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Fisicterapia en Pequenas Especies

RESUMEN

La Fisioterapia se puede definir como el emplea de medios fisicos como frio, calor, agua,

impulsos eléctricos y ejercicios terapéuticos para tratar una lesion o una enfermedad.

Utilizado apropiadamente, estas técnicas pueden evitar una disfuncién permanente o
acelerar el retorno al funcionamiento normal. La mayor aplicacion de la Fisioterapia es
en el tratamiento de enfermedades en los sistemas musculo-esquelético y
neurormuscular. (6}

La Fisioterapia puede reducir espasmos musculares, aliviar dolores, disminucién de
edemas periféricos, mejorar el abastecimiento de sangre a un sitio especifico, elevar el

tono muscular y aumentar la movilidad de una articulacion (3)
En la practica Veterinaria hay basicamente cinco modalidades de tratamiento, estas son:

- Calor superficiai
- Frio

- Masaje

- Ejercicio activo

- Estimulacion eléctrica
Todas estas formas de tratamiento influyen sobre ta circulacion. {5}
Mucho se puede hacer para mejorar utilizando la Fisioterapia como medio alternativo

para la recuperacion de los pacientes, principalmente en la Qrtopedia es en donde se

emplean las distintas formas de la Fistoterapia. (8)
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INTRODUCCION

La utilizacion de la Fisioterapia como medio de tratamiento para los pequefios animales
se ha extendido. Quiza la razén més poderosa por la falta de interés por esta modalidad
terapéutica sea que sus efectos no son perfectamente conocidos y que los tratamientos
que se prescriben se hacen de una forma empirica. La mayoria de la informacion
recogida sobre sus efectos ha sido consecuencia de la experiencia en medicina humana.
En este caso los resultados estan probablemente influidos por el efecto psicologico sobre
el paciente y quizd también sobre el investigador. En fa valoracién de los métedos
fisioterapicos aplicados a los animales, el factor psicoldgico se reduce, ya que es
improbable que el paciente se imagine los efectos beneficiosos, y por tanto, laé
conclusiones pueden ser mas objetivas.

La Fisioterapia emplea una variada gama de agentes fisicos, todos los cuales se

pueden clasificar como estimutantes (6)

La Medicina Fisica se define como el emplec de los agentes fisicos con un fin
diagnostico, pranostico y terapéutico. Hasta hace poco tiempo los agentes fisicos eran
empleados Unicamente con fines terapéuticos, constituyendo esfto s antigua
Fisioterapia. (6)

La Medicina Fisica, en su aspecto terapéutico, constituye la llamada Terapia Fisica o
Fisioterapta, que se define como la ciencia que estudia el tratamientc de tas
enfermedades por medio de agentes fisicos, lumincses, caléricos, hidricos, eléctrices y

mecanicos. (6)

La ngquielud de elaborar una lesis sobre este tema, nacid de que he podido constatar
que es muy poca la biblografia que existe &n México sobre la materia, debido

principalmente a que la Fisioterapia Velerinara es relativamente nueva en nuestro pais
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OBJETIVOS

| £l objetivo de la Tesis es dar a conocer los beneficios de la Fisioterapia en Perros y

Gatos, en casos en los gue sea aplicable como son:

1. Relgjacidn muscular

2. Absorcion del edema

3. Aumenio de la circulacion

4. Rehabilitacion post-quirdrgica

5. Rehabilgacion traumatica

Il Dar a conocer a los estudiantes y Médicos Veterinarios especializados en pequehas

especies de una forma clara y concisa de Técnicas y Métodos de Rehabilitacion a través
de la Fisioterapia.
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DESARRQOLLO

La Fisioterapia es el tratamiento de una enfermedad o de una lesion por traumatismo
con la aplicacion de calor o frio, masaje o ejercicio especifico o el retorno de la funcién a
la extremidad o porcién corperal afectados. (2)
Se ha clasificado nuestro trabajo en capitulos los cuales son:

- Luz

- Calor

- Eiectricidad

- Agua

- Sonido

- Mecanica

- Terapia de Ejercicios
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CAPITULO |
LUZ

La luz aplicada al organismo con fines terapéuticos constituye la LUMINOTERAPIA. (6)

El tratamiento de las enfermedades por la energia radiante es conocido desde gue
existe el hombre. El hombre primitivo buscd la accion fortificante y el efecto del calor de
la radiacion solar. (6)

En algunas ocasiones se buscaba la accion terapéutica de los rayos sclares en
enfermedades eruptivas (VARICELA). (6) ’

La luz es un conjunto de vibraciones electromagnéticas que se propagan en forma

transversal, a través de los espacios interestelares y de los cuerpos transparentes. (6)

NATURALEZA DE LA LUZ. Hay dos teorias que tratan de explicarla: la teoria de la

emision y la teoria ondulatoria

La TEORIA DE LA EMISION fue sustentada por Pitagoras, el que afirmaba que todo
cuerpo luminoso es un centro emisor de pequefias particulas, que son lanzadas a

grandes velocidades, las cuales llegan a estmular la retina del ojo.

La TEORIA ONDULATORIA considera que son vibraciones que se propagan a través

del espacio y de los cuerpos transparentes, y aln dentro del vacio mas absoluto

En la actualidad se ha comprobado que la luz, en determinadas circunstancias, hace el
efecto de proyectiles arrojados a gran velocidad, y asi es como ahora se trala de hacer
una combinacién de la teoria ondulatoria y de |a teoria de la emision, Sin embargo, para
explicar los fenémenos generales de optica, hay que considerar que la luz se propaga

como un movimiento ondulatang. (8)
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PROPAGACION DE LA LUZ. La propagacion de la luz en un medio homogéneo se

efectiia en linea recta. En determinadas condiciones puede sufrir una desviacion mas o
menos grande. (6)

La propagacion de la luz no es instantanea, sine que tiene una velocidad que depende
del medio refringente en que se propague; asi, en el aire se considera que la velocidad

de la luz es de 300,000 kms. por segundo, ¥ en el agua es de 225,000 km. por segundo.

LEYES DE LA ILUMINACION. Estas leyes son de suma importancia para la aplicacion

terapéufica de las radiaciones, y asi tenemos:

1. LEY DE KEPLER O DEL CUADRADO DE LA DISTANCIA. Esta ley dice: " La
ntensidad de la radiacion producida por una fuente dada, es inversamente proporcional
al cuadrado de la distancia at foco”

Fig. 1. Ley del cuadrado de la distancia Considérese dos pantallas A y B colocadas
respectivamente a 1 y 2 metros que se someten alternativamente a la luminacion de la Fuente F S:
la intensidad de la radiacion en B es de |, en A esa intensidad serd de cuadro 1, ya que s1 bien, la
intensidad permanece constante en la fuente generadera, en cambio la superficie A ¢s cuatro veces
menor que 1a de B, como se ve en 2l zsquema corespondiente (&)

L. . [
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2. LEY DE LAMBERT O DEL COSENO. Esta ley considera que " La intensidad de la
radiacién que llega a una superficie, es proporcional al coseno det angulo formado por

dicha superficie y la direccion de la radiacion”.

Bt l@A}% sl
AN x|}/

@ %J @J %;

ig. 2. Ley de Lambert o del Coseno Si se coloca una superficie perpendicularmente a la radiacion,
recibira el maximo de intensidad ( 100% ). Si la radiacion llega oblicuamente serd en menor porcentaje,
omo sefisla la figura; algunos de 10s rayos pasaran rasando dicha superficie y por consiguiente no la
ocaran, (6)

REFLEXION. Se llama reflexion al fendmeno que se presenta cuando un tren de ondas
encuentra una superficie que no puede pasar, por lo que estas ondas son rechazadas,
propagandose en sentido contrario y cambiando por congiguiente la forma de la onda y

el sentido de |a misma, es decir, la direccion y el sentido de los rayos. (6)

A B

Fieo 3 1oves de Reflevion T ave medente £1) 1
normal { N vy el ravo refesado (RO estan en el mismo
plano 11 angulo derelexidn () ex aal al angulk

e merdenaa €11 (B)
L
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LEYES DE REFLEXION. 1a Ley: el rayo incidente, la normal y el raye reflejado, estan

en el rismo plano. 2a Ley: B! angulo de reflexion es igual al dngulo de incidencia. (6)

REFRACCION. Es la desviacion que sufre una radiacion al pasar de un medio a otro de
distinta refringencia.

M
Ondas \

Incidentes

0

NP!

@Fr

Y X
Ondas
Refractadas

Fig. 4. Esquema de la refraceion de la luz, 8, angulo de incidencia; 8’ Angulo de refraccion, n y n’, medios

¢ distancia de refrigencia. {6)

DISPERSION. Si un rayo de luz blanca pasa a través de un prisma de cristal, no
solamente es refractado, sno también dispersado, descomponiéndose la luz en siete
colores, formando una banda que se demomina “espectro de Ja luz blanca”. Estos
colores son en orden de mayor 2 menor desviacion, respecto a la direccidn de 1a luz
primitiva, rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, indigo y violeta. A este fenémeno se le
llama “descomposicion o dispersion de [a luz”, y es debido a que la luz blanca no es una
radiacién simple, sino compuesta por estas siete ciases de radiaciones de color, que al
pasar por el prisma cada una de ellas se separa por tener diferente indice de refraccion.
£l roie es el que menos se desvia y es por fo 1anto el menos refringente; el violeta es el

que mas se desvia y es por lo tanto ei mas refringente. (6)
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Longitud de A
Onda en
Angstroms

E
Onda Extralarga 75000 a 150000 l
Infrarojos 7600 a 15000
Onda Larga

Roj0
Amarillo
/ Verde 4000 a 760G
Azul
Indigo
Violeta !

/

\ Onda corta 2900 a 4000

Ultravioleta

Onda Ultracorta 1800 a 2900

y

-

Fiz. 5. Descomposicién o dispersién de la luz a través de una prisma (6)

L lEfecto Quimico ‘Efecto Calorifico

Mas alla de la parte del espectro que afecta ta retina, existen rayos invisibles. Mas alla
det Tojo existen radiaciones con propiedades térmicas, Hamadas INFRARROJAS.
Después del violeta existen tambien radiaciones invisibles que tienen propiedades
quimicas o actinicas; son los llamados rayos ULTRAVIOLETA. (6}

La diferencia esencial entre 1as distintas radiaciones mencicnadas, estriba en la longitud
de ia onda. Se llama LONGITUD DE ONDA a la distancia que existe entre las crestas
de dos ondas. Asi, en luminoterapia ias ultravioleta son las radiaciones mas coras, y

las infrarrcjas las mas largas. (6)

Las radiaciones utiizadas en fototerapia, segun la longitud de onda estan comprendidas
alrededor de 2,000 y 40,000 unidades amgstrom. Las diferentes longiudes de onda
producen distintos efectos en los tejidos: les rayos infrarrojos producen especialmente

calor, de alli su nombre de folotermicos. meniras que 10s rayos ullravioleta producen
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positivamente una accion quimica en el organismo, y por lo tanto se les llama rayos
fotoquimicos o actinices. (&)

I.1. RAYOS INFRARROJOS

Los rayos infrarrojos comprenden ia longitud de onda entre 7,600 y 150,000 unidades
amgstrom. Se han dividido en dos grupos: los de onda larga y los de ondaextralarga.

La onda larga comprende de 7,600 a 15,000 y la onda extralarga de 15,000 a 150,000.
(6,1}

1.4.1. EFECTOS FISIOLOGICOS

El efecto fisico principal de los rayos infrarrojos es el calor. De alli que los efectos
fisiologicos dependen fundamentaimente de la absorcion termogenica del organismo, ya
sea local 0 general. La accion termal dirigida directamente al tegumento externo, tendra
accion fundamental sobre las estructuras superficiales, de acuerdo con el sitio,
extension e intensidad de la radiacién. Desde el punto de vista terapeutico, la terapta

por infrarrojos puede considerarse como una forma de lermoterapia. (8)
EFECTOS LOCALES SOBRE LA PIEL

El efecto de la temperatura sobre la piel, es decir aumento de la temperatura,
dependera de la absorcion de la radiacion y del poder que la piel tenga para defenderse
del calor, 'o que estéd directamente en relacién con la circulacion capitar superficial,

pudiendo llegarse hasta producir guemaduras cuando el efecto termal es deficiente.

Otro efecio sobre la piel es ia pigmentacion, 1a cual es en menor grado Gue ta producida
por la radiacidn ultravicleta y pasalera. Previa la apancion de !a pigmentacidén se
presenta ertema, el que generaimente es de tpo moteado y desaparece rapidamente,
Existe 1a observacion clinica de disminucion del dolor cuando se aplican los rayos

infrarrojos. {(6)

il
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EFECTOS GENERALES

A} Efeclos sobre la circulacién y resprracion. Uno de los efeclos mas importantes del
calor es el aumento de la corriente sanguinea; aplicaciones moderadas producen una
simple dlatacién, v aplicaciones muy intensas pueden producir estasis capilar con
considerable exudacidn y congestion  venosa. En la respiracién hay una
hiperventilacion.

B) Efectos sobre el equilibrio acido-basico. La hiperventilacion provecada por el
aumento de temperatura trae como consecuencia una alteracidén del equilibno acido-

basico.

C) Descenso transitorio de la presion sanguinea, lo que esta directamente en relacion

con la dilatacién capilar existente.
D) Aumento del nimero de pulsaciones, en relacion con el aumento de la temperatura.
E) Pérdida transitoria de peso, debida a la pérdida de liquidos.
F) Posible efecto estimulante sobre el crecimiento. (6)
1.1.2 TECNICA DE APLICACION

La lampara debe estar directamente sobre ia parte por ratarse, a una distancia
aproximada de 50 a2 60 cm. Pero siempre hay que tomar en cuenta la sensibllidad del

paciente, la intenstdad de la radiacion y el tipo de reflector.

El lempo de exposicion varia segun el objetive que se persiga La dosis

dependera de Ia condicién patologica y del efecto deseado En condiciones traumaticas
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subagudas, si se desea una influencia inmediata sobre el dolor, la fuente padra

colocarse a corta distancia y el tiempo entonces sera de menos de 10 minutos. (6)

Las fuentes artificiales generalmente son conductores metalicos que se calientan
por el paso de la coriente eléctrica. Para temperaturas medias, son alambres de
tungsteno o de carbon soslenidos en materiales no conductores. Para altas
temperaturas se usan filamentos de tungsteno o de carbén en una bombilla de cristal al
vacio. {8)

Las fuentes artificiales de los rayos infrarrojos pueden dividirse en luminosas v
no luminosas. Las luminosas son aquellas cuyo filamento ha sido calentado en tal
forma que produce luz, ¥ las no luminosas aquellas en las que el filamento simplemente

llega al rojo vivo, emitiendo solo una pequefia cantidad de luz roja.

Las lamparas de filamento incandescente son las principales fuentes de
radiacion de calor. El filamento es de carbon o fungsteno encerrado en un tubo de
gases ¥ montado en e centro de un reflector. Elvoltage varia de 150 a 1,500 watts, sin
que esto tenga refacién con la penetracion. Varios tubos incandescentes de 25 a 50
watts con una cubierta semicircular comin, se designan como "hornos eléctricos o
puentes”; la temperatura de estos hornos nunca excede de 38 grados centigrados.
Entre otras fuentes de calor luminoso, tenemos los arcos de carbon que producen un

80% de rayos infrarrojos, 15% de visibles, y una cantidad variable de ultravioleta. (6)

1.1.3 INDICACIONES TERAPEUTICAS

1- Condiciones traumaticas subagudas, siempre que sean accesibles al calor externo:
contusiones osteoarticulares y musculares, sinovitis. tenosinovitis traumatica, luxaciones
y fracturas.

2. Diferentes formas de artritis, reumatsmao, neuritis y neuralgias.

3 . Algunas condiciones agudas o subagudas de las membranas mucosas cenjuntivitis,

sinusitis, otiis media, bronguitis y algunas otras afecciones catarrales de 1as Mmucosas
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4 - Padecimientos periféricos arteriales con perturbaciones circulatonas: tromboangeitis,
tromboflebitis.

5 - Infecciones de la piel: foliculitis, furunculosis, y algunos abscesos en los que
disminuye e dolor. Su aplicacion favorece la absorcién de los productos inflamatorios y
se estimula a las defensas naturales a combatir la infeccié

6.- Heridas post-operatorias

7.- Inflamaciones de las bolsas anales
8.- Piodermas (6.,2)

1. 1. 4 CONTRAINDICACIONES

1. Las enfermedades febriles pueden agravarse por el aumento de calor y por la
hiperemia activa superficial. '

2. La radiacién infrarroja debe usarse con gran cuidado sobre la piel sensible, las

cicatrices y las regiones anestesiadas, ya que pueden ocurnr quemaduras serias.

3. A cachorros o perros viejos se les deben aplicar dosis pequefias o inclusive hacerse
pruebas previas para encontrar la sensibilidad a este estimulo termal; postericrmente a

esta prueba se ird aumentando la dosis hasta encontrar el objetivo deseado.

4. Una exposicion excesiva 0 largamente continuada, puede producir profunda

depresidn, anemia y a un colapso circulatorio. (6,2}
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L.2. RAYOS ULTRAVIOLETA

Los rayos ultravioleta, al igual que los infrarrcjos, son radiaciones invisibles. Se
encuentran fuera del espectro visible y estan comprendidas entre las longitudes de onda
de 4,000 a 1,800 unidades amgstrom. (6)

Segun su longitud de onda, la radiacién uliravioleta puede tener dos efectos principales:
accion estimulante y accion letal. La primera es causada por radiaciones de longitud de
onda mayores de 2,900 unidades amgstrom, y los efectos letales son producidos por
aquéllas radiaciones menores de 2,900 unidades amgstrom. Desde un punfo de vista
terapettico, la radiacion ultravioleta produce efectos quimicos y biolégicos. El efecto
quimico o fotoquimico es el que produce ta dermatitis y la actividad o transformacion de
sustancias en la piel y posiblemente de la sangre. El efecto bioldgico tendra accion

principalmente sobre el metabolismo, el crecimiento y Ia circulacion. (6)

I.2.1 EFECTOS FISIOLOGICOS

La estructura a la que directamente es aplicada la radiacion ultravicleta es la pel; a
partir de aqui, la energia radiante ejerce influencia sobre tode el organismo. La piel no
debe considerarse simplemente como una capa protectora, sino come un organod que
posee funciones circulatorias, excretoras y de absorcién.

EFECTOS LOCALES.

Hay un mejoramiento del tono y la elasticidad de la piel, asi como un aumento

secretorio y del poder protector de la misma,

La pigmentacion producida por la radiacion ultravioleta es deitxda al pigmento abscuro
llamado melaruna, que se encuentra en las capas basales de la epidermis, y que cuando
no esla presente se encuentra rodeando al nuclec de las células de Maipghi  La

radiacion ultravioleta es capaz de preducir la dispersion de éslos grancs. apareciendo




Fisioterapia en Pequefas Especies

entonces la pigmentacion morena de la piel. Hay controversias en relacion al papel de
la pigmentacion en los efectos fisioldgicos de la radiacion ultravioleta Para unos, es
una ayuda para la accién de los rayos ultravioleta, ya que la melanina en dispersion
cambia la longitud de onda de la luz ultravioleta, permitiendo que la energia sea
transmitida a las capas més profundas. Se ha observado en la clinica que los pacientes

gue se pigmentan facilmente reciben mas beneficio por la radiacion ultravicleta.

Otros piensan, por o contrario, que la melanina tiene la propiedad de absorber todos los
rayos excepto los infrarrojos, y que en consecuencia s una defensa contra la excesiva

radiacion ultravioleta.

Para otros, la melanina en la piel no protege at organismo de los rayos ultravioleta, ya
que estos son absorbidos practicamente todos antes de gue alcancen las capasbasales
epidérmicas, en tas cuales estd situada la melanina. La melanina, sin embargo, actia

como proteccién contra una cantidad excesiva de radiacion visible o infrarroja.

La radiacion ultravicleta provoca un posible aumento del contenido de oxigeno activo en

jos lipidos de ia piel, lo cual puede fener una accidn bactericida. (6)

EFECTOS GENERALES.

1. Aumento real del niimero de eritrocitos cuando ta oifra es baja; sin embargo, una cifra
normal de glabulos rojos no sufre aumento de consideracidn por la exposicion a los
rayos ultravioleta.

2. La exposicion a los rayos ultravioleta produce leucocitosis
3. Aumento del poder bactericida de la sangre y aumento de 1a resistencia a las
infecciones, al parecer en relacion con la reaccién leucocitica y con el aumento de

seroglobulnas.

4 Descenso lransitorio de la presion sanguinea, las causas del descenso de presion

son hipertermia culdnea, disminucion de Ia viscos:0ad de la sangre. (8)
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Sobre los mlsculos, se ha cobservado que la radiacion ultravioleta mejora el tono,

principalmente de los musculos no ejercitados. (8)

En diabéticos, la exposicion a los rayos ultravioleta disminuye la glucosa sanguinea en
cantidad semejante a la producida por 3 a 4 unidades de insulina, por probable aumento
de la oxidacion. (6)

Una accién importante de la radiacion ultravioleta es la que ejerce en el metabolismo del
calcio y del fosforo; activa los esteroles del cuerpo para formar !a vitamina D. La
vitamina D estimula la absorcidon del calcio y fosforo detl tracto intestinal, y de este modo
hay un aumento de la eficiencia metabélica, facilitando la fijacion del calcio en las
células dseas. (6)

£.2.2 TECNICA DE APLICACION

Cuando se hace la aplicacion general, el medio ambiente debe estar caliente y bien
ventlado. Los ojos se cubnran con anteojos obscuros y a los pacientes muy sensibles
podra cubrirseles la cara y 10s genitales con un lienzo. El paciente podra estar sentado
o parado, segun la colocacion de la ldmpara.

Un gran némero de factores pueden intervenir en la dosificacion; en la practica es
necesario usar de la prugba entematica indlvicfual. que consiste en que el miembro
anterior de la parte interna se cubre con un pafo © papel de lino, en donde hay varias
aberturas crculares, cada una con un diametro de 1 cm. La lampara se coloca
directamente a una distancia determinada (60 a 50 ¢cm), y se empieza a tomar el iempo,
por ejempic de 1 a 5 minutes, cubriendo cada minuto Lnd de estos onficios, de tal
manera que ia exposicion sea gradualmente mayor en los respectivos onficios A las 24
horas o antes, aparece el entema en uno o varios de 1os onficios. El area mas pdlida
podra considerarse como preeritematica, siempre gue ésta ha cambiado de coloracion

en relacion ¢on la piel normal. {6 1)
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Aungue no existe una distancia "standard” , se aconseja que sea de 60 a 90 cm, con un
fiempo de exposicion ya calculade previamente por la dasis preertematica. En los
tratamientos subsecuentes no debe cambiarse la distancia, sino que gradualmente se
aumentara el tiempo de medio en medio minuto, ¢ de minuto en minuto. Si esto provoca
fuerte eritema, podra disminuirse el tiempo a la siguiente vez, y contingarse en esta

forma sin llegar nunca a una fuerte dosis eritematica. (8)

Siempre debe pensarse en una dosis individual  Si se llega a fiempos prolongados,
podra disminuirse la distancia de la lampara 5 6 10 ¢cm en cada exposicion, teniendo en
cuenta las leyes de la iluminacian. (6)

Todas las dosis y distancias estan sujetas a la susceptibilidad individual, edad y

condicién tratada. La dosis "standard” no deben usarse. (6)

Para la rradiacion local con las lamparas usuales habra que cubnr [o que no se desee
radiar. Es necesario que el area por radiarse esté completamente limpia de costras,
células muertas, grasa, etc. La dosis puede variar segin la condicion patolégica. Las

Areas con supuracion o con tesiones antiguas se trataran con dosis intensas, (1)
1.2.3 INDICACIONES TERAPEUTICAS

En un gran ndmero de padecimientos ha sido recomendada la radiacion ultravioleta; sin
embargo, la valoracidn clinica ha demostrado su poca o nula eficacia en muchos de
ellos. Actualmente su indicacion se ha reducido a un corto nimero de padecimientos.
La presencia de antibidticos y su aplicacion muy prolifera en algunas enfermedades de
la piel, practicamente ha hecho desaparecer la indicacion de la raciacion ultravioleta en

estos padecimientos. (6}

A) RADICACION GENERAL
TRASTORNOS METABOLICOS.

Ya se menciono la ymportancia que la radiacion ultravioleta puede tener cn ¢l

metabolisme del calcio, este se encuenira en su mayor parte on ol osqueteto (98%) v
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representa el 2% del peso total del cuerpo. lgualmente fiene influencia sobre el
melabolismo del fosforo. En los dos casos, por la accién que tiene en la formacion de la

vitamina D, indispensable para el metabolismo dei fosforo y calcio. (6)

a.- Raquitismo
b.- Osteomalacia

c.- Tetania o espasmofilia

Otras indicaciones generales de la aplicacién de la radiacion ultravicleta son: la anemia
secundaria, padecimientos cronicos no tdxicos gue dan debilidad general vy, en la
convalecencia de todas las enfermedades. {6)

B) RADIACION LOCAL

Precisamente en el tratamiento de algunas enfermedades de fa piel como ellupus. Por
sus efectos bactericidas, la radiacién local ha sido empleada en algunas infecciones
superficiales, utilizandose generadores que produzcan radiaciones de longitud de onda
de 2,500 amgstrom o menos.  La aplicacion en las dermatosis debe hacerse con sumo
cuidado, que es posible activar algunos procesos inflamatorios dérmicos si no se usan

precisamente generadores de accion bactericida.

En algunas condiciones de quemaduras y fistulas; en sindromes dolorosos por neuritis o
fibrositis. En condiciones inflamatorias de la piel y de las mucosas, como las
furunculosis, foliculitis, algunas conjuntivitis, etc., los rayos uitravioleta pueder utilizarse
con buenos resultados usando técnicas especiales y asociados a otres prosedimientos

(6
1.2.4 CONTRAINDICACIONES

En todos los pacientes que sufren de caguexia 0 inanicion de cualquier causa, en la
nefritis y miocardiis, esta absolutamente contrandicada la aplicacién de radiacion

ultravioleta

IR
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En los pacientes con hipertiroidismo produce excesivo prurito de la pigl y aumento de la
irritabilidad. -
Algunas formas de dermatitis o dermatosis pueden ser exacerbadas por la radiacion

ultravioleta, asi como las condiciones alérgicas de la piel.

Una exposicién excesiva a la radiacion ultravioleta puede producir inactivacién del
ergosteral. Una sobredosis también puede ocasionar dermatitis, cefalea, nauseas y aun
la muerte. (6)
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CAPITULO i
CALOR

La aplicacion del calor y del frio come medios terapéuticos es lo que constituye la
TERMOTERAPIA.

Se define el calor como la energia cinélica de las moléculas. Es la energia que hace
que los cuerpos se dilaten, gue los solidos se fundan y gue los liquidos se evaporen, lo
cual esta también en relacion con el estado de movimiento de las moléculas  Las
moléculas en movimiento de un cuerpo aumentan su poder calorifico en relacion con la
velocidad molecular y viceversa. (6)

TRANSMISION DEL CALOR. Los cuerpos calientes tienen la capacidad de impartr
calor a ofros cuerpos de menor temperatura, lo cual puede realizarse en tres formas:

conduccién, conveccion y radiacion.

El calor por CONDUCCION es el que se transmite de molécula a molécula, de acuerdo

a la teoria cinética, y esta es la forma en que se transmite el calor

La propagacion del calor por CONVECCION consiste en la transmisién del mismo por

medio de masas que se mueven, Esté basado en el pnncipio de Arquimedes.

La transmisién del calor por RADIACION, a diferencia de las anleriores, no requiere de
la intervencion de un medio matenal, para que la energia calérica pase de un lugar a
ofro. La transmision del calor por radiacion se hace en forma de ondas
electromagnéticas andlogas 2 las de la luz, teiendo la nusma velocidad que estas y

siguiendo sus mismos fenomenos y leyes. (6)

M
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.1. HIPERTERMIA LOCAL

La aplicacion local del calor es ampliamenie usada en Medicina. El calor puede ser

aplicado localmente por tres métodos principales: conduccién, radiacion y conversion.

£l calor par conduccién es el que se aplica al cuerpo por continuidad o por contacto

directo ejemplo: una compresa caliente.

El calor por radiacién es el gue se aplica a distancia por una fuente exterior, como una
lampara de rayos nfrarojos.

El calor por conversion es el que se desarrolla en los tejidos, a causa de la resistencia

que estos oponen al paso de una corriente de alta frecuencia. (6)

11.1.1 EFECTOS FISIOLOGICOS

1. Aumenta la temperatura local det tejido.

2. La accion dei calor conduce a una relajacion de los vasos periféricos.
3 La sangre fluye a la penfena y hay un descensp de la presion,

4 Bl calor influye sobre el metabolismo en el sentido de favorecer los procesos de

combustien (oxidacion) y las proteinas sufren una disgregacion mayor.
5. Hiperemia y dilatacién de los vasos cutaneos
6. Aumento del pulso, presion sanguinea y ventilacion pulmonar.

7 Aumento de Ia transferencia de metabolitos a través de las membranas capllares. (6)
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8. Relajacion muscular general.
g Efecto sedativo.
10. Mejora la extensibilidad del tejido conectivo.

11. Aumenta la velocidad de conduccién nerviosa motora y sensitiva: reduce el dolor y

el espasmo muscular.

12. Liberacién local de histamina: aumenta ia dilatacion capilar, la presién hidrostatica,
la permeabilidad y la filtracion.

13. Infecciones locales: aumenta el proceso inflamatorio por incremento del riego

sanguineo local, la fagocitosis y el transporte de anticuerpos. (6)

11.1.2 TECNICA DE APLICACION

COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES

El uso de las compresas alvia el espasme muscular y el dolor se preserva al sistema
neuromuscular, con el objeto primordial de producir la relacion de las fibras musculares,
a fin de restaurar los musculos afectados a su longitud, suavidad, elasticdad y
receplividad al estimulo normal.  Sin embarge, \las compresas humedas calientes no
tienen ningun efecto sobre el desarrollo mismo de la enfermedad, sino que su accidn es

de tipo sintomatico, mejorandg la circulacion y el dolor,

Los tipos de compresas la forma original es la triangular o rectangular, cubriendo la
parte muscular y dejando libres las articulaciones. Otro tipo de compresas son las que
cubren segmentos completos como los miembros anteriores, la espalda y miembros

posteriores. {6}

Las compresas calientes o las toallas humedas se pueden uthzar para aplicar un calor

suave y lgero  Las compresas calientes pueden diseminar las enfermedades cutaneas




Fisioterapia en Pequerias Especies

contaglosas, y su pesa fiende a provocar guemaduras o lesiones infecciosas de
proporcionar calor himedo, especialmente beneficioso en problemas cronicos de los
tejidos blandos comeo artntis, miositis y contracturas. Las compresas calientes deben
aplicarse durante 10 6 15 minutos varias veces al dia. Las compresas permanentes dan
peor resultado. Son particularmente efectivas cuando es necesario producif una

leucocitosis ademas de una hiperemia local {aumento de temperatura locat). (1)

Para las compresas generalmente se utiliza un material que tenga 60 a 100% de lana,
pudiéndose emplear los cobertores de lana. Se recomienda éste matenal porque
conserva mejor el calor y porque no se adhiere a la piel. Scbre ésta primera capa de
lana humeda que va en contacto con la piel, se utiliza una capa de tela impermeable, tal
como el hute o telas plasticas, y por ditimo una tercera capa de lana seca. Eslas dos

{ltimas capas conservan mas e calor y evitan humedecer la cama del paciente. (8)

Ei calentamiento de las compresas pueden realizarse hirviendolas en recipientes
adecuados, o bien utilizando vaporeras o equipos especialmente construidos Una vez
calentada la compresa por cualquiera de los medios anteriores, es indispensable

exprimirla perfectamente para no producir quemaduras. (6)

Para su apficacién es indispensable que estén lo mas calientes que sea posible, para
esto es hecesario que el equipo de calentamiento esté a un lado del paciente, y que las
maniobras se realicen rapidamente. (8)

Son particularmente efectivas cuando sea necesario producir una leucocitosis ademas
de una hiperemia local. Posterior al tratamiento, se debe mantener caliente al paciente
cubriéndolo con cobijas ¢ bien una tela gruesa para que no sé enfrie y Nos provoque
otro tipo de problemas. (1)

Otra técnica son las toallas calientes las cuales se colocan en agua hirviendo, eliminar el
exceso de agua ya sea poniéndola en contacto con una toalla seca o exprirmendo la
toalla 0 paguete himedo Probar si esld a un calor adecuado y aplicario al area de

lesion. Sies adecuado, vendar en el lugar indicado y dejar por 20 minutos (6)
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Los botes de agua calente se utilizan en pequefos animales que pueden permanecer
comodos en una tina o cesto de agua caliente. Cubriendo [a tina o bote con una toalla,

pero no directamente ya que puede quemar. El paciente podria estar muy débil para
moverse, (1)

Las almohadas contienen un elemento gue cuando son conectadas emiten energia
térmica. Algunas almohadas o cobijas funtionan con electricidad directamente, pero hay
otras que pueden ser precalentadas previamente.

los abrigos llamados calentadores Vulkan para miembros o espaldas son producidos
con un material muy similar al traje de los buzos. El calor se mantiene localmente por la
naturaleza de éste material. (6)

11.1.3 INDICACIONES TERAPEUTICAS

1. Aceleracion en ta maduracion de abscesos. (1)

2. En la queratitis. (6)

3. Hiperemia marcada. (6)

4 Relajacion de tejidos. {©)

5. Reabsorcion de los productos de reaccidn traumdtica-inflaratona. (1)

6. Disminucidn del dolor en areas irritadas o inflamadas. (6)

7 Condiciches traumaticas subagudas. contusiones osteoarticulares y musculares,

sinovitis, tenosinovibis traumatica, luxaciones y fracturas. (6)

8. Diferentes formas de artritis, reumatisme (6.1)
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11.1.4 CONTRAINDICACIONES

1. Las enfermedades febriles pueden agravarse por el aumento de calor y por la
hiperemia activa superficial. (6)

2. Una exposicion excesiva o largamente continuada, puede producir profunda

depresion, anemia y colapso circulatorio.

3. Las heridas epitelizadas en frio y el tejido de la escara se lesionan con facilidad, por

lo que la terapia con caior esta contraindicada en estos ¢asos. (6)
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Il .2. HHPOTERMIA

El uso del fric como agente terapéutico no tiene la vasta aplicacion del calor. Ha
recibido el nombre de CRICTERAPIA. Al igual que el calor, el frio aplicado localmente

si ha tenido una vasta utilizacién terapeutica.

Las fuentes de produccion del frio son: la aplicacion directa del hielo, del agua fria, o los

métodos quimicos a base de CO2. (6)

11.2.1 EFECTOS FISIOLOGICOS

La respuesta principal del arganismo ante el frio, estd en refacién con el sistema
neurovegetativo, el que produce las reacciones en el sistema vascular, haciéndose

ostensible la vasoconstriccion ¥ la piloereccion. Los efectos fisioldgicos del fric son:

1. Producir vasoconstriccidn.

2. Reducir la velocidad de conduccion nerviosa cutanea: proporcionando una ligera
analgesia de |a piel y el tejido subcutdneo, minimiza el espasmo muscular inducido
por el dolor, mejora el retornoc venoso.

3. Facilifa la relajacion del musculo-esquelético.

4. Disminuir el fluo sanguineo arterial y capillar reduce la filtracion vascular y

disminuye el edema.

5. Menor accidn fagocitica (8)
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11.2.2 TECNICA DE APLICACION LOCAL

La aplicacion de la bolsa de hielo, de las compresas frias, eic., es de conocimiento
general Cuando se aplica el frio localmente, es necesario observar frecuentemente la
region. L.a aplicacién directa dei hielo no es de recomendarse, si no se protege la regién
con un material impermeable o absorbente para impedir que la humedad produzca
maceracion de la piel. El frio excesivo puede causar dafio a los tefidos. Como regla
general, siempre debe ser tolerado por los pacientes. {6)

Los vendajes frios para perros es para ftratar sélo miembros. Los vendajes estan
disenados con materiales que les permiten humedecerlos y luego ponerlos en el
congelador, disminuyendo su iemnperatura y conservando una temperatura de § grados
centigrados. Después de 10 minutos, sacar el vendaje del congelador, la baja

temperatura puede ser retenida si se coloca en una caja congelada por 12 horas. (1)

Aplicar el vendaje en el area danada del miembro y dejar en el lugar de acuerdo a las

mstrucciones del fabricante. Cada tipo de venda varia en férmula y tempo de
enfriamiento. (6)

La manta de algodon-iana puede ser utilizada en perros para tratar cualquier area.
Tomar la manta, humedecer y moldear al membro o area tesionada. Congelar la figura
moldeada. Aplicar al area ‘esionada la manta sobre una toalia para evilar quemaduras
por el hielo. (1)

COMPRESAS FRIAS

Se emplean cuando se requiere sustraer calor. Tal es el caso, en especial, de las allas
temperaturas organicas de indole general y local (Inflamaciones sobreagudas). La
accion vasoconstrictora del frio se aprovecha también en los hematomas recientes,
Para ello, se toma un lienzo. se sumerge en agua muy fria, se expnme retorciendolo

moderadamente La compresa se aplica en el lugar donde se deba ejercer su acoion A
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éste estimulo del agua se suma et frio producido por evaporacion. Los enfriamientos

prolongados no tienen ninguna finalidad. (1)
11.2. 3 INDICACIONES TERAPEUTICAS

1. Siempre que se requiera la vasoconstriccion: contusicnes, esquinces con

extravasacion de sangre y linfa en los tejidos. (6)
2. Inflamaciones agudas dolorosas: anestesia y vasoconstriccion. (1)
3. Edema local
4. Formacion de hematomas.
5. Alivia el dalor
6. Alivia el espasmo muscular. (6)
I1.2.4. CONTRAINDICACIONES
1. Heridas abiertas
2. Fracturas :

3 Areas en donde podria haber nervios. (6)

o8
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CAPITULO il
ELECTRICIDAD

La electricidad aplicada al organismoe con fines terapéulicos constituye la
ELECTROTERAPIA.

La cornente eléctrica aplicada al organismo produce:

1. Efettos primarios o fisicos, y

2. Efectos secundarios o bioldgicos. (8)
1. EFECTOS PRIMARIOS. Pueden ser quimicos o termales:

a) EFECTOS QUIMICOS O IONICOS. Son producidos principalmente por la corriente
directa. Al igual que en cualquier solucion electrolitica, primeramente se producira la
disociacion de iones, gue se transportaran luego hasta los polos correspondientes.
Perc también es posible que se produzca la transpertacion de moléculas no disociadas
y de coloides, debido a la absorcién de éstas particulas por los iones eléctricos; esto
constituye la llamada ELECTROFORESIS. El paso de contenido liquido, puede también
producirse a través de una membrana con carga eléctrica a lo que se llama
ELECTROOSMOSIS. Estos efectos quimicos estan en relacion con €l paso de la
cortiente eléctrica a través del organismo, y reciben el nombre de FENOMENOS
ELECTROQUINETICOS, que a su vez pueden producit proceses secundarios quimicos
y coloidales, o CATAFQRESIS.

Las correntes de baja frecuencia no presentan los mismos fendmenos que la corriente
directa, por el cambio constante de la direccidon de la corriente; pero existe la hipotesis
de que son capaces de producir concentracién de iones de suficiente intensidad en un

punto definido, punta motor, y éste estimulo quimice produce contraccion muscular {B)
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En el caso de las corrientes de alta fracuencia, no existe la concentracidnionica, porque
la oscilacion es extremadamente rapida y la duracion de cada impulso aislado es muy

inferior al iempo efectivo de la concentracion ionica.

b} EFECTOS TERMALES. Asi como a través de un conductor, la corriente eléctrica
produce calor, en el crganismo produce éste mismo efecto e paso de la corriente

eléctrica, que se hace més evidente con las corrientes de alta frecuencia.

Las corrientes de baja frecuencia y aln la corriente directa, preducen en el organismo

un efecto termal muy inferior al de las de alta frecuencia. (8)
2. EFECTOS SECUNDARIOS
a.- Accion sobre el sistema vasomotor.

b.- Accién scbre el sistema neuromuscular.

c.- Accion sobre el metabolismo local y general. (6)
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lll.1. CORRIENTE DIRECTA

La corriente directa, unidireccional, constante, ininterrumpida o galvanica, fue
descubierta en 1789 por Galvani, por Io que recibe ese nombre. Es directa y
unidireccional, porque en elfia los electrones fluyen en un solo sentido, y constante e

ininterrumpida porque la corriente de electrones na cesa de fluir. (6)

EFECTOS FISIOLOGICOS

a) ACCION SOBRE EL SISTEMA YASOMOTOR. Antiguamente se decia que et polo
positive de la corrente direcia producia vasoconstriccion, y el polo negativo
vasodilatacion. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que ambos polos producen
vasodifatacion en diferentes grados y persistencia. Asi por ejemplo, se ha hablado de
tres periodos:

» Periodo primario, en el gue la hiperemia puede durar varias horas.
« Periodo latente, en el que la hiperenuia desaparece.,

« Periodo tardio, en el que nuevamente aparece la hiperemia y puede durar varias
horas. (6}

b} ACCION SOBRE EL SISTEMA NEUROMUSCULAR. En cuanto al sistema
nenvioso, empiricamente se dijo que la corriente directa tenia accion sedativa en cuanto
al polo positivo, y accién estimulante en cuanto al polo negativo. Sin embargo, ias
experiencias han demostrado que tanto el polo positive como el negativo tienen una
accion irritante, y s1 bien es cierto gue en algunos casos, especialmente el polo negativo,
tiempo después de haberse aplicado produce disminucion del dolor, esto puede
atribuirse mas bien a la accion vasodilatadora y probablemente a la reaccidn alealing,

gue al llamado efecto sedativo de t2 misma corriente, (8)
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¢} ACCION SOBRE EL METABOLISMO LOCAL Y GENERAL. Su accién sobre el
metabolismo esta en relacion con la extension de los fendmenos vasomotores
provocados, es decir, la hiperemia producida trae como consecuencia un mayor cambio
de los fenamenos fisicos, quimicos y biolégicos, pero también el paso de la corriente
directa a través del organismo produce un aumento de calor en los tejidos y estos
aumentan el nimero de calorias, lo que acelera a su vez el proceso metabolico local y
general. (6}

FORMAS DE APLICACION

La corriente directa puede ser aplicada terapetiticamente en cuatro formas:

1.- Galvanismo medico
2.- Transferencia de iones
3.- Electrélisis

4.- Estimulacion neuromuscular y electrodiagnostico (6)
1. GALVANISMO MEDICO

La apiicacién de la corriente directa al organisme a través simplemente de electrodos ¢
en forma de bafo, ha recbido el nombre de galvanismo meédico, a diferencia del

galvanismo quirdrgico o electréfisis,

Para la electroterapia, en el perro se usa solo condicionalmente |a galvanizacion. No es
otra cosa que el tratamiento con corriente continua o con alterna de baja frecuencia
(Faradizacién). La accién de la cornente continua constante varia segun su direccion,
Si el anodo {positivo) se aplica a las porciones distales de las extremidades y el catodo
(negativo) mas cerca de los Organos nemviosos centrales, la musculatura es excitada
intensamente; originase una contraccién muscular mas 6 menos acusada. Aplicando
ios polos inversamente. se produce una accion paralizante por parle del sistema
nervioso central. £s la lamada GALVANONARCOSIS (8)
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Los cambios fisiolégices producidos por el galvanismo meédico son sobre el sistema

vasomotor y metabolismo, variando segtn la superficie de aplicacion, pudiendo liegar

inclusive a ser total, como en el bafio galvanico.

La hiperemia provocada acelera la resolucion de los fendmenos inflamatorios,
disminuyendo la presidn de los lugares congestionados, y asi influye sobre el dolor al

mismo iempo que mejora ia nutricidn de los tejidos y el proceso fagocitario. (6)

1.a INDICACIONES TERAPEUTICAS

1.- Inflamaciones subagudas, tanto traumdticas como infecciosas, contusiones,

esguinces, procesos reumaticos, miositis, fibrosttis, celuiitis, etc.

2.- Artritis cronicas u otras condiciones reuméticas

3.- Neuralgias y neuritis

4.- Perturbaciones cronicas de la circulacion

5.- Paresias 0 paralisis flacidas

La accion mioexcitante de !z commente galvanica se emplea a veces para fratar las
paralisis flacida del moguillo canino. Los electrodos y el pelo del paciente deben
humedecerse bien en agua salada para asegurar ¢l paso de la cornente. Los musculos

se coniraen abriendo y cerrando repentinamente el circuito. (6)

1.b TECNICA GENERAL

La t&cnica de aplicacion difiere en cuanto a la introduccion de la corriente galvanica al

organismo, ya sea a través de electrodos o de una solucion electrolitica.

a) CON APLICACION DE ELECTRODOS. Los electrodos son placas de metal

cubierias de un materal absorbente humedecida {guata, heltro, algoddn. elc ), para que



Figioterapia en Pequefias Especies

de ésta manera a la placa metdlica no esté en contacto directo con la pel y para
disminuir fa resistencia de la misma, ast como para protegerla y mantengr un contacto
més intimo, al mismo tiempo el matenal absorbente padré hacer la absorcidn de los
compugstos metalicos y causticos del mismo metal. (6)

Los electrodos deben ser de forma y tamafo de acuerdo a la region en donde van a ser
aplicados, y el objeto perseguido. Pueden ser del mismo tamafio cuando se deseen
efectos iguales en las regiones de aplicacion. Cuando se desean efectos diferentes, el

electrodo mas pequefio tendra la polaridad predominante, a este electrodo se le llama
activo. (6)

El galvanismo aplicado con electrodo es principalmente utilizado cuando se trata de
regiones mas ¢ menos pequefias, y podra usarse, como solucion para humedecer la
cubierta absorbente o cojin, el agua corriente o bien la solucion de cloruro de sodio {sal).
El galvanismo por electrodos difiere de la fransferencia de iones en que dnicamente se
busca la accion de la corriente galvénica por si misma, y €n cambio, en la transferencia
de iones se introduce una sustancia quimica. (6)

DOSIS Y DURACION

Con electrodos de tamafio medio se pueden usar de 10 a 20 milampenios  El termino
medio de aplicacion es de 20 a 30 minutos, pudiendo aplicarse dianamente o cada

tercer dia segln la condicion por tratarse y los efectos que se deseen. (6)

h) BANO GALVANICO. Cuando la corriente galvanica pasa al organismo a través de
una solucién de cloruro de sodio (sal), recibe el nombre de bafio galvanico o
hidroeléctrico, el cual puede emplearse en bafio completo o parcial. Ambos difieren de la
aplicacion directa de electrodos en su mayor contacto con la piel par medio del agua. El

uso del cloruro de sodio es simplemente para aumentar la conductibllidad del agua.

También se uthiza ia comente sinusoidal o ia galvamca interrumpida, cuando se desea
un efecto de contraccion muscular. (6)
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La dosis depende mucho del individuo. Los perros parecen ser mucho mas sensibles
que el hambre a la corriente galvénica. B! tratamiento es de 2-3 minuios, repetidcde 2 a
3 veces a la semana. La forma brusca de estirarse los animales al cerrar €l circuito
causa a menudo una impresion muy desagradable al duefio det animal que lo presencia
y por eso suele desistir de la continuacion del tratamiento. La onda ultracorta vy las de

microondas han limitado mucho el empleoc de las corrientes galvanicas. (6)

2. TRANSFERENCIA DE IONES

Se llama transferencia de iones a la introduccion de iones o el cambio de iones dentro
de los tejidos, con propositos terapedticos, por medio de la corrienie directa; ha recibido
también el nombre de IONIZACION, IONTOFORESIS, ELECTROFORESIS O
IONIZACION MEDICA. La ionizaci6n se refiere a la disociacion de cualguier sustancia
solida, liquida o gaseosa, en sus componentes iGnicos. La cornente galvanica causa
una disociacién y una emigracion definida, y los iones con carga positiva son atraidos al
polo negativo, y los de carga negativa al polo positive. Hay que recordar la ley
fundamental de electrofisica: "cargas opuestas se atraen y cargas iguales se repelen”,
Los iones con una carga positiva, metales (zing, cobre, eic.) y alcaloides, pueden ser
introducidos al organismo desde el polo positivo, y el yodo, cloro, etc., y los radicales

acidos son introducidos al organismo desde el polo negativo. (6)

2:a TECNICA GENERAL DE APLICACION

La introduccion de ciertas drogas cargadas eléctricamente, tiene por abjeto fa aplicacién
local del medicamento, y es necesarno segur Cefas reglas en su apicacion.  Se
utiizard un generador de corriente galvanica, cuya corriente sea filtrada para obtener
una corrente lo mas umdreccional que sea posible, y en donde sea conccida la
polaridad en sus lerminales, El medidor del generador debe ser revisado para tener una

escala correcla.

Se ulilizaran electrodos de distinto tamarnio, el electrodo mas pequefno es el aclivo y sera
por el que se aplicara ia susiancia, utiizandose de 1 2 2 miiamperios por cada 3

centimetros cuadrados de superfice del electrodo  Los electrodos aclivos pueden ser
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de material absorbente como el algodon, la guata o el papet de asbesto, y la forma del
electrodo variara segun la regién de aplicacion. Ei electrodo dispersivo, de mayor
tamafo (hasta de 20 6 30 cm), consiste generaimente en un electrado acojinado, ya
fabricado comerciaimente. Este electrodo puede ser colocado en la regidn opuesta y

cercanaz, siendo preferible colocarlo cerca de la regién y sobre superficies regulares. (8)

Preparacion de la solucién. La solucidn de las drogas debe ser quimicamente pura y en

general muy diluida, utilizandose cominmente del 1 por 100 al 1 & 2 por 1,000.

La profundidad de penetracion y su concentracion estd limitada por dos factores

principales que son:

1.~ Por la velocidad de jos ones

2.- Por la circulacion

La velocidad de los iones puede limitarse porgue al penetrar la piel pierden su carga
eléctrica y forman precipitados; ademas, no todos los iones tienen la misma velocidad.
La circulacién constituye otro de los factores imitantes de la penetracion de los iones,
en vista de que éstos pasan a la circulacion general y por io tantc iImpiden una mayor
penetracion. (6)

Aplicacién de sustancias segun el polo. Prueba de polandad La cornente directa se
aplica en Medicina de acuerdo con su palandad, per lo que es necesario saber la carga

del polo termunal. Para ésto se realizan las siguientes pruebas:

1- En una solucion de cloruro de sodio se introducen las dos terminales del aparalo, se
hace pasar la corriente y se ven aparecer rapidamenta burbuyas en una terminal, este es
el polo negativo y las burbujas son de gas hdrégeno. En el otro polo aparecen también
burbujas perc mas lentamente, y € el polo positivo; las burbujas son de oxigeno.

La separacion entre las dos terminaies no debe ser de mas de dos pulgadas

2- Otro mélodo para determinar la polaridad es usando un papel secante con una

solucion alcoholica de fenolftaleina Al poner las dos terminales sobre el papel y haces




Fisioterapia en Pequefias Especres

fluir la corriente, una de elias se pone roja, es el polo positivo, el cual da reaccion
alcalina y con la fenoftaleina da color rojo, mientras que el polo negativo, cuya reaccion
es acida, no da ningun color. ()

Sustancias que se introducen por el polo negativo:

- Cloruro de sodio, se usa en una solucidn saturada al 1%. La cantidad demilamperios
es de 5a 20. Una vez efectuada la disociacion, los iones Cl son liberados, en tanto gue
los iones Na forman en el lugar de aplicacion NaOH. Este tiene una accién caustica que
se agrega a la propia accion del polo negative; es por ésto que se ha utilizado en el
tratamiento de las cicatrices, ayudando a disminuir sufibrositis; generalmente se asocia
a ofro tratamiento mecanico, tal como el estiramiento, el masaje y el gjercicio. Se aplica

durante 20 & 30 minutos diariamente o cada tercer dia.

- Yoduro de potasio o de sodio. Elion utilizado es el yodo, en solucién at 1 6 2 %. Al
berarse el ion vode se deposita en los tejidos superficiales y profundos. El
miliamperaje es de 5 a 10 miliamperios con una duracion de 20 a 30 minutos  Se ha

recomendado en contracturas, en paralisis facial, ya sea diariamente o cada tercer dia.

- Salicilalo de sodio. La solucion es al 1 % y el ion utilizado es elsalicilato. Se aplica
con un miliamperaje de 2 a 20 miliamperios y una duracidn de 30 a 45 minutos, ya sea
diariamente 0 cada tercer dia. Se ha recomendado en las condiciones reumaticas en

que el salicilato esta indicado. (6)

Sustancias que se introducen por el polo positivo:

- Cobre y zinc La utlizacion de los metales pesados como sulfato de cobre al 1 % y
sulfato o cloruro de zinc al 1 6 2%, tiene por objeto la discciacion de los iones cobre y
zinc, que producen un precipitado proteico insoluble, teniendo la particularidad de ser
mas penetrantes que ofras sustancias. Por esto, han sido utiizadas en aquellas
infecciones fungosas de la piel, ya que su accién es antiséplica; asimismo. se han
utilizado para estimular Ulceras cromicas indolentes  El zinc es uthzado en casos de

otiis media crénica, y tambén en algunas infecciones crénicas del oo En la actualidad
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puede utlizarse esta forma de tratamiento especialmente cuando los antbidticos no

hayan dado resultade en las formas crénicas.

- Sustancias vasodilatadoras. Sequramente uno de los mejores resultados de la
transferencia de iones es el uso de sustancias vascdilatadoras. Principaimente han sido
utilizadas dos: la histamina, en forma de fosfato acido de histamina, y elmecholyl en

forma de acetilbetametilcolina.

- Histarmina. Se emplea en solucién al 1 per 1,600. El ion utihizado es la histamina,
ernpleandose una corriente con una intensidad de 5 a 20 miliamperios y durante un
tiempo de 10 a 30 minutos  Su efecto es la accidnvasodilatadora sobre las arteriolas y
capilares, produciendo al mismo tiempo un aumento de la permeabilidad de las paredes
de los vasos. Esta accion sobre fa circulacién periférica puede produchr fendmenos
generales como taquicardia, disnea, etc. Su accidn vasodilatadora sobre el sistema
vascular periférico es de utiidad en los fendmenos dolorosos, ya que reduce o
contrarresta el espasmo de los mismos vasos que acompanan al nervio; de ahi que esteé
indicada en afecciones fraumaticas en las que existe vasoconstriccion, en las
inflamaciones de 10s nervios, y en las artritis, Su aplicacion debe realizarse diariamente

o cada tercer dia.

- Mecholyl. Se emplea en una solucién del 1 al 5 por 1,000. El ion utilizado es ei
Mecholy!, aplicandose con una corriente de 5 3 20 miiamperios de intensidad, durante
20 a 30 minutos  Su efecto es contrano a la atropina, considerandose una sustancia
vasodilatadora que produce una mpererma local  Produce sobre la piel una ereccion de
los foliculos pilosos v dilalacion de las areriolas que flegan a aumentar el indice
ascilométrico. La accion vascdilatadora puede continuar por varias horas (6 a 8), al

iguai que el aumento de 1a temperatura local. (6)
2.b EFECTOS GENERALES
1- Aumento del pulso

2- Disminucion de la presion arterial

3- Sudoracion, sabvacidn
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Cuando los fenémenos generales son exagerados puede aplicarse atropina,  Esta
indicado en las enfermedades vasculares periféncas, en donde el espasmo constituye el
factor dominante, tales como fromboflebitis, condiciones traumaticas inflamatorias
periarticulares, en bursitis y fenomenos radiculares que siguen a las condiciones
traumaticas o posturales de columna vertebral. (6)

3. ELECTROLISIS O GALVANISMC QUIRURGICO

La corriente directa, por sus efectos causticos, es capaz de destrurr los tejidos, lo cual

se usa con fines terapéuticos y recibe el nombre de electrolisis.

Se requiere para efeciuar la electrolisis un generador de cofriente directa, un elecirodo
activo de aguja de platinc, conectado a un mango interruptor que facilite, con la rapidez

que se requiera, la aplicacién e interrupcién de la cormente. Puede tambien utilizarse un
switch de pie.

El electrodo dispersivo esta formade por un cojin de 10 por 12 centimetros come
mimmo. Se requiere una buena iluminacidn, y el electrodo activo serd conectado al polo
negativo y el dispersivo al positivo. (6)

3.a TECNICA DE APLICACION

Utilizando el electrodo de aguja cuande se trate de destruir pequefias tumoraciones,
éste se insertara en la base de la tumoracion, empledndose micialmente una corriente
de 2 millamperios, que puede aumentarse hasta 10 © un poco mas, hasta que aparezca
una decoloracién blancogrisacea en la superficie de contacto de ia aguja. Se saca ésta
¥ se inserta en angulos rectos en relacién con la primera insercién, hasta que ia parte
por {ratarse aparezca totalmente decolorada Mas tarde, esta licuefaccion del tejido se
seca y se separa espontaneamente del resto del tejide no tratado, generaimente uncs

dias después del tratamento, La cicatnz posterior 8s poco aparente.

También se ha recomendado para el tratamento de las hemorroides, para lo cual se

ulliza una aguja larga de acero especiaimente construida y coneclada al polo negativo
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1I.2 CORRIENTE DE BAJA FRECUENCIA

Las corrientes de baja frecuencia corresponden a aquellas en las cuales el numero de
ciclos es de menos de 10,000 por segundoe, considerando también que el voltaje es bajo

y estd cambiando constantemente, asi como su intensidad que es de unos pocos
miliamperios.

Dentro de este fipo de corrientes consideraremos la corriente faradica, la modulada

alterna, la corriente cuadrada y las llamadas exponenciales.

Faraday descubria en 1832 una nueva forma de producir carriente eléctrica, que es la

gue en la actualidad proporciona la mayor cantidad de energia eléctrica para la
industria, el hogar, etc.

Su descubrimiento fundamental fué que si un conductor que forme parte de un circuito
cerrado se mueve hacia un campo magnético, en tal forma que corte
perpendicularmente las lineas de fuerza, una corriente flurd en el conductor.  Si un
conductor en un segundo circuito cerrado se acerca al primer conduclor, y si la corriente
en este dltimo esta variando, una corriente fluira en el segundo conductor, Este efecto

es conocido como induccion y a las corrientes asi generadas se les da el nombre de
inducidas. (8)

Una corriente es inducida en un conductor si hay un movimiento relativo entre el
conductor y el campo magnético; la direccién de la corriente depende de la direccion del

movimiente relativo entre el conductor v €l campo, y su fuerza depende de:

- la intensidad del campo,
- ia cantidad de lineas de fuerza que se cortan, y

- el numero de vueltas del conductor (6)
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CORRIENTE ALTERNA. La corriente alterna &s una corriente inducida; a diferencia de
la corriente directa su direccidn cambia constantemente, ascendiendo del 0 al maximo
en una direccion, decrece a 0y cambia de direccién para ascender al maximo en la
direccion opuesta y decrecer a 0 nuevamente. Este proceso completo es llamado ciclo,
y medio ciclo es una alternancia. (&)

EFECTOS FISIOLOGICOS

El paso de la corriente continua galvanica, en condiciones normales, no produce
contraccion muscular. Sin embargo, cuando la intensidad es varias veces mayor que el

umbra), se puede producir una contraccion tetanica que es el liamado tétanos galvanico.

En condiciones normales, se produce contraccidn muscular al abrirse y cerrarse el
circuito, en tanto gue el paso de la corriente no se observa contraccion aparente, y sélo
con una observacion cuidadosa se vera una contraccion limitada a las cercanias del

lugar de excitacion, pero gue no se propaga al resto del misculo.

Ademas dal efecto moter se tiene un efecto sensitivo, que con bajas intensidades da la

sensacion de cosquilleo, perc con mayeres da sensacidon de quemadura y dolor.

Come consecuencia del mismo de la contraccion muscular, debe considerarse como
efecto fisioldgico la activacién de la circulacién y por ende del metabolismo muscular
Los efectos de las corrientes de baja frecuencia sobre la circulacion, son menores que

las producidos por ta corriente directa, sinusoidal o galvanica

La electroestimulacion en la atrofia muscular en las condiciones paraliticas, se ha
encontrado que la electroestimulacidn neuromuscular producia un retardo de 1a atrofia
muscular y aceleracion del retorno del volumen de los musculos después de la lesidon de
los nervios periféncos (6)
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TECNICA DE APLICACION

Para efectuar la estimulacién neuromuscular es indispensable el conocimiento de la
anatomia neuromuscular. Todo misculo 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
propio nervio, éste sera mas excitable en los lugares en que s més superficial en
relacidn con la piel,

Cuando existe un musculo degenerado ¢ denervado {reaccién de degeneracion), el
punio motor se desplaza hacia el tendén del masculo, por lo cual al excitar dichos
misculas debe buscarse su lugar de mayor excitabilidad, el cual puede encontrarse en

direccién de su tendon.

Para producir una contraccién muscular es necesario utilizar una determinada cantidad
de corriente, que esta en relacion con el estado normal o patolégico del sisterna
neurormnuscular. En musculos en que no existe lesion de neurona motora periférica, se
requiere una cantidad de corriente que varia entre 5 y 10miliamperios, cuando se usa el
polo negativo como electrode activo. Cuando hay lesién de neurona motora periferica,
es necesario ulilizar mayor cantidad de miliamperios y se estudiard previamente la

formula polar, para ver si es necesano utilizar el polo hegativo o el polo positiva.
La estimulacién puede hacerse: a} individual, y b) en grupo muscular.

a) Estimulacién individual. La estimulacion individual puede efectuarse por el metedo

monopalar o por el métado bipolar.

Cuando se utliza el método monopolar, la estimulacidn se hace en el punto motor
usando un electrodo pequefo de alrededor de 1 a 3 centimetros de didmetro, y un
electrodo dispersivo de 10 a 15 cm  El efectrodo activo se coloca en el punto motor v el
dispersivo en una regidn lesana, que puede ser 1a cervical, lumbar o la extremidad distal.
La intensidad de la corriente debe ser la que cause la menor molestia, pero al mIsmo

tlempo que produzea contracadn vigble o palpable La medicion de la cornente puede
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hacerse, con fines practicos, por medio de un miliamperimetro que nos indicara la

cantidad de cotriente que pasa al paciente. {6)

El namero de estimulaciones varia en cada caso, pero en general deberd evitarse la
fatiga, que practicamente sera cuando el misculo responda merios vigorosamente con
la misma intensidad de la corriente uhblizada originalmente. Nunca es cohveniente
aumentar la intensidad del estimulo cuandoe se desea la contraccion individual, porque
de ésta manera se contraeran a su vez los musculos ¢ercanocs, ya que en general no es
facil estimular estrictamente un mdsculo (nico sino que siempre se observa, en mayor 0

menor grado, contraccion de los adyacentes.

- Estimulacién bipolar. Cuando se desea obtener la contraccion individual [o mas
estrictamente posible, se utiliza el método llamado bipolar, que consiste en usar dos
electrodos activos, que son colocados en los extremos del vientre muscular, y este
métoda es precisamente utilizado cuando solamente unos cuantos mdsculos estan
afectados. (8)

b) Estimulacién en grupo. Difiere de fas anteriores en que se aplican dos electrodos
de 1gual medida en los extremos opuestos de una extremidad Los cuidados de la

aplicacion de electrodos son los mismos que se han mencionado anteriormente.

Es conveniente antes de la aplicacién, producir una cierta hiperemia de 1a regién, lo cual

puede lograrse por la aplicacion de rayos infrarrojos. (6)

INDICACIONES TERAPEUTICAS

La estmulacion eléctnca neuvromuscular estd indicada en tres principales condiclones:
1- Atrofia muscular por desusc

2- Paresis o paralisis flacida

3- Paralisis por lesion de la neurona motora central
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La estimulacion eléctrica neuromuscular interviene directamente en el metabolismo
muscular, preservando asi la funcién neuromuscular, previene [a fibrosis y las

adherencias musculares, maniiene el tono y a nutricion del masculo. (6)

1- ATROFIA MUSCULAR POR DESUSO. Las condiciones de atrofia secundaria por
distintos padecimientos articulares o periarticulares, éseos, vasculares o por simple
confinamiento prolongado en la jaula o cama pueden ser mejoradas por la corriente
lenta sinusoidal, especialmente cuando no se ha tenido resultado con el ejercicio activo,

por dofor o por temor, o cuando hay falta de cooperacion. (6)

2- PARESIA O PARALISIS FLACCIDA Las paresias ¢ paralisis por lesion de
neuronas motoras periférica son varias segdn el sitio de fesion, pudiendo ser ta medula,
las raices, los plexos y Ios troncos nerviosos. Dichas condiciones pueden ser el

resultado de causas infecciosas, traumaticas, toxicas y degenerativas. (6)

3- LESION EN NEURONAS MOTORAS CENTRAL. En cuanto a la paralisisespastica
o lesién en neuronas motoras central, |a utiiizacion ¢e la corriente galvanica puede ser
aplicada especialmente a los misculos antagénices a los espasticos, observandose que
al producir la estimulacion muscular de un grupo, se produce la relajacidn del
antagonico. Esto puede aplicarse en aquellos casos de hemiplejia en que la

reeducacion muscular esta francamente impedida por la misma espasticidad (6)

OTRAS CONDICIONES En algunas condiciones vasculares penfércas ha sido
uthzada la corriente sinusoidal, produciendo contracciones intermitentes que en ésta

forma faverecerian la circulacién periférica.

La electroestimulacion también es utilizada en aquellas condiciones en que se requiera

un ejercicio artifictal en musculos normates. (6)
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Ii1.3 CORRIENTE DE ALTA FRECUENCIA

Las corrientes de alta frecuencia a su paso por el organismo se transforman en energia
calérica, por la resistencia que los tejidos mismos oponen al paso de la corriente
eléctrica. La produccion de este calor en los tejidos proporciona un calor penetrante, se
le lamé "termopenetracién” , el que posteriormente fue cambiado por el de "diatermia”.
Por o tanto, "la diatermia consiste en el uso de las corrientes de alta frecuencia con el
proposito de producir calor profundo en los tejidos del organismo, con fines
terapéuticos”. (6)

1 as corrientes de alta frecuencia seran, por lo tanto, aquellas de més de 10,000 ciclog
por segundo, pero desde el punto de vista de su aplicacion terapéutica, sélo son usadas

las de mas de 100,000 ciclos por segundo. (6)

Clasificacion de las corrientes de alta frecuencia segln su longitud de onda;

Tipo de diatermia | Frecuencia en megaciclos

Longitud de onda

Onda larga 0.10-1 3,000- 300 m.
Onda corta 10- 100 30-3m.
Onda ultracorta 300- 300,000 1«1 mm.

{6)

Se define a la diatermia como “el calentamiento de lo$ tejidos usandc un campo
electrostatico sin que se produzca desvitalizacion o destruccion de las celulas™. La

diatermia utiliza corrientes que oscilan entre 10y 10,000 megacicios por segundo. ()
Se distinguen 3 tipos de diatermia:
1- Diatermia de onda larga

2- Diatermia de onda comna

3- Diatermia de onda uliracorta (6)

i
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11.3.1 DIATERMIA DE ONDA LARGA

La frecuencia de la diatermia varia entre 800,000 y 1.000.000 de oscilaciones por
segundo. Esto corresponde a una longitud de onda de 300 a 500 m. La corriente
diatérmica es de las llamadas "en linea", esto es, los electredos tienen que estar
aplicados directamente al cuerpo. Los cuerpos no conductores del organismo (huesos)
son rodeados igualmente por ella. Los electrodos deben estar bien aplicados al cuerpo

a ambos lados para que ia corriente peneire en &l

La diatermia de onda larga esta completamente desechada desde hace varios afios. Se
aplicaban electrodos grandes y flexibles en sentido anteroposterior sobre una gran
superficie det cuerpo, vy al paciente se fe cubria con cobertores o se ponia en una bolsa
aislante para evitar la pérdida del calor. Es incomoda y muy peligrosa por las
quemaduras. (6)

I1.3.2 DIATERMIA DE ONDA CORTA

Es de frecuencia mucho mas alta. Su gama es de 11 a6 m. La corriente de onda corta
es de las lamadas “de desplazamiento”. Su accion es tanto mayor cuanto mas alta sea
la frecuencia y en consecuencia, mas corta la longitud. Esla corriente  de
desplazamiento tiene la gran ventaja de que atraviesa sin pérdidas los cuerpos
denominados "no conductores®. Desarrolla su accion uniforme en profundidad y
calienta satisfactoriamente los organos internos  Este es el método del condensador,
consistente en aprovechar ta accion capacitiva del campo de alta frecuencia entre dos

placas situadas en el circuito secundario. {1)

La diatermia de onda corta transmite energia fisica hacia fa profundidad de los tejidos, y
como éstos oponen resistencia al flujo de cormentes de frecuencia alta (27 millones de
ciclosiseg) se produce calor. Al disiparse ¢! calor ee produce dilatacion vascuiar
acusada, sedacién, analgesia y alivio del espasmo muscular, Sin embargo, aumenta el
edema (6)
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111.3.3 DIATERMIA DE ONDA ULTRACORTA

En el tratamiento con onda ultracorta cabe mencionar el llamado método de la bobing,
en contraste con el del condensador. El calentamiento se consigue en este caso por
induccién con auxilio de corrientes parsitas. En lugar de las placas del condensador,
alrededor de la regién corporal correspondiente o aplicada a elfa, se coloca una bobina
de induccidon conectada al generador de alta frecuencia, que se origing entonces,

produce corrientes parasitas en el paciente, que se transforman en calor. (6)

EFECTOS FISIOLOGICOS

1- Cambios en el pulso, respiracién y presion sanguinea, en relacion con ia elevacion
de la temperatura.

5. Fenomenos de concentracion de los elementos de la sangre, debidos a la pérdida de

fluidos (fenémenos de hemeconcentracion),

3. Cambios en la composicion de los elementos guimicos y bioldgicos, debido a la

accién de la hiperpirexiz y no explicables por la accion de la hemocancentracion,

Los efectos fisiologicos de la diatermia médica estan directamente en relacion con el
calor desarroliado por ellas. Ei calor producide en el organismo por tas corrientes de
alta frecuencia es principalmente regulado por el sistema vasomotor, que por una pane
difunde este aumento de temperatura a todo el organismo, y por otra disminuye el
exceso de calor local. (6)
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EFECTOS SOBRE LA CIRCULACION.

Uno de los principales efectos es sobre la circutacion, y habra que considerar un efecto
locat y un efecto general.

a) Efectos locales. El estimulo térmico produce una vasodilatacion de los vasos
superficiales y profundos y como consecuencia de esta hiperemia, 105 procesos
metabdlicos se incrementan. Al mismo tiempo, se produce un aumento de las

secreciones glandulares locales.

b) Efectos generales. Como consecuencia de este efecto local sobre ia circulacion se
produce una dilatacion generalizada.  Como resultado de ésta vasodilatacidn
generalizada se presenta un aumento de pulsaciones, disminucion de Ia presion arterial,
aumento de la excrecién total de ia ofina, con mayor efiminacién de urea y producios
nitrogenados. (6)

£s importante elegir la dosis correcta. La irradiacion no debe onginar calor molesto. Ef
paciente lo acusa cuando empieza a inquietarse. Hay generalmente cuatro grados de

dosificacion:

DOSIS | Mo se percibe todavia nada. 8¢ encuentra prabablemente por debajo del

limite de la sensibilidad humana y se emplea en los perros pequefios, finos y sensibles.
DOsIS I Comienza 1a sensacion de calor.

DOSIS I Produce una impresién térmica agradable.

DOSISlY  Origina atra mas intensa, perc aun tolerable (1)

Por lo tanto, las distintas dosis deben elegirse segln la expenencia y i julCio propio En

general, puede eslablecerse como vihda la regla de que las afecciones agudas

requieren dosis pequenas repetdas drariamente y ce que 105 padecmientos Cronicos
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las necesitan mas altas y espaciadas (2 a 3 veces a la semana). Las primeras sesiones
deben ser breves de ordinaric (2 a 10 minutos), mas tarde pueden prolongarse hasta 10
y 20 minutos 6 bastante mas. (1)

INDICACIONES TERAPEUTICAS

1. Procesos inflamatorios y purulentos en sus diversas fases, especialmente los
agudos. (1)

2. Paralisis del Teckel, estados paraliticos del moquillo, después de accidentes, elc.

§)]
3. Afecciones reumaticas. (1)

4 Condiciones traumaticas e inflamatorias, subagudas y cronicas, dseas, articulares,
musculares y periarticulares,  Su accién es principalmenie sobre el dolor y la
inflamacion, acelerando la circulacién y la reabsorcién de la inflamacién, lo cual

disminuye el dolor y permite otras medidas terapeuticas como ta movilizacion. (6)

5 En furuncuiosis del conducto auditivo externo, asociado al tratamiento médico;
disminuye el dolor y aplicada durante los primeros dias puede evitar 13 supuracién.
Otitis media no supurada subaguda o cronica, asociada o no con mastolditis, teniendo
accién principalmente sobre el dolor. (6)

& Trastornos circulatorios. En las enfermedades vasculares penféricas ha sido
especiaimente discutda la distermia, en donde la falta o disminucién de circulacién
misma puede evitar que el calor se difunda, produciéndose asi quemaduras; pero por
otra parte es bien sabido que el factor espasmadico existente en la mayor parte de las
enfermedades vasculares periféricas, puede ser disminuido por la aplicacion de la
diatermia, acelerando también la velocidad de crculacian  Par lo tanto, considerando su
utildad, creemos que solamente debe aplicarse cuando la insuficiencia circulatgna no

llega a un grado extremo y el factor vasoespasmodico sea el dominante. (6)

sS4
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Otras indicaciones. La aplicacion del calor puede realizarse previamente a otros
procedimientos tales como la movilizacion, y en especial al estiramiento muscular, que
se utilizan en el tratamiento del espasmo ¢ confractura TnUsCUlar, PrECuUFsofes de
deformidades. El estiramiento muscular gue puede realizarse con otros medios de
calor, tales como las compresas humedas calientes, los rayos infrarrojos o el agua
caliente, es menos satisfactorio que el realizado con la diatermia, cuyo efecto de
termopenetracion produce aumento del calor det propio misculo y sus anexos, CoMo 1as
fascias, facilitando asi el estiramiento de éstas. Por otra parte, en los casos en que el
estiramiento produce dolor, la accion analgésica de la diatermia lo reduce a un grado
minimo. (6)

CONTRAINDICACIONES
1. Presencia de metal en el tejido que se va a tratar.
2. isquemia

3. Tumores malignos o cuando se sospechen que existan, porque probablemente

pudiera producir exacerbacion y metastasis.

4. Gestacién.

5. Infecciones agudas, debido a que la hiperemia activa puede favorecer ia
disemmacion.

6. En edemas profundos, en donde hay una disminucion de la circulacion y por lo tanto,
una menor difusion del calor, al mismo tiempo que el liquido de edema se absorbe y
conduce mayor cantidad de calor.

7. Después de una hemorragia en |a zona a tratar

B Excesivo tedo adiposo, en el que puede produck necrosis de la grasa



Fisioterapia en Pequefias Especies

9. Cualguier condicion que se pueda agravar mediante la aplicacian de calar profundo.

(6)

No debe haber agua en el campo, y es necesario quitar las férulas y vendajes. Hay un
peligro potencial de shock eléctrico, tanto para el paciente como para el técnico, de
modo que todos los cables, electrodos vy resto del equipo deben mantenerse en un

estado perfecto. Nunca se insistira suficiente en la seguridad. (6)

En la literatura especializada se destacan las diversas precauciones gue se deben
tomar cuando se aplica la diatermia. Es recomendable que los Médicos Veterinarios
que ehgen el uso de la diatermia vigilen muy de cerca sus posibles efectos dafinos. El

clinico debe tomar buena nota de la siguiente lista de precauciones:

1- El paciente puede sufrir malestar a causa de la excesiva produccién del calor por la
unidad para diatermia.

2. La piel del paciente debe presentar una sensibifidad normail. No se deben tratar
pacientes incapaces de percibir malestar.

3- Los pacientes con cualquier fipo de objeto metdlico o aparato en la zona de
tratamiento no se deben tratar con diatermia.

4- Solo se debe Usar equipo Gue estd correctamente conectado a tierra, y no se debe

permitir que e} paciente toque 'a unidad.

5. Es conveniente y esencial controlar constantemente al paciente durante el
tratamiento.

6- Los electrodos se deben colocar de forma que esté asegurada la integridad del
paciente S los elecirodos estan impropiamente colocadoes puede resultar un extremo

malestar e incluso quemaduras
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7- Se recomienda el uso de un generador autoreguiable, y que cese de funcionar
automaticamente apenas pase el tempo predeterminado.

8- Cualquier incremento en la intensidad del tratamiento debe hacerse gradualmente.

(8)

TECNICA DE APLICACION

El manejo de los aparatos de onda Corta y uliracerta requiere la observacion de
determinadas reglas para evitar accidentes y lograr mayor efecto terapéutico. No se
emplean mesas de metal para colocar al paciente y antes de la irradiacion se refiran ios
cbjetos metalicos (collar, sujetadores para las compresas). El paciente debe reposar
comodamente para que se mueva lo menos posibie durante el tratamiento, con el objeto

de no alterar en lo esencial &l campo eléclrico.
1- METODO DEL CONDENSADOR

Las oscllaciones de varios millones por segundo pueden atravesar las sustancias que
no son conductoras, de ahi que en éste procedimiento pueden utilizarse los electrodos
forrados de goma o existiendo un espacio de aire entre el electrodo y el paciente. Los
electrodos forrados de goma pueden ser simples placas metalicas cubiertas de un
material aislante, que podran ‘ener distintes formas y la regidn a la cual estén

destinados.

Los llamadas electrodos con espacio de aire, estan formados de un electrodo metalico
de forma circular, y de un materal aislante que protege la posibilidad del contacto
directo. Se llaman de espacio de aire, porgue debe existir una distancia entre &l

electrodo y la superficie por tratarse.

Su aplicacién se hace en superficies opuestas © en sentido fongiudinal, cuando se
desea por ejemplo abarcar un area mayor de una extremidad o del tronco  Asi, en la
region vertebral se podrd colocar un electrodo en la porcidn dorsal y olro en la lumbar,

con una distancia aproximada entre uno y otro de 30 a 56 em. {6}
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2- DOSIS Y FRECUENCIA

La aplicacién de la diatermia siempre debe ser un precedimiento que no cause dolor ni
otra molestia del paciente. La fuerza de la corriente debe estar regulada por la
indicacion det paciente. (6)

La duracion y frecuencia de los tratamientos deben relacionarse cen la condicion
patolégica y el tejido que se desea calentar. (6)

Cada unidad utilizada se debe calibrar y ajustar por separado para producir solo una

sensacién de calor tibio. Se aplica tratamiento diario de 15 a 20 minutos. (8)

Después de establecido un diagndstico y la necesidad de ia diatermia, el clinico debe
decidir

1- El lugar en que se debe aplicar la diatermia.
2- B} ejido que se debe tratar, por ejemplo, musculo, hueso.
3- l.a técnica de aplicacidn. (8)

Normaimente se aplica o emplea la técnica del condensador, que coloca al paciente en
el circuito o formando parte del mismo. Son deseables electrodos flexibles que se
puedan acomodar a la zona especifica que se ha de tratar. Se suelen usar electrodos
del mismo tamano.

La intensicad del calor aphicado debe ser de ligera a moderada.
Se debe recordar gue la dosis requerida para producir un nivel dptimo de "calentamiento
tisular" varia con cada paciente. No se dispene de ningdn métode para medir con toda

exactitud el calor producido en los tejidos; siendo asi, |a reaccion del paciente al

tratamianto merece una estrecha observacion por parte del terapeuta.

b
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Se sugiere e! uso de la diatermia en caso de esguinces, luxaciongs y contusiones

después de las primeras 24 hrs. cuando ya se ha tratado el dolor v la inflamacion. (8)
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DIATERMIA CON MICROONDAS

La aplicacién de las microondas difiere a la de la diatermia de onda corta, en cuanto a
que el paciente no se encuentra dentro del circuito, sino que éste recibe las microondas
por medio de radiacion; por lo tanto, las mismas leyes que gobiernan la propagacion de
la luz son aplicadas a las microondas, en las cuales la energia puede ser dirigida,
refractada y reflejada, y la cantidad de calor varia con el cuadrado inverso de la
distancia. Los aparatos por lo tanto, constan de un cable de fuerza concentrico que
transmite las ondas por el conductor central hacia un dispositivo radiador. Este cable
concéntrico esta rodeado de una envoltura que evita Ja imadiacion en su trayecto. El
dispositive radiador puede compararse a un reflector y realmente es una antena,
alrededor de la cual ha sido construida una placa que da la radiacién. El poder M&ximo
de salida es de 125 watts. (6}

METODOS DE APLICACION

Existen hasta el momento dos métodos principales de aplicacion: el de contacto directo
del aplicador, y el de aplicacion a distancia, La principal ventaja del método de contacto
es la menor pérdida de energia por la radiacion, conveccidn ¥ vaporizacion que se
produce con el metodo a distancia, habiendo por lo tanto en el método de contacto una
absorcién completa de la energia. Ofra de las ventajas &s que las temperaturas de la
pel pueden ser registradas; sin embargo, cuando el contactc no es correcto, se
registran falsas temperaturas. La principal desventaja del método de contacto es su
incomodidad para el paciente, sobre todo cuando se trata de regiones inflamadas. La
decision final sobre los métodos de aplicacion se podré hacer cuando la experiencia

glinica demuestre cuél es el mejor. (6)
EFECTOS FISIOLOGICOS

Los efectos fisiolégicos son practicamente los mismos que los de ladiatermia de onda
corta. Sin embargo, !a aplicacion de microondas en los oios produce una opacidad del

cristalino en pequenas especies. (1}

A6
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INDICACIONES TERAPEUTICAS

Hasta el momento, las indicaciones son fas mismas de ladiatermia de onda corta. Sin
embargo, para aplicaciones localizadas de termopenetracién, se estad prescribiendo la
diatermia de microondas. (6)

CONTRAINDICACIONES

Son las mismas de la diatermia de onda corta, pero la falta de conocimiento de sus
efectos fisiologicos debe restringir su uso. Creemos gue no se debe aplicar sobre los
ojos y sobre los drganos genitales, mieniras no se tenga un conoc¢imiento mas amplic de
sus efectos sobre los mismos; igualmente sobre los tejidos isquemicos y prominer;cias
oseas. (6)

DOSIS Y FRECUENCIA

Al jgual que la diatermia de onda cora, no se tiene la posibilidad de dosificar
estrictamente la cantidad de calor necesario para cada paciente o padecimiento,
debiendo guiarse Unicamente por la indicacién que el paciente pueda responder en
relacién con una sensacion desagradable. Como el paciente es incapaz de manifestar
las ligeras diferencias de las sensaciones térmicas, se ha demostrado que lo mejor es
ensayar ia dosificacion que requiera cada caso. Practicamente viene a resultar el
mismo esquema que en el tratamiento por onda corta: dosis tanto mas bajas e
rradiacién tanto mas frecuente cuando mas agudo sea el caso. Los procesos cronicos
pueden tratarse con dosis altas a grandes intervalos. Se acostumbra a empezar con
una dosis comprendida entre 20 a 40 vatios, durante 4 a 7 minutos, segan la situacan y
la extension del organo objete del tratamiento, y subimos mas tarde hasta 80 vatios y

una duracién aproximada de 20 minutos. ()
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CAPITULO IV
AGUA

La aplicacién externa del agua en su forma termal, quimica o mecanica, constituye una
de las ramas de la Terapia Fisica. Ha sido utilizada desde hace siglos, aunque
empiricamente, con fines terapéuticos. En la actualidad, el conocimiento de sus efectos
fisiolégicos en sus distintas formas, la ha colocado en el terreno estrictamente cientifico.

La aplicacién externa de! agua es lo que se denomina HIDROTERAPIA. (6)
El agua, por su peso, jerce presiones que estan bajo Jas siguientes leyes:

1. El agua ejerce presiones en lodos sentidos, de arriba abajo, de abajo arriba, y
lateralmente.

2. El agua en equilibric 0 en 1eposo gjerce una presion igual en todos sentidos, en un
mismeo planc horizontal.

3- La presién del agua es proporcional a la profundidad.
Estas leyes explican céomo las capas superiores del agua ejercen presién sobre las que

siguen, y estas a su vez sobre las subyacentes, agregando la de su propio peso; por lo

tanto, la presion va creciendo con la profundidad del liquido. (8)
V.4 Bano

V.11 EFECTOS FISIOLOGICOS

La utlizacion del agua en Hidroterapia esta en relacion con su accion termal, mecanica
y quimica., De ésta manera se tenen lres formas de aplicacion: hidrotermal,

hidroquimica e hidroquinética (6)

AR
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El agua puede ser aplicada a distintas temperaturas, como lo sefiala el siguiente cuadro:

TEMPERATURA | GRADOS CENTIGRADOS
Muy fria de 4.4°C a 183 °C
Fria de 18.3°C a 238 °C
Tibia de 29.4°Ca 35 °C
Neutral de 35.0°Ca 37.7 °C
Caliente de 37.7°Ca 422 °C
G

Los efectos fisiclogicos estan directamente en relacidn con el estimulo termico, y
secundariamente con el estimulo mecanico y quimico. La piel, con sus terminaciones
nerviosas y vasculares, y con sus funciones excretoria y secretoria, es la que reacciona
ante dichos estimulos. (8)

Los bafos o jos remojones de agua son una de las formas mas faciles y versatiles de la
Terapia Fisica en la clinica de pequefios animales. Gasas humedas, remojones de
agua o bafios en aguas turbulentas pueden ser Utiles para anadir humedad {hidratacion)
o disminuiria {(deshidratacion) en la piel. Las repeticiones ciclicas de humedad y secado
apiicadas a a piel muchas veces al dia sirven para deshidratar {esto es similar al
sindrome de agrietamiento de labios y manocs observado en las personas). La humedad
constante hidrata e incluse macera la piel. {(4)

Los efectos fisiclégicos deben considerarse segun que la aplicacion sea locat ¢ general.

1. EFECTOS DE LA APLICACION GENERAL

Para considerar los efectos fisiologicos sobre el tegumento y los drganos mnternos, s

necesario recordar la temperatura normal de los mismos (6)
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La temperatura de la piel depende de condiciones externas tales como temperatura

ambienie, viento, humedad y de condiciones mnternas como vascularizacion de la piel,
etc. (6)

Los cachorros son mas susceptibles a la variacion de la temperaiura, y [os vigjos, en
general, presentan temperatura subnormal. En estas condiciones, cuando la
temperatura del agua es mayor que la del organisme, la temperatura de éste tendera a
elevarse; por el contrario, la del agua es menor que la temperatura del cuerpo, éste
tendera a bajar su temperatura, (4)

2. EFECTOS DE LA APLICACION DEL AGUA CALIENTE

Las aplicaciones cortas de agua caliente a la superficie total del cuerpo, producen una
vasoconstriccion inicial, seguida inmediatamente de un vasodilatacion, lo que trae como
consecuencia mayor trabajo del corazén. La tension arterial sufre una breve elevacion
inicial, seguida de un descenso. La respiracion se hace rapida pero superficial. Sobre
el sistema nervioso hay una accion sedativa en general. En cuanto a los musculos, hay
tendencia a la relajacion de su tono. Tiende a disminuir la fatiga y la irritabilidad. Sobre
la piel produce un enrgjecimiento gradual de 1a misma, pero los bafios muy calientes
producen palidez inicial. Los baflos muy calientes disminuyen la sensibilidad tactil, los
moderadamente calientes la aumentan. En cuanto al metabolismo, hay un aumento
general del mismo. Todo éste conunto de fendmenos constituye a lamada reaccion

sedante, en contraste con los efectos de la aplicacion dei agua fria, que es ténica. (6)
3. EFECTOS DE LA APLICACION DEL AGUA FRIA

Lz aplicactén det agua fria produce nicialmente vasoconstriccion periférica.  Si la
aplicacién es breve, se observa inmediatamente una dilatacion, sin embargo, en
principio, la aplicacion de agua fria produce vasoconstriccion, siendo la reaccion tardia
de vasodilatacion. Consecuentemente, la presion artenal sufre una elevacion primaria y
posteriormente un descense parcial, Sy a la accwn del agua fria se agrega el estimulo
mecanico, fricciones o presion det agua tiende a elevarse la presion, aunque la reaccion

tardia produce igualmente vasodilatacién (6)

[§183
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Sobre el corazon hay en un principio disminucién de fa velocidad y duracion del periodo

diastolico, y un aumento det tono y del trabajo del musculo cardiaco, por aumento de la
resistencia de la circulacion periférica. (6)

Los bafios frios cortos producen un aumento del tono muscular.  Si son prelongados,
pueden aumentar la hipertonia y producir temblor. (6)

En el sistema nervioso periférico, la aplicacion rapida y completa de agua fria produce
un aumento de la sensibilidad de las terminaciones nerviosas. Cuando ésta es

prolongada disminuye la sensibilidad, teniendo un efecto analgésico. (6)

Los efectos de Ia aplicacian del agua fria en forma de bafno, se considera que producen
una reaccion ténica. (6)

iv.1.2 TECNICA DE APLICACION

La técnica de aplicacién esta en relacion con la aplicacién local o general del bafo, ¥
con la temperatura del agua. (6)

(3)
4. BANOQ GENERAL DE AGUA CALIENTE

Se considera bano caliente aquél en que a lemperatura del agua estd entre 377 °C y
42.2° C. La temperalura ambiente deber2 estar enire los 25 °C y ios 27 °C. (8)
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Para estos propodsites, puede utilizarse la tna de tipo casero. Es conveniente iniciar el
bafio con una temperatura tihia, vy elevar ésta después de que el paciente ha sido
sumergido hasta el cuello. La duracién sera de 10 a 20 minutos, pero puede ser mas
corta 0 mas larga; esto (limo podra utilizarse como medio de producir hiperpirexia, no

siendo recomendable por la facilidad con que se produce colapso. (6}

Al terminar el bafo, es conveniente secar al paciente con teallas calientes, 0 usar una
friccion de alcohol o un bafio rapido de agua fria. (6)

1.a INDICACIONES TERAPEUTICAS

La aplicacidn del bafic general se recomienda en artritis atrdfica, conjuntamente con
masaje y movilizacion dentro del agua, dandose éstos tltimos en el periodo maximo de

la hiperemia periférica. También se ha usado en Ia neuritis y miositis.

Es conveniente evitar la deshidratacién cuando éstos bafos se dan continuamente, y

considerar la conveniencia de la administracion de liquidos y de electrolitos. (6)

1.b CONTRAINDICACIONES

Los bafios calientes estan contraindicados en los estados febriles, en la hipertension
marcada, en la arferiosclerosis y diadtesis hemorragicas. Los bahos prolongados no

deben aplicarse en perros cardiacos ni en |os hipotensos y asténicos. {6)

2. BANO GENERAL DE AGUA FRIA

La temperatura del agua en el bafo frio debe ser de 18.3 a 238 °C. Es conveniente
que esté caliente previamente al tratamiento, lo cual puede realizarse por la ingestién de
una bebiga catiente. En éstas condiciones, el paciente se sumerge rapdamente hasta
el cuello y se fricciena por la técnica o ayudante duranie todo el tiempo. La duracién del
bafo sera de 10 segundos a 3 minutos. Al salir del bafio, debe secarse vigorosamente,

de preferencia con una toalla aspera, y podra darse masaje y movilizacion. (8)
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2.a INDICACIONES TERAPEUTICAS

Ha sido utilizado como antipirético y para estimular el metabolismo general. En la

astenia y obesidad por vida sedentaria y en la constipacién atonica. (8)

2.b CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicado en la hipertension, arteriosclerosis, enfermedades cardiacas

avanzadas, en la nefitis y en las paréalisis espasticas. (6)
3. BARNO CALIENTE LOCAL.

{ a aplicacion de ia hidroterapia local en forma de bafios tiene una utilizacion reducida en
terapéutica. (6)

4. BANOS CALIENTES DE MIEMBRQS SUPERIORES E INFERIORES

La temperatura puede ser de 40 a 45 °C. La duracidn del tratamiento es de 10 2 30
minutos. Se usaran recipientes que abarquen suficientemente el area por tratarse, y
estan indicados para mejorar el espasmo vy el dolor, o para hacer movilizacion de
segmentos. (6)

5. BANO LOCAL FRIO

Dado a las extremidades, debe tener una temperatura de 15 a 18 °C. Tene una
aplicacién menor y ha sido utilizado para disminuir ia congestion de los érganos pélvicos

por medic de una accidn neuracirculatoria refleja. (6)
6. BANOS DE ASIENTO

Fueron muy utilizados antiguamente como medida casera Su accidn es sobre los

arganos pélvicos y abdominales. y depende de la temperatura y duracion (6)



Fisioterapia en Pequeras Especies

Asi por eemplo, los bafos frics de asento son utlizados para combatir las

inflamaciones y hemorragias pélvicas, y estan contraindicados en el colico abdominal
por espasmo.

Los bafios calientes se ufilizan para combalir jas condiciones espasticas de la pelvis y

del abdomen, y estén contraindicados en las condiciones congestivas agudas. (6)
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7. BANOS DE CONTRASTE

Los bafios de contraste han suscitado especial interés debido al estudio de sus efectos
fisioldgicos sobre la circulacion y la caicificacién de las fracturas. La alternancia del
aumento y disminucién de la cantidad de sangre circulante en los focos de la fractura,
facilita grandemente la calcificacién, considerando que la hiperemia sola, prolongada,
produce descalcificacion. Asi, éstos efectos fisiolégicos producidos por los bafios de

contraste pueden ser aplicados al tratamiento de las fracturas.

Para los bafios de contraste son necesarios dos recipientes de tamafio suficiente para
poder introducir los miembros del paciente. Uno de fos recipientes contendrd agua

caliente a temperatura de 36 a 41 °C y el otro contendra agua fria a temperatura de 10 a
18 °C.

La duracién de cada una de las fases del baho de contraste varia, encontrandose que la
reaccion circulatoria mas activa (hiperenua e isquamia) es alrededor de los 8 minutos de
inmersién en agua caliente, y 4 minutos de inmersion en agua fria. En los lugares

caldos conviene aplicar el agua fria por periados mas cortos.

Al principiar el tratamiento, la inmersién se hard en agua caliente y se terminard
igualmente con agua caliente, pudiendo usarse hasta siete a nueve alternancias con un
total de 25 minutos. Si se emplean aplicaciones frias de dos minutos, el calor se podra
aplicar ¢cinco mMINUtos, y Si se emplea un minuto de frio, podran aphcarse cuatro minutos
de calor. (6)

APLICACION HIDROCQUIMICA

Se ha reportade el valor terapeutice de deterrinadas aguas que contienen sustancias
quimicas {como bwdxido de carbono), sin que se tenga una comprobacion de su
influencia como agentes terapéuticos, debido a 12 accidbn quirmnica de ales sustancias.

En general, estos bafios naturales van asociados a la accion termal, de alli que no
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pueda considerarse el efecto quimico sinc como un factor secundario al efecto termai.

(6}

Otras sustancias guimicas que pueden utilizarse son el cloruro de sodio (sal) combinado

con hicarbonato de sodio y sulfato acido de sodio, disueltos en el agua. (6}

APLICACION HIDROQUINETICA

En las formas hidroquinéticas se utiliza la accién mecanica combinada a la termal del

agua. Entre ellas estan:
A. AFUSIONES

Las afusiones son el simple rocio del agua caliente o fria, empezando con temperaturas
de 15 a 26 °C hasia llegar a 40 ¢ 48 °C. Puede utilizarse un simple recipiente. El
tratamiento puede durar de 3 a 5 minutos. Se ha Indicado especialmente para las

enfermedades nerviosas funcionates. (6)
B. ABLUSIONES.

En éste procedimiento, la aplicacion del agua se hace simplemente con la mano, 6 con
una toalla o sabana, al misme tiempo que se frota la parte por tratarse. Lasablusiones
pueden ser parciales o completas, y se utiizan prncipalmente para producis una
reaccion vascular. {6}

La temperatura del agua debe ser alrededor de 20 °C, efectuandose la frotacion de la
parte por tratarse. Las ablusiones han sido recomendadas para el tratamiento de los

desdrdenes funcionales nerviosos, y para descender ia fiebre {6)
8. BANOS DE REMOLINO

Los banos de remoling han sido extensamenie usados, y con elios ia estimulatidn

mecanica y termal produce una fuerte reaccion crculatoria  Consisten en un recipiente

iy
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para extremidades, y poseen una bomba de aire a presidn que agita constantemente el
agua, y de aqui que haya recibido ef nombre de hidromasaje. (6)

Los aparatos fabricados tienen el inconveniente de su alio costo; sin embargo, pueden

ser construidos facimente. lLa temperatura del agua debe ser de 40 a 42 °C, y la
duracion del tratamiento de 10 a 15 minutos como promedio,

Han sido utilizados con resultados satisfactorios en las condiciones traumaticas del

sistema osteroarticular y muscular, asf como en las condiciones circulatorias. (6)

BANO

El bafio sdlo tiene importancia para las pequehas especies como medio de 1impieza:
Los aditivos emulsionantes de las grasas (jabones) disuelven las sustancias grasas y
sebaceas del pelo y de la piel. Ef revestimienio piloso pierde su propiedad hidréfuga.
Los bafios de limpieza deben llevarse a cabo a grandes intervalos en lo posible. La
adicion de farmacos antiparasitarios no es conveniente, salvo en determinados casos de
ectoparasitos comprobados, pues ef empleo de aquellos da lugar a veces a reacciones

cutaneas molestas. Los bafios parciales entran en consideracion Unicamente para las
regiones distales de ias extremidades. (1)
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CAPITULOV
SONIDO

Todo cuerpo elastico que se pone en vibracion emite ondas sonoras que se propagan

por el aire, y por cualquier objeto solido o liquido ya que esté en contacto con éi.

E! sonido se propaga a través de cualquier sustancia, pero el aire es su medio comun de
transmisién. (6)

PROPAGACION DEL SONIDO
La vibracidn de un cuerpo elastico es la compresion y dilatacion gue éste sufre
allernativamente y que se transmite por las mismas condiciones elasticas del aire o de

otros medios, en forma de condensaciones y enrarecimientos.

La veiocidad del sonido en el aire, a 0 C, es de 332 m por seg., siendo mayor en los
solidos y en los liquidos.

La transmision de las ondas sonoras es una transmision de energia. (6)

CARACTERISTICAS DEL SONIDO

Son tres las cualidades gue diferencian unos sonidos de otros: intensidad, tono o altura,
y timbre.

1. INTENSIDAD
Es la energia de las ondas sonaras, y es proporcionat al cuadrado de las variaciones de
presion o fuerza de las ondas sonoras. La intensidad del sonido se da en unidades

llamadas diras o microwatls, que pasan par un drea de un centimetro cuadrado. {6}

({5
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2. TONO

Es la propiedad dei sonido que permite colocarie en un nivel de la escala musical;
depende de la frecuencia vibratoria, es decir, de los ciclos por segundo que llegan al
oido. (6)

3. TIMBRE

Estd dade por la forma de la onda, y permite distinguir un sonido con una misma

intensidad y altura, pero de diferente fuente sonora.
Refiriéndose al ultrasonido, es importante considerar su frecuencia y su intensidad.

En cuanto a su frecuencia, la unidad de medida es el hertz, que equivale a una vibracion
por segundo, pero en ultrasonido pueden ser utilizadas fracciones de hertz, entre .15Hz
a 3 MHz. MHz es igual a 1,000 Khz = 1.000,000 de Hz(G).

LONGITUD DE ONDA

Es la distancia que existe entre dos particulas en condiciones similares en lo que se
refiere a sus estados de movimiento y densidad. Hay n}na relacién entre la longitud de
onda, la frecuencia v la velocidad del sonido. La longitud de onda multiplicada por la
frecuencia da la velocidad del sonido.

La velocidad det uttrasonido es cuatro veces mas rapida en los liquidos que en & aire, y

en los solidos llega a ser 20 veces ésta velocidad

La transmision del sonido es transmision de energia, y en el caso del ultrasonido esta
energia es millones de veces mayor que |a desarrollada por el sonido, utitizandose como
unidad de medida el vatio, siendo millones de veces mayor que en el sonido audible, ya

que se puede llegar hasta 40 vatios por centimetro cuadrado. (6)

]
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V.1 ONDAS ULTRASONICAS

V.1.1 PROPIEDADES

Las ondas ultrasonicas tienen propiedades similares a las de la luz, y por lo tanto
pueden ser absorbidas, reflejadas, refractadas y difractadas.

La absorcitn consiste en la transformacion de la energia ultrasénica en energia caldrica,

dependiendo del material, y esta directamente en relacion con la frecuencia.

La absorcion en los tejidos es mayor que la del agua y los metales, pero ademas varia
segun & tipo de tejido, siende por ejemplo, mayor en los misculos que en las grasas.
Sin embargo, en la practica la absorcion varfa de caso a caso, debido a la densidad o
elasticidad diferentes; de aqui que se haya tomado un valor de unidad media para los
tejidos biologicos, el cual se duplica al disminuir a la mitad la profundidad; por ejemplo,
s1a 3 ¢m hay 0.8 Mhz, a 1.5 cm habrd 1.6 Mhzya 1cm 2.4 Mhz.

Las ondas ultrasonicas se reflejan sobre aquéllas superficies mas lisas y compactas;
ésta reflexion es casi completa entre sélidos, liguidos y gases.

Las ondas ultrasonicas pueden ser aplicadas al organismo por intermedio del agua, y
por el contrario no deben ser aplicadas al organismo pasanda a través del aire, y de

aqui que su aplicacion se haga por contacto directo o a traves del agua (6)

En la actualidad, los aparatos comerciales usan dos métodos para producir endas
ultrasdnicas:

1- METODO ELECTROMAGNETICO

Esta basado en el fenomeno de magnetostriccién, que consiste en que si una varila o

tubo de matenal ferromagnético se coloca dentro del campo magnético alternamente de

i
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un bobina, las variaciones de éste campo producirdn compresiones y expansiones de

dicho tubo, en relacidn con la frecuencia det campo, Io cual generara ondas ultrasérnicas
hasta de 200 kilohertz por segundo. (6}

2- METODO PIEZOELECTRICO

Las ondas ultrasénicas son de frecuencia mas alta que las audibles. Los aparatos que
las producen estan basados en el principio de piezoelectrnicidad. Se trata de un efecto
resultante de las cargas eléctricas, que por accion mecdnica se originan en cristales que
poseen uno o varios ges polares. Las oscllaciongs son transmitidas como ondas
Ultrasdmicas por un palpador de escasas dimensiones (solo unos centimetros
cuadrados) y ejercen sobre los tejidos una accién mecanica y en parte térmica. El
campo de aplicacion del ultrasonido es muy limitado en Medicina Veterinaria (por
ejemplo, en algunas afecciones del ojo o del oido). (1)

V.1.2 EFECTOS FISIOLOGICOS

Los efectos fisioldogicos se encuentran todavia en etapa de investigacién, pero en
general dependen de 2 hechos fundamentales:

1- ACCION TERMAL

La irradiacién de ulirasonido en los tejidos produce una vibracion muy rapida con una
amplitud muy pequefia de las distintas estructuras celulares. En parte ésta energia es
absorbida por los tejidos y transformada en calor. Este calor local es difundido por la
corriente sanguinea, lo que trae como consecuencia una hiperemia activa que es el
efecto termal mas importante def ultrasonido. A consecuencia de ésta hiperemia se
producen cambios bioquimicos semejantes a los de la diatermia de onda corta.  Este
efecto termal es selectivo segun la diferente impedancia de los tejidos, y siendo mas

marcade en las interfaces (huesos, mUsculos, etc.). (8)
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2- ACCION MECANICA

El resultado mas imporianie de la accién mecanica es el de producir un aumento en la
permeabilidad de las membranas celulares, y como consecuencia la aceleracién de los
procesos osmoticos.

Las acciones termal y mecanica producen un aumento del metabolismo. En cuanto a

las acciones espasmoliticas y analgésica, pueden ser debidas a la suma de éstos dos
efectos. (6)

OTROS EFECTOS

Experimentalmente se han hecho estudios sobre animales en tejido dseo y nervioso,
encontrandose que sobre el tejido dseo la energia ultrasonica puede tener un efecto

destructivo sobre la epifisis tibial y las estructuras adyacentes de la rodilla.

Este efecto destructive es impredecible para cualquier dosis, dado que hay una gran
variabilidad de las reacciones al Ultrasonido. La accidn destructiva sobre la epifisis
produce acortamiento de la tibia y fémur, siende el efecto destructivo irreparable, por o
que no debe aplicarse en las epifisis en crecimiento hasta que las dosis no sean
determinadas. La energia ultrasonica, a dosis de 3 a 5.8 voltios por centimetro
cuadrado, aplicada sobre el nervio ciatico, produjo blogueo completo 0 por 10 menos
disminucion del 50 % de los potenciales de accién en el 80 % de los animales
estudiados, y su recuperacion fue completa guando el potencial de accion fue sdto
parcialmente disminuido por |a energia ultrasonica, siendo mcompleta cuando [a
amplitud del potencial de accidn habia sido completamente reducida por las ondas
ultrasonicas. La energia ultrasonica aplicada en dosis maximas sobre las ulhmas

vértebras de los perros, produce parélisis del tren posterior y cola. (8)

Es por ésto que su aplicacion sobre el sistema nervioso debe realizarse con cuidado y

nunca con dosis maximas (6)
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V.1.3 TECNICA DE APLICACION

Para la efectividad de las ondas ulirasonicas, deberan considerarse tres reglas
principales:

1- Que la reflexién sea minima.
2- Que el grosor de la capa intermedia no sea tal gue disminuya fa accion de las ondas
ultrasonicas, vy

3- No influir directamente sobre érganos sensitivos a las ondas ultrasonoras.

Para evitar la reflexién, deberd recordarse que adn pequefas capas de aire pueden
reflejar en su totalidad las ondas ulirasdnicas, y tal barrera esta presente
constantemente entre el aplicador y la superficie por tratarse, a menos que se utilice una
sustancia de contacto como la parafina, ef aceite, el agua, etc. y exenta de burbujas de
aire. El grosor de ésta capas debera ser pequeo, para no debilitar las fuerzas de las
ondas ultrasonicas. Se deberan evitar la zonas sensitivas al ultrasonido, como las

epifisis de crecimiento, y abdomen 6 torax. (6)

Como técnica general de aplicacion se puede sefalar dos principalmente que son:
contacto directo y por intermedio del agua.

1- CONTACTO DIRECTC

Es usada principalmente en superficies planas, intactas y no dolorosas alaplicador. La
capa intermedia de contacto, que seré de parafina o aceite, se aplicara con una brocha
de pintor scbre la region por tratarse y sobre la cara de tratamiento delaplicador. En
&sta 1&cnica existen dos métodos principales: el estacionaric y el intermitente. En el
estacionario, como su nombre lo indica, el aplicador permanece fijo; en el intermitente
se moviliza, abarcando toda la regidn por tratarse.

Este Gltimo puede ser preferible, porque puede efectuarse mejor control de temperatura

y porque permite abarcar mayores extensiones  En el metedo intermitente, elaplicadaor
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se movlliza en forma circular cuando se trata de regiones pequefias, y en forma de

suave golpeteo en regiones mayores. (8)
1- POR INTERMEDIO DEL AGUA

Generalmente se hace para superficies curvas e irregulares, o cuando existen lesiones
(Olceras) o zonas dolorosas, para evitar también la irradiacién a 6rganos profundos y en
donde la parte por tratarse recibe la aplicacion ohlicuamente. {6)

Hay varios métodos:

a) METODO DIRECTO

En donde la parte por tratarse se introduce en una vasija que contenga agua y que esté
libre de burbujas adherentes a la superficie por tratarse. Elaplicador se mueve en linea
recta o circularmente a una distancia de 1 a 2 cm de [a piel. (6)

b) METODO DE REFLEXION

En donde el aplicador se coloca sobre un reflector fijo cuyo angulo de reflexién cae en la
parte por tratarse. (6)

c) METODO DE CONO :

Por medio de aplicadores de cono con diferentes aberturas y llenos de agua para

pequenas areas. La forma de cono condensa en un haz la radiacian ultrasdnica. (6)
d) METODO DE LA BOLSA DE AGUA

En éste método se usa una bolsa de goma extremadamente delgada llena de agua, en
|2 cual se ha removido el aire por ebullicién. Dicha bolsa se adapta 2 las irreguiandades
de la superficie del cuerpo, usandose como mecho de contacto el acete, sin burbujas

entre el aphicador y 1a bolsa, y ésta y la pel. (8)

74
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V.1.4 DOSIS Y FRECUENCIA

La dosis y frecuencia estan en relacién con: el aparato gue se emplea y la parte por

tratarse. En relacién con el aparato es necesario tomar en cuenta:

a) Su frecuencia;

b) Sila energia es modulada o continua; si es modulada, la técnica de aplicacion debe

ser estacionaria; si es continua debe ser intermitente;

c) Distintos tipos de aplicadores y distribucién de la intensidad. (6}
En cuanto a la parte por tratarse, deben tomarse en cuenta:

a) Sitic de aplicacién

b) Caracteristicas de las estructuras de la region (segin predomine grasa, musculos,
etc.)

¢) Profundidad del foco por radiarse. (6)

El limite superior de dosis puede ser sehalado por la presencia de dolor; la sensacion
profunda de dolor indica sufnmiento de peridstio, vy el dolor superficial quemante indica
la presencia de burbujas aéreas entre el aplicador y fa piel. Para poder saber con
exactitud la fuerza de la salida de la radiacién ultrasonica, deben emplearse los

medidores especiales, sin que en todos los casos sean de confiar. {B)

En términos generales, los aparatos europeos se recomiendan para intensidades bajas
de 05 a 1.5 vatios por centimetro cuadrado para condiCIOnes inflamatorias
Intensidades més grandes pueden ser de 15 a 2 5 vatios por centimetro cuadrade para
enfermedades deformantes osteoarticulares Cuando se utiliza et metodo intermitente,

la aplcacién por golpeteo debe ser con mayor intensidad que cuando se ubbza el
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movimiento circular. Las sesiones pueden ser de 5 a 10 minuios; s0lo en el caso de
regiones extensas es conveniente dar los 10 minutos, y &l nimero de sesiones esia

entre 3 y 15, segun el caso. (6)
V.1.5 INDICACIONES TERAPEUTICAS

1~ Accion .més favorable del ulirasonido en comparacion con otros métodos
terapéuticos en neuritis (excepto ia 6ptica), neuralgias, mialgias, enfermedades
articulares cronicas.

2. El resultado del uso del ultrasonido puede ser tan bueno como otros
procedimientos terapéuticos en padecimientos tales como las infecciones de la

piel, de Ia glandulas (mastitis, prostatitis, etc.) y de las articulacicnes. (6)

V.I.6 CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicado en las epifisis de crecimiento, por los motivos ya expuestos
anteriormente y directamente sobre 0rganos como el corazon, higado, bazo, Ulero

gravido, glandulas de la reproduccion y ojos. (6}
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CAPITULO W]
MECANICA

La MECANOTERAPIA constituye una de las ramas mas imporiantes de la Medicina
Fisica. Para su estudio son indispensables los conocimientos de anatomia

ostecarticular y neuromuscular, asi como la mecénica musculo-esquelética. (6)

Vi.1. MASAJE

Se denomina masaje a ciertas manipulaciones que se ejecutan en los tejidos blandos
del organismo con fines terapéuticos.

La energia mecanica impuesta por las manes sobre la superficie blanda del organismo,

se propaga y tiene accion sobre las estructuras superficiales y profundas. (8)
Vi1 EFECTOS FISIOLOGICOS
Los efectos fisiolégicos dependen de:

a) ACCION REFLEJA

El contacto suave actiia como un estimulo tactil sobre las terminaciones nerviosas,

produciendo una accién refleja a0n sobre las estructuras profundas. (6)
b) ACCION MECANICA

La accién mecanica del masaje es dada principalmente por la presion y compresion, que
produce efectos sobre la circulacion linfatica y venosa. sobre los tepdos contracturados

y retraidos, y sobre fas visceras abdommnales (6)
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c) ACCION REFLEJA AL ESTIMULO MECANICO

El efecto mecanico propiamente dicho produce una accién refleja principalmente sobre
el sistema vascular. (6}

EFECTOS SOBRE LA PIEL

El masaje aumenta la temperatura de la piel de 1 a 3 C. Este aumento de la
temperatura de la piel se debe a efectos mecanicos ¥ a la accidnvasomotora, pudiendo

estimular las secreciones sebaceas. (6)
EFECTOS SOBRE LA CIRCULACION VENOSA Y LINFATICA

Entre los efectos mas importantes del masaje debe citarse su accién sobre la
circulacion, debida tanto a la accion refleja como mecanica. La accion refleja ha sido
comprobada expenmentaimente, se observa un aumento de la corriente sanguinea en
los vasos capilares, debida a una accidn refleja del simpatico; se considera que la
aceion mecanica no actia, ya que el masaje es muy superficial y dado en cualquier
direccion.

En cuanto a la accibn mecanica sobre la circulacion venosa, es facilmente demostrable
que las venas superficiales pueden ser vaciadas atn por un masaje de debil presion, en
el sentido del retornc venoso, ya que las paredes de las venas son delgadas vy
facilmente colapsables. La contraccién muscular puede tener influencia sobre el
volumen de las venas, el cual disminuye; por lo tanto, la relajacidon muscular se debe

obtener antes de intentar el aumento de la circulacion venosa por medio del masaje.

La misma accion que se tiene por medio del masaje sobre la circutacion venosa, €S
admisible para la circulacion linfatica cuando el masaje se efectua en dweccidn

centripeta (6)
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1- ACCION SOBRE LOS MUSCULOS

La accién del masaje sobre los misculos es producir una hiperemia activa, que va
aumentar la nutricion del musculo; sin embargo, el masaje brusco que produce
contraccion muscular puede disminuir fa circulacion arterial,

Cuando el masaje mejora la circulacion muscular, favorece la disminucion de los
productos de la fatiga, disminuyendo ésta. En lo que se refiere a la accion del masaje
sobre la atrdfia muscular, su influencia esta en relacion directa con la mejoria que puede
obtenerse de la nutricion por el incremento de la circulacion. (6)

2- ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

El efecto sobre los nervios sensitivos difiere grandemente con la clase de manipulacion,
fuerza y duracion del masaje. Cuando el masaje es superficial y ritmico, puede tener

una mccién favorable contra e dolor. Cuando se aplica con determinada presion
produce dolor. (6)

El masaje facilita el flujo arterial, venoso y linfatico al promover la relajacion y aumentar
la circulacién y absorcion del edema. (2)

1-  Aumenta los nutrientes disponibles para el telido lesionado y promueve la

eliminacion de los productos de desecho y el flujo del edema. (2)

2- Disminuye gt fempo de circulacion local, aumenta la diapedests leucocitaria e

intensifica el intercambio de sustratos. (2)
3- Relaja el musculo esquelético: reduce el dolor y el espasmo muscular. {2}

4-  Aumenta la temperatura histica y ayuda a ewvitar las adherencias y & induracion del
tepdo. (2)
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Es un sustituto indispensable para la movilidad. (2)

a) La contraccion muscular aumenta el retorno venoso.
b) La sangre arterial entra durante fa relajacion.

¢) El masaje y los ejercicios activo y pasivo combinados minimizan la atrofia por
desuso. (2)

VL1.2 TECNIGA DE APLICACION

El masaje puede efectuarse en el perro como gimnasia activa ¢ como recurso pasivo.\
La conduccion al paso o al trote entra en consideracion como GIMNASIA ACTIVA. Esta
gimnasia debe realzarse de manera que el paciente se vea obligado a marchar
apoyando la extremidad enferma. El movimiento comienza al pasc y mas tarde al trote.
En ésta segunda fase hay que cuidar de gue el paciente no galope, porque entonces ho

apoyaria casi nunca la extremidad enferma. (1)

El masaje pasvo tiende o conduce a mejorar la irrigacion sanguinea de la piel o de la
musculatura y 6rganos subyacentes. Por lo general, se realiza en direccion al corazon
empezando casi siempre en las regicnes distales de las extremidades. De éste modo
se acelera la circulacion vencsa y se efectda con mayor rapidez el transporte de
evacuacion de los residuos metabslices. La sangre arterial afluye, con mayer impetu y
asi mejora la irrigacién de las regiones sometidas a masaje. Un masaje de distension,

suprime las contracciones musculares de origen inflamatorio. (1)
Los masajes constituyen un recurso que suele proceder a la gimnasia activa. (1)

La téchica del masaje puede ser diversa. En el perro se emplean sobre tedo, las

fncciones, a 1as cuales siguen después las percusiones y compresiones. (1)
La aplicacion det masaje, como cualquier otro tratamiento, requiere el conocimiento de

las estructuras anatomicas y su funcién. Es por lo tanto, indispensable el conocimiento

anatomico de musculos, vasos Yy nervies, ya que scbre éstas eslfructuras se actia

W
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directamente para mejorar su funcién o para influir en su patologia, v asimismo es

necesario éste conocimiento para evitar la lesion de dichas estructuras. (1)

1. FRICCION
La friccion se ejecuta con la cara paimar de los dedos, que se mantienen en contacto

firme con Ia piel y los tejidos superficiales, para moverse en circulo saobre las estructuras

inferiores.

Las fricciones pueden darse en sentido lineal o circular. Para ello nos valemos de Ia
mano abiera o de un cepillo de cerdas recias. Pueden emplearse asi mismo aparatos
especiales de masaje (vibradores). Al friccionar con la mane se unian en a piel
determinados productos alcohdlicos u oleosos o bien pamadas que ejercen una accion
farmacologica adicional. Para conseguir ésto también en los perros de pelo largo,
conviene esquilaries previamente [as regiones corporales respectivas. Cuando deba
favorecerse solamente la irrigacion sanguinea de la piel, se usan preparados de
alcanfor {aleoho! alcanforado, pomada de alcanfor al 20 %). Hay ademas preparados
que contienen &cido salicilico y esercia de trementina. En las afecciones reumaticas se

recomiendan los preparados de veneno de serpiente o de abejas. {6)

Las manos deben moldearse al contorno del cuerpo; para los animales pequefios, una
mano debe sostener y la otra trabajar. Las manos deben estar relajadas, la presién y el
movimiento viniendo del brazo y hombro. Los movimientos deben ser directos para

influir en el regreso de las venas. (1)

El masaje debe ser directo sobre y alrededor de las areas del espasmao del musculo. El
espasmo es localizado de acuerdo al sentido del tacto o al ser palpado el tejido, el
animal se queja o se uwrita. Los movimientos deben ser lineares, circulares o
comprimiendo directamente. El masaje es diario de 10 a 30 minutos. (1)
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2. PERCUSION

Los movimientos de percusion son una serie de golpes que se administran con cierta
rapidez, aliernando ambas manos.

Se clasifican segun la porcion de la mano que percute, en:

A. Macheteo, en donde son usados los bordes cubitales de Jas manos.

B. Palmoteo, en donde se utilizan las manos en forma de cuchara.

C. Toques digitales, en donde el golpeteo lo efectdan las yemas de los dedos.

D. Golpeteo, con pufios cerrados y percutiendo con el borde cubital de la mano.

Este tipo de masaje es poco usado en Terapéutica. Sus efectos son principalmente en
el sistema circulatorio, que primeramente produce vasoconstriccidn y  luego

vasodilatacion, y por o tanto, debe utlizarse en pacientes saludables que
como tratamiento en condiciones patologicas. (6) '

(3

3. COMPRESION
Los movimientos de compresian se diferencian fundamentaimente de los pases

profundos en que Ia presién és intermitente, pudiende llevarse a cabo alzando, trando o
comprimiendo los tejdos. (6}
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Un pase profundo lo caracteriza principalmente la presion, que fiene como proposito
buscar efectos mecanicos sobre la circulacion venosa o linfatica. (6)

&)
4. AMASADO O PETRISSAGE

Consiste en tomar el miscule o grupo de musculos con toda la mano, con los dedos ©
entre los pulpejos de los dedos, o con ambas manos. Asi los tejidos son levantados
ligeramente y comprimidos, para luego ser soltados o aflojados, repitiéndose el proceso

en otra area. Debe tenerse cuidado en evitar el pellizcamiento de los tejidos. ()
Los mecanismos del masaje por amasado son:

a) Se pinza la piel y los misculos de los huesos y se les gira, se les comprime @ se (@S
retuerce con suavidad

b) Colocacion alternativa de las manos de 8 a 10 em por encima y por debajo de la
zona afectada.

¢} Compresion alternativa del tejido entre el pulgar y los dedos de una mano y la region

hipotenar de la otra.

d} La presion debe ser suficiente para estimular la contraccion muscular sin inducir
dolor {6}
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TECNICA DE MOVIMIENTOS PASIVOS

Movimientos pasivos son flexion y extension de las articulaciones. Deben ser realizadas
después de la aplicacion del calor o del masaje. La articulacion es movida por los
terapeutas hasta el maximo rango posible. No hay accion del misculo. Ha sido
demostrado por investigadores norteamericanos que los movimientos pasivos continuecs
resultan menos en los musculos por traumas, debido a la estimulacion de los propios
receptores de las articulaciones.

La articulacion sobre y debajo de la articulacién a ser tratada es sujetado o fijado 10 mas
que se pueda. La articulacién es movida suavemente en un rango total de movimiento.
Si i1a restriccion a hacer el movimiento es presente, una presion suave es aplicada al
final del rango. (8) )

VI.1.3 PRESCRIPCION Y DOSIFICACION

Por el tipo de movimiento, el masaje esta indicado sequn el proceso patologico vy los
efectos que se deseen. La frecuencia del tratamiento estard en relacién con la
condicién patolégica a que se aplique, y aunque el masaje por si solo no restablece
ninguna funcion y siempre va acompafiado de otras medidas terapéuticas, la mayor

parte de las veces es mas efectivo cisando su aplicacion se hace diariamente.

El masaje debe hacerse en la direccion del flujo venoso. Las presiones rapidas y firmes
tienden a estmular, mientras que los movimientos ligetos y lentos tienen un efecto
calmante. Para reducir la friccién puede usarse algin tipo de polvo o aceite lubricante.
Los golpes y el amasamiento facilitan la circulacion, mientras que la friccién y el
amasamiento tienden a hberar adherencias y cicatrices y a distender los tejidos. Las
sesiones deben durar 15 a 20 minutos, y pueden repetirse varias veces al dia si se
desea (6)
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V1.1.4 LINIMENTOS Y POMADAS

Existe gran cantidad de éstos disponibles. El masaje dado al misme fiempo que se

aplican linimentos o pomadas ayudan al flujo de la circulacion. (6)
Los linimentos y pomadas mas comunes son:

- ALOE VERA (POMADA HERBAL): contiene calcio, magnesio, sodio, potasio,

cobre, hierro, manganeso, fésforo, reductores de azicares.
- ARNICA (POMADA HERBALY). contiene arnica.

- MOVELAT (CREMA O GEL): contiene corticoesteroides, 4cido salicilico,
heparina.

- ACEITES VERDES: contiene parachorometaxylenol al 2 %, aceite de
trementina al 28 %.

- TENSOLVET: contiene heparina sddica, hidroxietit.

- TRISOGEL: contiene heparina sddica, hidroxietil.

Todo puede ser untado sobre o alrededor de areas del tejido dafado. Deben ser
usados con cautela y cuidado. Cuando se observe que un producto no dio los
resultados esperados, debe eliminarse lavando profundamente el producto antes de

aplicar uno nuevo, ya que si se combinan 2 pomadas podria traer reacciones alérgicas

en la piel. (6)

b



Fisioterapia en Fequerias Especies

VI.1.5 INDICACIONES TERAPEUTICAS

1- Cojeras ¢ pardlisis cronicas que muestren ya una clara mejoria (curacion de

fracturas, de luxaciones coxofemorales, etc.).

2. Es de gran utilidad para combatir el espasmo y el dolor en el pericdosubagudo, en
condiciones subagudas y cronicas de las ariculaciones, contusiones,
osteoarticulares, musculares, luxaciones, sinovitis, tenosinovitis, etc. En las
condiciones inflamatorias de las articulaciones, e masaje va acompafado
generalmente al tratamiento medico y quirgrgico, asi como a las medidas
ortopédicas. El masaje tiene por objefo:

a) Meijorar y mantener la circulacian de las articulaciones.
b} Mejora el estado fisiolégico de las partes periarticulares.
¢) Disminuye el espasmo muscular.

d) Sustitur ta falta de ejercicio que invariablemente se presenta en el periodo de
inmovilizacicn.

3. Cicatrices retractiles y contracluras. El masaje es de gran utilidad en aquéllas
cicatrices adherentes v retractiles en donde ia friccion intenta aflojar ias adherencias. Lo
mismo se puede aplicar en contracturas.

Como regla general, el masaje nunca debe ser de tal magnitud que aumente el proceso
inflamatorio; de éste modo, unicamenie estan indicados los movimentos suaves de
amasado, vy solamente cuando el dolor y el edema hayan pasado, se utilizara la friccidén

y la movilizacién mas activa. (6)

Vi.1.6 CONTRAINDICACIONES

St
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£n las condiciones agudas inflamatorias de los midsculos, al igual que en otras

condiciones agudas, el masaje no debe emplearse.

Padecimientos eruptivos de la piei.

En cualquier condicicn febril.

En los estados traumaticos agudos de huesos, articulaciones y musculos.
En tumores. (6)

En gestacion.

En trombosis.

En estados agudos de neurttis y neuralgias.

En insuficiencia o descompensacion cardiaca.

10- Dislocacion congénita de la articulacion.

11- Fracturas que involucren articulaciones. (€)
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CAPITULO VI
TERAPIA DE EJERCICIOS

El gjercicio terapéutico debe reforzar fa funcion masculo-esquelética, mejorar ja amplitud
de movimientos, mejorar la resistencia o la coordinacion, y aumentar la capacidad
cardiovascular y respiratoria. No debe nunca ser forzado, pero se ha de mantener en el

limite de tolerancia cardiorespiratoria del pacients. (4)

El gjercicio activo (andar, correr o nadar) es el mas deseable, puesto que con la
repeticién aumentan la resistencia y la fuerza. El ejercicio pasivo es atil cuando la
paralisis o las lesiones traumaticas impiden realizarlo de forma activa. Sin forzdr los
movimientos, se ha de recurrir a la estabilizacién de zonas y a la presion controlada
para activar sélo las estructuras que interese. Al intentar aumentar la amplitud de
movimientos hay que ejercer una presion controiada suave para mover la articulacién
sobrepasando ligeramente su amplitud lirnitada;, mantener la posicion hasta contar 5 y
liberar la traccién de forma lenta. Puede repetirse este proceder en varias ocasiones 2
& 3 veces al dia. Es de esperar que se produzca una mejoria gradual en varias
semanas.

La terapia de ejercicios ayuda a mantener normal el grado de articulacién, aumenta la
fuerza muscular, la resistencia y la coordinacion del musculo: reduce la rigidez y 1a

atrofia muscular. (4)
CARROS PARA EJERCICIO

Hace varios afios que fueron disefiados y producidos, por ingeniosos clinicos e
investigadores interesados, distintos tipos de carros provistos de ruedas. La mayoria de
estos carros estan destinados a la recuperacién de pacientes con pardlisis posterior y
cuentan con la movilidad de los miembros anteriores del paciente para proporcionarles

locomocion. El principio basico consiste en 1a suspensidn det peso del cuerpo del
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paciente y los miembros anteriores entre uno o dos pares de ruedas o ruedecillas
giratorias para rodar por todos lados. (8)

Se supone que en cualquier forma de ferapia con el carro, el paciente estara lo
suficientemente confortable para moverse con él, y por lo menos usara ias extremidades
anteriores. La cuidadosa evaluacion del uso del camo conducird a la obvia conclusion
de que en muchos casos sdlo servird para aumentar el uso y el vigor de las
extrernidades anteriores de} paciente; los beneficios en tales casos son discutibles. En
algunos caos el carro se puede usar para incitar 2 mantenerse sobre, y usar, las
extremidades posteriores; no obstante, antes de prescribir este tipo de fisioterapia se
deben evaluar cuidadosamente las necesidades de cada individuo. Un carro también

puede servir para prevenir las llagas por presién en un paciente. (8)
Se ha encontrado que Ia combinacion de un bafio de asiento con agua a 37.5 C durante
15 minutos y una hora de moderado ejercicio en el carro, es mas benéfico si se repite

dos veces diariamente. (8)

Caracteristicas que debe tener un carro:

(8

- El paciente debe sentirse confortable y comodo.
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Los miembros anteriores deben estar libres de cualquier estorbo para su
movimiento. (8)

Mientras el paciente esté sujeto al carro, debe ser posible la evacuacion
intestinal y de la orina.

Se deben hacer los ajustes necesarios para que aumente el peso gque

sostengan los miembros posteriores, mientras el paciente esta en el carro.
E! dispositivo de sostén del cuerpo debe ser de un material lavable.

El carro debe ser esterilizable y iigero. (8)

Yt
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CABESTRILLO PARA SUSPENSION DE LAS EXTREMIDADES Y DE LOS CUARTOS
TRASEROS.

Un cabestrillo en el que se acomoden los Miembros posteriores 0 gue proporcione
soporte a los cuartos traseros mediante su posicion anterior a la pelvis, se puede hacer
facilmente empleando lona o incluso con una toalla grande de bafio. El propietario o el
instructor pueden entonces forzar el efercicio dirigiendo el cabestrillo hacia delante. No
obstante, se deben considerar las ventajas y desventajas del "uso forzado" de las
extremidades anteriores. Este sistema combinado con bafios de asiento mejora los
resultados. (8)

INDICACIONES TERAPEUTICAS

1. Inmovilizacion prolongada.

a) Articulacidn sana: contractura fibrosa.
b} Musculos: pierden capacidad para aumentar en longitud.
c) Resultado: atrofia muscular y falta de elasticidad. (2}

2. El gercicio activo es mas beneficioso que el pasivo. Tanto uno como otro
desencadenan los reflejos propioceptives, que inducen la contraccion muscular a fravés

de la estimulacion refleja del sistema muscular esqueletico. (2)

3. Los animales con paresia o paralisis grave y los que sufren restriccion funcional
postoperatoria se benefician en gran medida de un régimen constante de gjercicios. No

se debe permitir que el animal permanezca acostado durante largo tiempo.
a) El peso soportado por las patas beneficia al animal por la estimulacion nerviosa
y proporciona resistencia a la contraccién muscular, que mejora la fuerza del

musculo.

b} Miembre paralizado.
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¢) Situacién neurolégica normal, pero incapaz de soportar el peso: en ambas se

reduce la espasticidad muscutar y se efimina o se retrasa la atréfia por desuso. (2)

4. Pacientes capaces de andar que no sufren restricciones a causa de dolor. Hacerles
andar o correr de 10 a 20 minutos dos veces al dia. (2}

5. Anitnales reacios a hacer ejercicio a causa del dolor o que no pueden realizarlo.

a) Mover de forma pasiva cada articulacion mediante movimientos completos, a

menos que el proceso resulte demasiado doloroso para que el paciente coopere.

b) Mover las articulaciones dolorosas sélo mediante movimientos tolerables para

el paciente.

) Lievar a cabo ejercicios pasivos de 5 a 10 minutos dos veces al dia o
asociados a otras formas de fisioterapia. (2)

TECNICAS DE EJERCICIO

Los ejercicios de natacidn son muy recomendables para estimular |a utilizacion de las

extremidades débiles y/o dolorosas sin tener que soportar peso.

Si el paciente necesita mover un miembro, se-debe aprovechar la oportunidad para
hacer ejercicio en una superficie lo bastante amplia. Un espacio de 60 X 120 cm
{0.72m.} es inadecuado para la mayoria de los pacientes ortopédicos que pueden
andar. Siempre que lo permitan las condiciones se debe proporcionar un pasilio de 90
cm X 3 m, con lo gue se proporcionara al paciente un alcance de vision que le incitara a
moverse y hacer ejercicio. En muchas casos la oportunidad de ver otro animal al otro

lado de una valla de alambre significa un adecuado estimulo para caminar,

Un locat con una gran superficie, un collar que sujete al paciente y algun objeto

apetecible a una distancia que el perro no pueda alcanzar, por ser la traitla demasiado
x):
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corta, suele proporcionar un valioso autosjercicio para las extremidades anteriores y
posteriores. (1}

Muchos pacientes se estimulan, aumentando el ejercicio y consecuentemente el uso de
sus extremidades, mediante la presencia de un compafiero. Un perro o un gato de
mediana edad suelen responder ante la presencia de un cachorro © un gatito
respectivamente. A menudo, compaferos de un paciente se sienten satisfechos de

pader praporcionar su cachorrito para alentarie a practicar ejercicio.

inclusoc objetos inanimados (una pelota, un juguete de nifics, o una pantufla vieja)
inducen al paciente a niveles mas elevados de ejercicio. En ciertos casos &l propietano
debe proporcicnar al paciente sesiones de 15 minutos de juego, regularmente
planeadas. )

Andar o correr sobre terreno escabrose o subir una cuesta muy inclinada. Esto se
recomienda de rutina para pacientes que se resisten a usar la extremidad después de
una restauracion cruzada. El subir las escaleras es una excelente terapia para las
cualro extremidades, que ademas se puede practicar facilmente en la mayoria de los
apartamentos. (1)

El correr libremente responden la mayoria de los perros urbanos st se les leva a una
zona rural ¥ se les permite correr sobre un terrena quebrado. Una playa de arena

también proporciona un excelente desafio para los perros.

R
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DISCUSIONES

Muchos de los métodos fisioterapedticos tienen un efecto estimulante, y su accion esta

dirigida hacia el sistema musculoesquelético ¢ la piel.

HIDROTERAPIA

Los bafas o los remojones de agua son una de las formas mas faciles y versatiles de la
terapia fisica en la clinica de pequenos animales. Los bafos de aguas turbulentas son
la forma mas eficiente y popular de aplicar los beneficios de la hidroterapia, y a menudo
medicacion antiséptica de la piel. Combinan calor himedo, masaje suave y las
propiedades solventes del agua, con el impacto mecanico, o sin &, del agua de una
turbulencia, retirando suciedad, pus, y restos necroticos. La piel seca o escamosa suelé

ablandarse y humedecerse,

CALOR

Entre los efectos del calor en la terapia fisica higuran: hiperemia y diatacion de los
vasos cutdneos; aumento del pulso, presion sanguinea y ventilacién pulmonar;
relajacion muscular general; efecto sedativo y anaigésico, mejora de 13 extensibilidad del
tejido conectivo. En presencia de tfraumatismos, tumefaccidn y edema, puede estar
obstruida la circulacion sanguinea y causar necrosis la aplicacion del calor. En los

casos agudos incipientes de inflamacion y edema es mas beneficioso el frio.

CALOR SUPERFICIAL

Las radiaciones infrarrojas estan producidas por generadores de onda larga que emiten
una luz roja y producen calor gue sglo penetra 1a2 mm. Los generadores de onda
corta producen luz visible y un calor que penetra de 10 2 12 mm, de modo que alcanza
las capas histicas pofladoras de sangre, por lo que el calor se dispersa por la
crculacion, Como consecuencia, las ondas cortas no provocan sensacion de

quemazon, pero se ha de vigilar 1a piel durante el tratamiente para ewitar que se caliente
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demasiado. La sensacion de calor es normal. Si la piel esté caliente al tacto, el calor es

demasiado intenso.

{as compresas calientes o las toallas hiimedas se pueden utilizar para apficar un calor
suave y ligero. Las compresas calfientes pueden diseminar las enfermedades cutaneas

contagiosas, y su peso liende a provocar quemaduras o lesion histica en las zonas

insensibles.
CALOR PROFUNDO

| a diatermia de onda corta transmite energia fisica hacia la profundidad de los tejidos, v
como é&stos oponen resistencia al flujo de corrientes de frecuencia alta se produce calor.
Al disiparse ei calor se produce dilatacién vascular, sedacién, analgesia y alivio del

espasmo muscular, Sin embargo, aumenta el edema.

Las técnicas de microondas producen los mismos efectos que ladiatermia, salvo que el
calentamiento es mas localizado (de modo que solo puede tratarse un lado de la
articulacion a la vez).

Los ultrasonidos son los que generan el calor mas profundo. Producen vibraciones
mecanicas, [as cuales provocan un micromasaje que acelera la absorcidon de figuidos al
aumentar la permeablidad. La terapéutica ultrasdnica puede ser peligrosa si la
intensidad o la aplicacion se concentra en una zona pequena durante demasiado

tiempo. La consecuencia puede ser una quemadura o la destruccion histica.

FRIO

Puede aplicarse frio impuisando aire frio sobre la piel, mediante evaporacion de liquidos
volatiles aplicados sobre ella, o mediante contacto directo de la sustancia fria con la
superficie cutanea, El frio reduce la extravasacion de sangre y liquidos hacia los tejidos
después de los traumatismos, Ef tralamento excesivo con frio puede producir
maceracién y congelacion,  Ei frio prolongade origina una respuesta vascular con

estasis sanguinea, oclusion de los vasos y anoxia y Necrosis de los tejides,
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ELECTRICIDAD

El galvanismo es el uso fisiolégico de corrientes directas. Tendra los mismos efectos

que el calor, salvo en que no existe tendencia a producir edema.

Es posible la estimulacién eléctrica de musculos inervados parcial o fotaimente con
corfiente alterna. Tanto los misculos intactos como los desnervados se coniraeran al
ser estimulados con pulsaciones interrumpidas de corriente directa. Este tipo de
estimulo mejora la circutacion y la nutncion del masculo, facilita el retorno venoso, hace
circular la linfa, relaja los espasmos, reduce el edema y ayuda a la reeducacion de los

mascuios. Es posible retardar o controlar fa atrofia y debilidad muscuiares.

MASA.JE

E! masaje es €l uso de manos y dedos para manipular los tejidos blandos. Suele
emplearse junto con la apficacién de calor, frio o bafos de turbulencias. Mejora la
circulacion, reduce el edema, suelta y distiende los tejidos fibrdticos © contraidos y tiene
un efecto calmante o sedante. El masaje debe hacerse en la direccién det flujo venoso.
Las presiones rapidas y firmes tienden a estimular, mientras que los mgovimientos ligeros

y lentos tienen un efecto calmante.

EJERCICIO

El ejercicio terapéutico debe reforzar la funcion musculoesguetética, mejorar ta amplitud
de movimientos, mejorar la resistencia o la coordiacion, y aumentar la capacidad
cardiovascular y respiratoria. No debe nungca ser forzado, pero se ha de mantener en el
limite de tolerancia cardiorespiratoria del paciente. El ejercicio activo (andar, correr 0

nadar) es el mas deseable, puesto que con la repeticion aumentan la resistencia y la
fuerza.
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CONCLUSIONES

Los aparatos utifizados para ortopedia descritos anteriormente y ia mayoria de los
métodas Fisioterapetiticos que se mencionaron tienen un factor comin, la produccidn
de creciente temperatura o calor a nivel celular. El calor producido de esta forma

proporciona muchos y diversos beneficios, que se enumeran a contmuacion.

La hiperemia cutanea y la dilatacién de la red vascular provocan un aumento del
metabolismo de acuerdo con el factor de van't Hoff, que establece que la tasa de
oxidacion aumenta dos veces y media por cada 10 C de elevacién de la temperatura.
Una elevacion de la temperatura desde 37.5 a 40 °C (6 2.5 °C) representa

aproximadamente un aumento del 65 % en la tasa de oxidacion.

Mediante el calentamiento de los tejidos se produce un aumento en la transferencia de
liquidos y metabolitos a iravés de las membranas capilares. También causa un
aumento de la oxidacién y fa eliminacién de productos metabolicos de desecho, con lo
que mejora la nutricion celular Desde el punto de vista practico, el calentamiento de los
tejidos provoca una respuesta inflamatoria con todas las caracteristicas asociadas con

ta respuesta tisular a un agente inflamatorio, incluida ta acoidn fagocitaria.

El aumento de calor corporal incrementa la frecuencia respiratoria, con la
correspondiente elevacion de la alcalinidad de ta sangre a causa del descenso del CO
efectuado por la hiperventilacién. Hace muchos afios que Bazett informaba respecto a
los camblos del ph en la sangre como resultado de los cambios generales y locales del
calor.

Otros investigadores han informado de otros cambios como resultado del calentarmento
de los tejidos, por ejemplo aumento de la histarmina, leucocitosis, aumento del volumen
sanguineo, disminucién de la viscosidad de la sangre, reduccion del peso especifico de

la sangre, vasoconstriccion refleja fuera del area que esta mas caliente y evidente
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vasodilatacion, aumento de la presion capilar venosa y arerial, y reduccion de la
excitabilidad de los nervios con un destacado efecto analgésico.

Se debe resaltar que aparte de la muy limitada informacion sobre el uso de ladiatermia
por los Médicos Veterinarios y del tratamiento de casos, la mayor parte de la
informacion resefiada procede de trabajos relacionados con la medicina humana. Es de
prever que en &f futuro aumentara el uso de la diatermia en ol tratamiento de los
pequefios animales domésticos.

Mucho se puede hacer para mejorar los resultados de una operacion quirtrgica con un
programa preoperatorio y postoperatorio de un adecuado tratamiento fisico. La
ortopedia Veterinaria se enriguecera si la mayoria de los clinicos emplean Utilmenie las

distintas formas de fisioterapia que actualmente apenas se usan 0 no se usan.
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