruzado (RLCC) El ligamento craneal cruzado es el

principal estabilizador de la articulacién de la rodilla (Fig.27; 1a-1b), su lesion produce un
grado de inestabilidad que desencadena una osteoartritis degenerativa y un dafio en el
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menisco interno en la mayoria de los casos. La ruptura de éste, es una de las patologias
de rodilla mas comun en caninos. Dicha patologia se encuentra relacionada con
condiciones del paciente tales como tamafio, peso e incluso ejercicio, y también a los
diversos factores biomecénicos individuales de cada animal. La RLCC, generalmente esta
acompafiada de complicaciones como lesiones sobre los meniscos, ligamentos, inflamacién
y dolor (Conzemius, 2008). El sindrome agudo que se observa en un paciente activo, por
lo general joven y sano, se inicia subitamente como una debilidad del miembro, sin apoyo
de peso durante un ejercicio violento, la rodilla puede sufrir un derrame de liquido sinovial
gue se puede palpar u observar como una distension capsular, el perro permanece sin
apoyar el peso del cuerpo en el miembro afectado durante una semanay luego, empieza a
utilizar cada vez mas la extremidad hasta que ésta sana aparentemente de forma funcional,
aungue presentando algun grado de cojera; cuando existe un exceso de tensién en la
extremidad, la falta de apoyo total del miembro puede ser indefinido o recurrente
(Hutchinson, 2015).

El sindrome crénico se observa por lo general en perros viejos con un exceso de peso o en
aguellos con deformaciones de la rodilla de larga evolucién, la raza con mas prevalencia
son los caniches, quizés a causa de la elevada incidencia de luxaciones rotulianas en esta
raza, los pacientes con una ruptura crénica por lo general no apoyan el peso o si lo hacen
es de forma parcial durante un periodo mucho mas prolongado que los animales con un
sindrome agudo; se ha reportado que la otra extremidad contra-lateral posterior puede
afectarse, produciéndose una cojera bilateral de los miembros pélvicos; el derrame articular
no es un hallazgo constante (Conzemius, 2008; Hutchinson, 2015).

Hay dos tipos de tratamiento, el conservador y el quirtrgico, tanto si el elegido es uno u
otro, el animal debe realizar una correcta recuperacion de esa rodilla para que vuelva a ser
funcional y evitar asi, que aparezcan recaidas (Cordoba, 2007).

La fisioterapia varia en funcion del animal y del tipo de tratamiento, conservador o
quirargico, y en el caso de cirugia, del tipo de intervencion. Hay cirugias que requieren mas
reposo y estabilizacion que otras. Dentro de las terapias més usadas para tratar un
problema de ligamentos cruzados encontramos: masajes, movilizaciones, ultrasonidos,
infrarrojos, terapia acuatica, terapia de entrenamiento del equilibrio y la coordinacion. Los
objetivos de la recuperacion son disminuir el dolor, la inflamacién y la cojera, recuperar la
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movilidad completa, la fuerza, masa muscular y el control sobre la articulacion mediante el
uso de rodilleras (fig. 29 A-B) (Cartlidge, 2014).

b) Enfermedad degenerativa articular o artrosis (OA). Definicion: Se trata de una

enfermedad articular degenerativa del cartilago articular, que se acompafa de la formacién
de hueso en los margenes sinoviales y de la fibrosis de tejidos blandos periarticulares.
Etiologia: La OA puede deberse al propio envejecimiento o puede ser consecuencia de
anormalidades que promueven la inestabilidad articular, cargas anormales sobre el
cartilago articular (Carmichael, 2009). Hallazgos del examen fisico: Cojera, dolor a la
manipulacién de la articulacion, disminucion del rango de movimiento, crepitaciones,
hinchazon de la articulacion. Un programa de rehabilitacion funcional puede ser combinado
con farmacos para la artritis, o posiblemente con la cirugia (si es necesario). Los objetivos
son: aliviar el dolor, mejorar la funcién articular la fuerza muscular, aumentar y estimular la
actividad fisica voluntaria. Es recomendable la utilizacion de protectores para prevenir

nuevas lesiones o de las mismas (fig. 29 C-D) (Pérez, 2010; Riviere, 2007).

c¢) Luxacion / Subluxacion. Definicion: Es una separacion completa o parcial de las caras

articulares de una articulacion. Etiologia: Generalmente se produce como consecuencia de
un trauma. Aunque en otras ocasiones tiene caracter hereditario. Hallazgos del examen
fisico: cojera, rotacion medial o lateral de la extremidad; segun la luxacion sea lateral o
medial, dolor a la palpacion y manipulacion, palpacion de abultamiento asimétrico,

crepitaciones e inflamacion (De la Fuente et al; 2014; Pérez, 2010).

Luxacion patelar

La luxacién rotuliana se ha caracterizado como una anomalia anatémica del miembro
pelviano completo. El grado de lesion se clasifica del | al IV en base a criterios extraidos del
examen fisico, deformidades anatomicas y limitaciones del movimiento articular (Proafios,
2007; De la Fuente et al; 2014).

Grado | - Luxacién de rétula intermitente causando cojera de la extremidad cuando esta
fuera de su sitio. En el examen dinamico, a cada tres o cuatro pasos levantan la pata
flexionando la rodilla o dan un pequerio saltito (Proafios, 2007; Santoscoy, 2008).
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Grado Il - Luxacion que se produce con mas frecuencia que en el Grado I. La rétula se luxa
facilmente. Hay una ligera rotacién externa de la pierna. Muchos perros viven con este grado
durante afios antes de la artritis progresiva y manifiestan una cojera o causas mas graves
(Proafios, 2007; Santoscoy, 2008).

Grado lll y IV - La rétula esta de forma permanentemente luxada, con rotacion externa muy
notable de la pierna. Hay cojera moderada. Si es bilateral (fig.17) los perros andan con las
patas argueadas, girando los pies hacia el interior y cargando el peso en las extremidades
anteriores. En los casos méas graves se puede confundir con problemas en la cadera
(Proafios, 2007; Santoscoy, 2008).

El origen puede ser congénito o traumatico. Es bilateral con una frecuencia de un 20-25%.
Las razas pequefas tienen predisposicion por la luxacién medial (75-80% de los casos).
Diversos estudios han mostrado que la luxacibn medial se debe a una coxa vara
(disminucién del angulo del cuello femoral) y disminuciéon del cuello femoral. Estos cambios
basicos son considerados como la causa de una serie de alteraciones del miembro pelviano
gue caracterizan la luxacion rotuliana medial en las razas pequefas. En razas grandes
existe predisposicion de luxacion lateral (De la Fuente et al; 2014; Pérez, 2014).

Las consecuencias fisiopatologicas principales son: cojera, imposibilidad de realizar los
movimientos normales de la articulaciéon, anquilosis de la misma y atrofia por desuso, lesién
de la musculatura periarticular, deformidad ésea de fémur y tibia por la redistribucién de los
apoyos de las extremidades (De la Fuente et al; 2014). La cojera puede ser intermitente o
continua. La cojera empeora si el animal gana peso, se produce una erosion del cartilago
articular, la luxacién se vuelve permanente, el ligamento cruzado se rompe o la cadera se
luxa (Pérez, 2014; Proafios, 2007).

El tratamiento depende del grado de luxacién y cojera, pero en la mayoria de los casos se
requiere tratamiento quirdrgico consistente en la reparacién de tejidos blandos, la
reconstruccion 6sea o, una combinacion de las dos (Santoscoy, 2008).
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La rehabilitacién del paciente con luxacion de rotula implica la inmovilizacién del animal por
al menos 5 dias. Los primeros dias de rehabilitacion aplicaremos la crioterapia, una vez que
la inflamacion aguda haya disminuido se continuara con electroterapia en caso de dolor
segun sea el caso con medios como los TENS, corrientes interferenciales, dinamicas, etc.
Seguido de movimiento articular pasivo de la patela en dos ejes y activo asistido a la rodilla
tratando de mejorar el arco de movimiento de forma gradual protegiendo el dafio mayor a
las estructuras de la rodilla (fig.29, A-B). Realizar ejercicios de estiramiento muscular y
especial atencion a la recuperacion de la fuerza muscular. La fuerza muscular va
encaminada a mejorar el aparato extensor, especialmente el vasto interno, ya que es un
importante estabilizador medial de la patela (Franco, 2015; Horn, 2015).

Para los pacientes posquirtrgicos se sigue un procedimiento diferente en cada caso
dependiendo del tratamiento realizado, en los casos de liberacion de retiniculo y plicatura
el tratamiento no varia mucho del cuadro agudo, solo se progresa de manera gradual el
arco de movimiento, de manera gentil y a tolerancia durante el proceso de su rehabilitacion.
En caso de reconstruccion del ligamento patelofemoral, se progresa el rango de movimiento
inicialmente con restriccion y de acuerdo a evolucién y acuerdo conjunto con cirugia se
progresa hasta completar el arco. El fortalecimiento muscular se inicia desde la primera
semana asi como el estiramiento (Franco, 2015; Horn, 2015).

11.3 PATOLOGIA MUSCULAR

A) Contractura muscular. Definicion: se define como contractura a la falta de amplitud de

movimiento pasivo completo a partir de limitaciones articulares, musculares o de los tejidos
blandos, se deben a un dafo de las fibras musculares, nervios y vasos sanguineos. Una
lesion del tejido causa una fibrosis irreversible, adhesiones, contracturas y, frecuentemente
cojeras que van desde cambios imperceptibles en la marcha hasta la completa pérdida
funcional en la extremidad (Fossum et al; 2009)

La reparacion del musculo se produce a través de la combinacién de dos procesos, la
regeneracion directa de miofibrillas y la produccion de tejido cicatrizal fibroso. El resultado
funcional depende de un equilibrio entre estos dos procesos. Este equilibrio esta
determinado por varios factores; la fuente de mioblastos, la matriz extracelular intacta,
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irrigacion e inervacion adecuada y el estrés limitado, la falta de cualquiera de estos factores
puede conducir a un predominio de la cicatriz (Ortega et al; 2013).

Las miofibrillas se regeneran rapidamente, siempre y cuando el sarcolema y sus nucleos
hayan sobrevivido y puedan efectuar una completa reparacién (Cunningham, 2013).
Inmediatamente después de la lesion el dafio en los vasos sanguineos locales, en las
miofibrillas y en la vaina muscular contribuira a la formacién de un hematoma, seguido por
una respuesta inflamatoria, caracterizada por infiltracién celular y fagocitosis dentro de 6 a
12 horas post lesién. El proceso de curacién comienza dentro de las primeras 48 horas con
la invasiobn de capilares y proliferacion de mioblastos, seguido de la formacion de
miofibrillas. La proliferacién de fibroblastos y formacion de la cicatriz de colageno son
evidentes a partir del dia 4 al 6, llenando por completo el defecto para el dia 10 (Fossum et
al; 2009).

Los ejercicios de flexibilidad realizados tres veces por semana durante 10-15 minutos en
individuos sanos, pero inactivos, son suficientes para mantener la longitud éptima de reposo
de los musculos largos. En las contracturas musculares leves, la amplitud de movimiento
activo con estiramiento terminal sostenido es efectiva en dos ocasiones al dia por 20
minutos y, cuando de contracturas graves se trata, hay que implementar estiramiento
prolongado de forma continua durante 20 minutos, acompafiado de termoterapia previa a
los ejercicios. Lo mas recomendado es la aplicacion de ultrasonido terapéutico, que influira

sobre las propiedades viscosas del tejido conectivo (Cartlidge, 2014; Millis et al; 2014).

Para evitar las contracturas se debe mantener una posicién 6ptima de la articulacion
afectada y realizar la movilizacion articular temprana. Si se presenta una contractura, el

miembro debe mantenerse en posicion que permita el estiramiento fisioldgico 6ptimo.

La inmovilizacion periddica y continua por 30 dias induce cambios articulares degenerativos
graves, como destruccion del cartilago con engrosamiento y capsula articular contraida
(Santoscoy, 2008).

B) Lesiones del musculo iliopsoas. (Desgarro del masculo) Definicion: Lesion inflamatoria

en el vientre muscular, que en casos severos puede ser un hematoma. Etiologia: La lesion
resulta de un esfuerzo excesivo del musculo, asociado normalmente a perros de deporte

de alto nivel. Hallazgos del examen fisico: Dolor a la palpacion del tendén de insercién del
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iliopsoas. Espasmos musculares y dolor en el vientre muscular. Dolor al realizar extension

con rotacion interna de la cadera. (Pérez, 2010).

La lesion del musculo iliopsoas es muy frecuente. Los perros afectados tal vez no tengan
cojera, pero varios muestran signos de menor desempefio, dificultad al levantarse y marcha
acortada en las extremidades pélvicas. En casos graves pueden mostrar signos de paralisis
del nervio femoral. Un desgarro en el musculo serd ligeramente doloroso a la palpacion,
pero cuando ha habido hemorragia en las fibras musculares puede haber dolor intenso
debido a la compresion e inflamacién del nervio femoral relativamente cercano. El
tratamiento de los casos leves a menudo implica el uso de ultrasonido terapéutico, ejercicios
de movimiento pasivo y un retorno gradual a la actividad. Si este tratamiento fracasa, la
reseccion quirargica del tenddn de insercién del iliopsoas puede resolver los signos clinicos
(Baltzer, 2012).

C) Miopatia fibrotica del musculo gracilis 0 semitendinoso. Los problemas musculares

representan menos del 5% de las afecciones ortopédicas totales. Siendo la contractura
muscular y la miopatia fibrotica las afecciones mas comunes (Ortega et al; 2013).

La contractura muscular es el proceso que precede a la miopatia fibrética. La contractura
se define como el acortamiento anormal del tejido muscular, lo cual lo hace altamente
resistente al estiramiento, dando paso progresivo a fibrosis y dafio muscular permanente.
La miopatia fibrética se caracteriza por el reemplazo de fibras musculares por tejido

conectivo fibroso casi en la totalidad del masculo (Ortega et al; 2013; Santoscoy, 2008).

El origen de los trastornos miopaticos se pueden dividir en traumatico y no traumatico;
dentro de las causas traumaticas se tiene al traumatismo directo como la causa principal,
normalmente se desarrolla cuando el paciente realiza actividades fisicas demandantes. El
microtraumatismo constante, las inyecciones intramusculares mal aplicadas, las fracturas y
los procedimientos quirtrgicos se encuentran dentro de las causas trauméticas. Para las
causas no traumaticas se menciona la inflamacién crénica originada por infecciones virales
y bacterianas, asi como el compromiso vascular, lesiones neurolégicas primarias y

miopatias autoinmunes (Ortega et al; 2013).
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En el Examen Fisico General normalmente no se encuentran hallazgos. El Examen
Ortopédico en Estatica (EOE) puede no tener alteraciones pero se reporta que en algunas
ocasiones se puede apreciar aumento de volumen en el aspecto caudomedial del muslo
afectado. Al Examen Ortopédico en Dinamica (EOD) se observa un grado de claudicaciéon
variable la cual por historia clinica no ha respondido a la aplicacion de antiinflamatorios no
esteroidales (AINE’s), este tipo de claudicacion se caracteriza por rotacion interna de la
rodilla y rotaci-n externa de | os tarsos,
30) (fig. 31). En fases agudas o cronicas se observa aumento de volumen en el aspecto
caudo medial del muslo, el masculo Gracilis estd aumentado de tamafio y disminuido el

rango de abducciéon del muslo (Ortega et al; 2013).
El tratamiento esta basado en la clasificacion de las lesiones musculares.

En la etapa | se recomienda reposo moderado y en ocasiones reduccién total de la actividad
fisica. La rehabilitacion de forma aguda tiene como finalidad principal evitar que la
contractura causada por la miositis evolucione a miopatia fibrética, ademas de reducir la
inflamacién y el dolor, esto se logra con crioterapia en el musculo afectado al menos cada
8 horas, masoterapia, actividad controlada en superficies blandas y AINE’s durante los
primeros dias (Fossum et al.2009). En las etapas Il y Ill esta indicado el tratamiento
quirargico, esté se debe considerar llevarlo a cabo una vez que la fase inflamatoria ha
pasado (2i 3 dias). El tratamiento quirdrgico recomendado es la miotenectomia, aunque se
reporta también tenectomia y miectomia. Se debe de tener reposo completo durante 4 a 6
semanas. Lamentablemente este tipo de procedimientos tienen pobre prondéstico debido a
gue los demas musculos aductores se veran involucrados entre 3 y 5 meses después del
procedimiento. Se ha observado que los pacientes con este grado de dafio muscular
responden favorablemente con rehabilitacién, presentando mejoria notable en comparacion
con el tratamiento quirdrgico. La rehabilitacion de forma subaguda y cronica se basa en
terapia con ultrasonido y terapia manual con movimientos de extensién y abduccion
(Fossum et al; 2009; Ortega et al; 2013).
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11.4 NEUROPATOLOGIA

a) Radiculomiopatia Degenerativa Croénica (RMDC) Definicién: Es un trastorno

degenerativo que afecta a la comunicacién entre los nervios y los musculos de las
extremidades pelvianas. Hallazgos del examen fisico: se presenta una atrofia muscular
progresiva evidente de las extremidades y una pérdida progresiva de su funciéon. Una
caracteristica distintiva de la RMDC es la ataxia o paralisis creciente y decreciente en la
gue la gravedad de los signos clinicos fluctia entre la funcién normal y el colapso con cierta
frecuencia. Se observa predominantemente en la raza Pastor Aleman, y puede confundirse
con los cambios asociados a la displasia de cadera. No obstante, puede distinguirse entre
ambas por la edad de inicio. La RMDC se manifiesta en perros viejos (Cory, 2011).

b) Enfermedad del disco intervertebral. Definicion: Enfermedad asociada a la degeneracion

gue causa compresion medular espinal y secuestro de la raiz nerviosa. En 1952 Hansen
describi6 dos tipos de degeneracion discal intervertebral clasificados como: Hansen tipo | o
degeneracién condroide (metaplasia condroide) se observa en peros jovenes de 2 a 6 aflos
de edad, de razas condrodistréficas (razas pequefias de columna larga y extremidades
cortas) tales como el Téckel, Pequinés, Beagle, Cocker Spaniel, Basset Hound, Bulldog
Francés, entre otros. Se produce una degeneracion condroide del nicleo pulposo y una
degeneracion del anillo fibroso del disco. Se suele producir por un movimiento brusco de
columna (saltos, caidas, subidas y bajadas del sofd). Se produce una fragmentacion del
anillo fibroso permitiendo la extrusion del nicleo pulposo hacia el canal medular, dando
lugar a una compresion aguda y focal de la médula espinal (Pérez, 2010). Hansen tipo Il o
degeneracion fibroide (metaplasia fibroide), que pueden resultar en hernia discal y
compresion medular se observa en razas no condrodistréficas (pastor aleman, labrador).
La evolucién tiene un desarrollo lento. Se produce una degeneracion fibrosa del nucleo
discal que da lugar a una protusion gradual del material contenido dentro del anillo
degenerado, pero intacto, la cual produce una mielopatia (lesion medular) compresiva focal,
lenta y progresiva. (Sanchez et al; 2012). Etiologia: La causa es desconocida. Tiene cierto
caracter hereditario ya que suele presentarse con mayor frecuencia en determinadas razas.
Por otro lado, puede verse ligado a traumas externos o tumores. Hallazgos del examen
fisico: La presentacion clinica es muy variable y puede depender también del tipo de hernia

discal. La localizacion neuroanatomica puede dividirse en cervical craneal (segmentos
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medulares C1-C5), cervicotoracico (segmentos medulares C6-T2), toracolumbar
(segmentos medulares T3-L3) o lumbosacra (segmentos medulares L4-S3 y cauda equina),
dependiendo de los reflejos espinales y la presencia de tetraparesia
(tetraplejia)/paraparesia (fig.32) (paraplejia). Los signos clinicos pueden variar desde
hiperestesia espinal hasta disfuncibn motora o sensitiva severa, originando ataxia y

paresis/plejia. (Pérez, 2010; Sanchez et al; 2012).

c) Sindrome de cauda equina. Definicibn: Es un complejo de signos neurologicos
ocasionados por la compresién de las raices nerviosas (cauda equina) que transcurren a
través del canal lumbosacro. Etiologia: Puede ser de tipo adquirido (fracturas, luxaciones,
discoespondilitis, osteomielitis vertebral, enfermedad del disco intervertebral, embolismo
fibrocartilaginoso, neoplasia) o congénito (estenosis del canal vertebral, osteocondrosis
sacra del desarrollo). Hallazgos del examen fisico: Dolor crénico en el area lumbosacra y
cojera en miembros pelvianos, con o sin debilidad pélvica. Deficiencias neuroldgicas,
dificultad para subir escaleras, posicion anormal de la cola, atrofia muscular en miembros
pélvicos (Cory, 2011; Pérez, 2010).

d) Espondilomielopatia cervical caudal (Sindrome de Wobbler). Sindrome de tambaleo

(Wobbler en inglés), Definicién: Trastorno de los discos intervertebrales y vértebras
cervicales caudales que ocasiona compresion medular (fig.33). Etiologia: La causa es de
tipo nutricional, hereditaria o adquirida. Hallazgos del examen fisico: Marcha rigida, atrofia
de los musculos infraespinoso y supraespinoso. Los signos suelen ser de curso lento y
progresivo (normalmente semanas a meses) y en ocasiones se asocia el inicio del cuadro
clinico con un traumatismo. Los pacientes ambulatorios tienen una marcha ataxica con
pasos cortos en las extremidades toracicas y largos en las pelvianas. Muchos pacientes
caminan con la cabeza baja a pesar de que el dolor cervical no siempre consigue detectarse
durante la exploracion. Los déficits neurolégicos son mas marcados en las extremidades

pélvicas (Pérez, 2010).

e) Mielopatia degenerativa. Definicion: Enfermedad neurolégica que ocasiona

desmielinizacién progresiva de las fibras de haces largos, que comienza a nivel de la
columna toracolumbar y que asciende cranealmente Etiologia: Desconocida, existen

hipétesis propuestas que comprenden fendmenos inmunoldgicos y hereditarios.
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Signologia: Las manifestaciones neurolégicas se presentan inicialmente en miembros
pélvicos, hay hiperreflexia, déficit propioceptivo, ataxia, paraparesia (fig.32), sensibilidad
profunda conservada, ausencia de dolor. El reflejo extensor cruzado y signo de Babinsky
son positivos. La respuesta a la corticoterapia es negativa (Pellegrino, 2011; Suraniti et al;
2011).

En perros del deporte

Las principales lesiones en perros deportistas son miopatia del muasculo grécil o
semitendinoso, contracturas, traumatismos de musculo iliopsoas conduciendo a neuropatia
femoral, ruptura del ligamento cruzado, tendinitis de la rétula, tendinitis del extensor digital
largo debido a luxacién proximal y lesién por avulsion del musculo popliteo o cabeza del
gastrocnemio. Las lesiones crénicas en las extremidades pélvicas incluyen miopatia del
iliopsoas, ruptura del ligamento cruzado parcial y enfermedad lumbosacra. Todas estas

lesiones causan cojera en perros deportistas (Baltzer, 2012).

12. PLAN DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA DEL PACIENTE CON PERDIDA DE
MASA MUSCULAR

12.1 PROTOCOLO DE REHABILITACION DEL PACIENTE CON PERDIDA DE MASA
MUSCULAR

Semana 1l
Dia 1-3:

Crioterapia: aplicacion de frio a 5°C durante 10 minutos cada 4h, en zona afectada, dentro
de las primeras 72hrs posteriores a la cirugia. Nota: cubrir la zona afectada para la
aplicacion de frio y revisar cada 5 minutos (Fossum et al; 2009).

Dia 4:

Termoterapia: cubrir zona y aplicar calor 40°C durante 10 min en zona afectada. Dos veces
al dia, previo a la masoterapia y cinesiterapia (Owen, 2006; Pastor, 2010).

Masoterapia: después de la aplicacion de calor procedemos con los masajes.
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Aplicar masaje de roce superficial y effleurage en el miembro afectado durante 5 min, dos
veces al dia. Comenzando de distal hacia proximal. (Fossum et al; 2009; Ruiz, 2007).

Electroterapia: estimulacion a bajas frecuencias en la zona de dolor y aplicacion de
ultrasonido analgésico durante 10min, dos veces al dia (Fossum et al; 2009, Ruiz et al;
2007).

Cinesiterapia: movilizacién de articulaciones con rango de movimiento pasivo, dos veces
al dia. Se realizan movimientos: flexiones, extensiones (liberacion articular). La flexion
suave y extension de los dedos con algo de estiramiento se realiza primero, subiendo hasta
el corvejon con 15 a 20 repeticiones. Para la rodilla, puede ser atil usar un poco de
estiramiento suave (mantener la articulacion en flexion comoda y extensioén durante maximo
20 segundos) (Lafuente, 2012; Owen, 2006).

Dia 5:

Termoterapia: cubrir zona y aplicar calor 40°C durante 10 min en zona afectada. Dos veces
al dia previo a la masoterapia y cinesiterapia (Owen, 2006; Pastor, 2010).

Masoterapia: después de la aplicacion de calor procedemos con los masajes.

Aplicar técnicas de masaje: effleurage, petrissage, fricciébn y percusion en el miembro
afectado durante 7 min, dos veces al dia. Comenzando de distal hacia proximal
(Castellanos, 2015; Santoscoy, 2008).

Electroterapia: estimulacion a bajas frecuencias en la zona de dolor y aplicacion de
ultrasonido analgésico durante 10min, dos veces al dia (Fossum et al; 2009, Ruiz, 2011).

Cinesiterapia: movilizacién de articulaciones con rango de movimiento pasivo, dos veces
al dia.

Se realizan movimientos: flexiones, extensiones (liberacion articular). La flexion suave y
extensién de los dedos con algo de estiramiento se realiza primero, subiendo hasta el
corvejon, 15 a 20 repeticiones. Para la rodilla, puede ser Gtil usar un poco de estiramiento
suave (mantener la articulacion en flexion comoda y extension durante 20 segundos
méximo) (Lafuente, 2012; Owen, 2006).
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Dia 6:

Termoterapia: cubrir zona y aplicar calor 40°C durante 10 min en zona afectada. Dos veces
al dia previo a la masoterapia y cinesiterapia (Owen, 2006; Pastor, 2010).

Masoterapia: después de la aplicacion de calor procedemos con los masajes.

Aplicar técnicas de masaje: effleurage, petrissage, friccion y percusion en el miembro
afectado durante 7 min, dos veces al dia. Comenzando de distal hacia proximal
(Castellanos, 2015; Santoscoy, 2008).

Electroterapia: estimulacion a bajas frecuencias en la zona de dolor y aplicacion de
ultrasonido analgésico durante 10min, dos veces al dia (Fossum et al; 2009, Ruiz, 2011).

Cinesiterapia: movilizacion de articulaciones con rango de movimiento pasivo, dos veces
al dia.

Se realizan movimientos: flexiones, extensiones (liberacion articular). La flexién suave y
extension de los dedos con algo de estiramiento se realiza primero, subiendo hasta el
corvejon. Flexion y extension de la articulacion rodilla (mantener la articulaciéon en flexion
cémoda y extension durante 30 segundos maximo) (Lafuente, 2012; Owen, 2006).

Dia 7:

Termoterapia: cubrir zona y aplicar calor 40°C durante 10min en zona afectada. Dos veces
al dia previo a la masoterapia y cinesiterapia (Owen, 2006; Pastor, 2010).

Masoterapia: después de la aplicacion de calor procedemos con los masajes.

Aplicar técnicas de masaje: effleurage, petrissage, friccion y percusiéon en el miembro
afectado durante 8min, dos veces al dia. Comenzando de distal hacia proximal
(Castellanos, 2015; Santoscoy, 2008)

Electroterapia: estimulaciébn a bajas frecuencias en la zona de dolor y aplicacion de
ultrasonido analgésico durante 10min, dos veces al dia (Fossum et al; 2009, Ruiz et al;
2007).

Cinesiterapia: movilizacion de articulaciones con rango de movimiento pasivo, dos veces

al dia.
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Se realizan movimientos: flexiones, extensiones (liberacién articular). Realizar ejercicios de
flexién y extension suave de las articulaciones de 15 a 20 repeticiones. (Lafuente, 2012;
Owen, 2006).

Semana 2
Dia 8-14:

Termoterapia: calor superficial 40°C durante 15 min, dos veces al dia previo a la
masoterapia y cinesiterapia, dos veces al dia (Owen, 2006; Pastor ,2010).

Masoterapia: aplicar técnicas alternas de masaje durante 10-15 min. Iniciar con percusiones
en musculos con hipotonia durante 5min, dos veces al dia (Castellanos, 2015; Santoscoy).

Electroterapia: estimulacion a bajas frecuencias en el miembro afectado, dos veces al dia,
a frecuencias bajas y medias, con contraccion en musculatura de miembro afectado durante
10 min, dos veces al dia, y aplicacion de ultrasonido analgésico 10 min, una vez al dia (Ruiz,
2011).

Cinesiterapia: movilizaciones en cada articulacién con un rango pasivo de movimiento y
movimientos de traccion articular, nimero de series hasta 5 de 8. (Owen, 2006; Santoscoy,
2008).

Semana 3
Dia 14-17:

Masoterapia: aplicar técnicas alternas de masaje durante 15-25 min. Iniciar con percusiones
en musculos con hipotonia durante 5min, continuar de distal a proximal, dos veces al dia;
amasamiento sobre la herida quirtrgica durante 5 min (Castellanos, 2015; Santoscoy,
2008).

Cinesiterapia: movilizaciones en cada articulacion con un rango pasivo de movimiento y
movimientos de traccion articular de 5 series de 10. Cinesiterapia activa caminatas de 2 a
3 min (Owen, 2006; Santoscoy, 2008).
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Dia 18-20:

Masoterapia: aplicar técnicas alternas de masaje durante 15-25 min. Iniciar con percusiones
en musculos con hipotonia durante 5 min, continuar de distal a proximal, dos veces al dia;
amasamiento sobre la herida quirdrgica durante 5 min (Castellanos, 2015; Santoscoy,
2008).

Cinesiterapia: movilizaciones en cada articulacién con un rango pasivo de movimiento y
movimientos de traccion articular de 8 series de 10. Cinesiterapia activa caminatas de 2 a
3 min (Owen, 2006; Santoscoy, 2008).

Hidroterapia: Movilizacion pasiva, activa y asistida, iniciando con 5 min y aumentando de
forma progresiva hasta 30 min, cada tercer dia. (Grimm et al. 2013; Ruiz, 2011).

Semana 4

Masoterapia: aplicar técnicas alternas de masaje durante 25 min. Iniciar con percusiones
en musculos con hipotonia durante 5min, continuar de distal a proximal, dos veces al dia;
amasamiento sobre la herida quirdrgica durante 5 min (Castellanos, 2015; Santoscoy, 2008)

Cinesiterapia: movilizaciones en cada articulacién con un rango de movimiento pasivo y
movimientos de traccion articular de 10 por 16, caminatas en banda sin fin de 2 a 3 min
(Owen, 2006; Santoscoy, 2008).

Hidroterapia: movilizacién pasiva, activa y asistida, iniciando con 5 min y aumentando de
forma progresiva hasta 30 min, cada tercer dia (Grimm et al; 2013; Ruiz et al; 2007).

A partir de la semana 5, adicionar:

Caminatas al aire libre durante 15 min, cada tercer dia, sobre pasto, son soporte parcial de
peso. Adicionar ejercicios con barras de Cavaletti y obstaculos durante caminata (Riviere,
2007; Santoscoy, 2008)
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Recomendaciones

Tratar de manera integral la nutricién y la utilizacién de suplementos de fibra, a fin de facilitar
la evacuacion de las heces. De igual modo, es preciso mantener la higiene y evitar la
formacion de lesiones cutaneas por decubito. En la utilizacion de fijadores externos e
implantes, se tendra presente si la disminucion del rango de movimiento articular se debe
a la interferencia de estos o bien a dolor y lesion de tejidos adyacentes a la fractura
(Santoscoy, 2008).
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Figura 1. Evaluacién en estética A) Vista frontal B) Vista caudal C) Vista lateral.
Evaluacion en dindmica. D) Vista frontal E) Vista caudal F) Vista lateral
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Figura 2-A Reflejo patelar Figura 2-B Reflejo flexor

Figura 2-C Reflejo panicular profundo Figura 2-D Reflejo panicular superficial
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Figura 3.A) Carretilla

Figura 3.B) Hopping

Figura 3.C) Hemiwalking
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Figura 3. D) Test tactilplacing. E) Test tactil visual
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Figura 5. Medicion de la masa muscular

Debbie Amieva Garza 87



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacién y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

Figura 7. Equipo utilizado para Termoterapia Superficial. Pinzas y compresa
caliente.
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Figura 8. Laser terapéutico clase 4. Equipo utilizado para Termoterapia Profunda.
Iméagenes proporcionadas por el Dr. Rafael Estrada.

Cortesia del Dr. Rafael Estrada

Cortgsiade| Dr. Rafaelcstrada

Figura 9. Infrarrojos. Termoterapia profunda. Imagenes proporcionadas por el Dr. Rafael
Estrada.

Debbie Amieva Garza 89



Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UAEM
Manual de Rehabilitacién y Fisioterapia del miembro pelviano en perros

Figura 10. Masoterapia A) Effleurage. Se realizan maniobras de deslizamiento suaves sobre la piel,
sin tratar de movi lizar las masas musculares profundas . B) Petrissage. Se lleva a cabo una
manipulacion y compresién profunda de los musculos y tejidos blandos circundantes. C)  Friccion.
Esta técnica se ejecuta con el talon de la mano, segln la zona que haya que presionar, mediante la
realizacion de movimientos circulares D) Hacking o percusiéon . Se dan golpes enérgicos con las
manos relajadas en movimientos rapidos alternantes
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Figura 11. Equipo de electroterapia y ultrasonido terapéutico

Cortesia Dr. Rafael Estrada

e00O0BBO

Figura 13. Ultrasonido terapéutico. Imagen
proporcionada por Dr. Rafael Estrada

Figura 12. EMS 7500. Imagen
proporcionada por Dr. Rafael Estrada
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Figura 14. Aplicacién de TENS

Figura 14 -A. Aplicacion de TENS
Imagen proporcionada por el Dr.
Rafael Estrada.

Cortesia Dr. Rafael Estrada
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Figura 15. Cinesiterapia pasiva y Rango de movimiento pasivo. Se realizan ejercicios pasivos para
aumentar la flexibilidad articular y la extension de los tejidos blandos. A) Flexién de la articulacion
del tarso. B) Extension de la articulacion del tarso.  C) Flexion de la articulacién de la rodilla. D)

Extension de la articulaciéon de la rodilla.
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Figura 15. Cinesiterapia pasiva. E) Flexion de la articulacion de la cadera F) Extension de la
articulacion de la cadera. G) Abduccion del miembro pelviano. H) Aduccién del miembro pelviano.
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