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Resumen

MARTI’NEZ GALIC.IA ANGELICA. Fisioterapia de rehcbilitécién en perros: estudio
reccpitulati\}d y:preséntacién de casos clinicos {bajo la direccién del M.V.Z. Esp.
M.C. Eduardo Cérlos Santoscoy Mejia)

La rehabilitacién es el empleo de técnicas meédicas pertenecientes al campo
de la fisioterapia utilizadas para restaurar el funcicnamiento del paciente. El
presente es un trabajo recapitulativo, cuyo objetivo es proporcionar a la
comunidad veterinaria de México, la informacién necesaria para llevar a cabo
tratamientos fisioterapéuticos encaminados a rehabilitar perros con
enfermedades agudas o crénicas que afectan la locomocidn. Para realizario
se utilizaron diversas fuentes de informacidn como libros de texto, articulos de
revistas cientificas de medicina y veterinaria e Intemet. En ei trabajo se
describen técnicas fisioterapéuticas como cinesiterapia. termoterapia,
masoterapia. hidroterapia, y electroterapia, sus efectos en el organismo,
indicaciones y contraindicaciones. Incluye la presentacién de casos clinicos del
Hospital Veterinario de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, de perros con trastornos en la
locomocion de corigen traumatolégico © neurclégico desde su presentacidn,
tratamiento y evolucidn con el apoyo fisioterapéutico y resultados de cada
caso. Se observéd que el 100% de los pacientes respondid tavorablemente al
tratamiento, concluyendo que la fisioterapiac es una importante hemramienta
para la rehabilitacidon en perros y es necesario contar con una seccidén de

fisioterapia en los hospitales veterinarios de México.
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Infroduccién

Los perros y los gatos como animales de compania desempeian un
importante papel para el ser humano, esto ha obligado a los meédicos
veterinarios zootecnistas a investigar a profundidad diversos campos de la

medicing para lograr Ia salud y el bienestar de las mascotas.

La fisioterapia y Ia rehabilitacidn son campos poco utilizados por el médico
veterinario en la practica cotidiana debido a la falta de informacidn de
tratamientos y la poca difusién que se ha hecho de este campo en la

medicina veterinaria en México.

La fisioterapia ha sido practicada con fines curativos desde la antigledad por
fos pueblos egipcios, griegos, romanos, chinos, entre otros,3¢ pero fue después
de la Segunda Guemra Mundial {1939-1945) cuando la rehabilitacidn y las
técnicas fisioterapicas se desarrollaron como especialidades meédicas y
adquirieron gran importancia a nivel mundial al demaostrar que los invalidos
sometidos a tratamientos fisioterapicos adecuados lograban grados

insospechados de recuperacidn.s

En medicina veterinaria ia especie equina es donde mMmdas se han aplicado
técnicas fisioterapicas para lograr una pronta recuperacion principalmente en
caballos de carreras y de exhibicién, y en medicina para especies pequefias,
se han realizado investigaciones donde aplican tratamientos fisiotergpicos para

rehabilitar perros con problemas ortopédicos y neurcldgicos.!




La fisioterapia cuenta con miltiples herramientas de tecnologla avanzada, en
este trabajo - se describen cinco técnicas que se consideran bdsicas en
cualiquier tratamiento de rehabilitacién. Estas técnicas son la cinesiterapia,

termoterapia, masoterapia. hidroterapia y electroterapia.

La cinesiterapia es la parte de la medicina fisica que utiliza el movimiento
como tratamiento? y se divide en cinesiterapia pasiva, que busca el
movimiento de segmentos corporales mediante una fuerza independiente de
las unidades neuromusculares del paciente2 2 y cinesiteragpia activa donde el
paciente realiza el movimiento voluntariamente., persiguiendo una buena
organizacion del sistema nervioso del paciente.!. 2 ® lLos objetivos de la
cinesiterapia son: preventivos, al mantener el potencial de extensibilidad de las
estructuras musculotendinosas y capsuloarticulares y evitar la pérdida del
esquema corporal; paliativo, al atenuar los efectos secundarios de Ia
enfermedad; curativos, al recuperar la movilidad articular, aumentar el trofismo

y la potencia muscular y mejorar ios estimulos informadores del movimiento.22

La terrmoterapia es la aplicacién del calor y el fric como medios terapéuticos.'3
Mediante el calor se provoca vasodilatacidn local, disminucién del dolor,
aumento del aporte de oxigeno y metabolismo tisular, incremento en ia
viscosidad del colageno, relgjaciéon de espasmos musculares e incremento de
la permeabilidad capilar.!e 0.3 | g aplicacion del frio como agente terapéutico

{crioterapia). est& relacionada con el sistema neurovegetativo que produce las
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reacciones del sistema vascular, disminucién del volumen de sangre circulante,
aceleracion de movimientos voluntarios y reflejos, disminucidn de percepcidn
del dolor. Se utiliza principalmente en casos de inflamaciones agudas y

dolorosas. ' 21.30.3t

La masoterapia es la manipulacién de los tejidos corporales blandos mediante
el uso de las manos.? tiene efectos directos sobre la piel. la musculatura
esquelética. las articulaciones, el sistema circulatorio, y el sistema nervioso ya
que segun el tipo de masaje que se utilice (masaje de roce, amasamiento,
friccioén, percusion o vibracion) se produce aumento de temperatura de la piel,
aumento de la circulacién periférica, disolucién de adherencias de tejidos
blandos, disminucién de tumefaccién e induracion histica, distensién de
musculos vy tendones contraidos, seda y relaja el sistema nervicso central y

periférico. estimula o relaja la musculatura.z 33

La hidroterapia es la aplicacién metddica del agua a diferentes temperaturas y
estados para fines profilacticos y terapéuticos.+ ¢ mediante los factores de
temperatura, presion hidrostatica, capacidad de empuje, resistencia de roce y
factores mecdnicos adicionales3s que producen efectos fisicldgicos en el
sisterna circulatorio, musculocesquelético, nervioso central y periférico.a 3s
También se alcanzan excelentes efectos terapéuticos con ejercicios
subacudticos al disminuir el dolor y espasmos musculares, mantener o
incrementar la amplitud de ios movimientos articulares. reeducar los musculos

paralizados, fortalecer los musculos débiles y desamroliar su potencia y
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resistencia, favorecer la caminata y mejorar la circulacién y el estado tréfico de

Ia piel.237.40

Finalmente, la electricidaod aplicada al organismo con fines terapéuticos
constituye la electroterapia.s Con el uso de un TENS {estimulador eléctrico
neuromuscular transcutdneo} se alcanzan frecuencias bajas (1 a 3 Hz) y
frecuencias medias (80 a 150 Hz)® que estimulan nervios periféricos y musculos
y provocan efectos analgésicos mediante una despolarizacidn sincrona de

fibras nerviosas.+

Todos los campos de la medicing tienen como objetivos primordiales ia
prevencion, investigacién y tratamiento de las enfermedades ya sea por
medios farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos, la fisioterapia cumple con estos
objetivos,'® principalmente cuando se trata de desdrdenes o enfermedades
agudas o crénicas que afectan el sistema musculoesquelético, restaura la
funcidon Sptima del paciente, disminuye el dolor. incrementa la movilidad y
previene la disfuncién?® La aplicacién de la fisioterapia puede ser un
suplemento y complemento de tratamientos médicos y quirdrgicos, por lo que
el objetivo de este trabajo es que los profesionales de la veterinaria en México
tengan disponibie la informacién necesaria para la elaboracién y aplicacién

de programas fisioterapéuticos en perros.
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Antecedentes

La fisioterapia y la rehabilitacidn aunque son especialidades médicas muy
antiguas han tenido poco desarrollo en la medicina veterinaria.! En la practica
médica se define a la rehabilitacién como el empleo de todas las armas
médicas que favorezcan la recﬁperecién: estas medidas pertenecen al
campo de la medicina flsica y se emplean como un suplemento y
complemento de los tratamientos medicos y quirdrgicos utilizados para lograr la

restauracion del paciente invalido hasta sus limites maximos posibles. 2

Escritos meédicos histéricos de pueblos egipcios. griegos. romanos y chinos,
mencionan el masaje, la hidroterapia, el ejercicio y la acupuntura, como

métodos curativos para diversas afecciones. 3

Los médicos egipcios que en su mayoria eran a la vez sacerdotes, astrénomos y
artistas, concedian gran valor preventivo a medidas higiénicas, como la
gimnasia y diferentes aplicaciones hidroterapicas. En Grecia, los cantos
homeéricos {mil afos a. C}, relatan cdmo se le dedicaron varios templos en toda
Grecia a Esculapio, el dios de la medicina, donde acudian enfermos en
peregrinacién a realizar ritos de purificacidn antes de ser introducidos a los
recintos del termplo. El culto a Esculapio representd el mayor intento de la
‘historia para fundir la religidn y la medicina natural (dieta, ejercicios fisicos,
descanso. practicas de las artes, masajes e hidroterapia) al servicio de la salud.
Hipdcrates (460-380 a. C.). al hablar del tratamiento del hombro luxado

después de su reduccidén dijo: 'Es necesarno frotar el hombro con delicadeza y
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suagvidad. El médico debe tener experiencia en muchos campos:; también
necesita saber frotar. porque cosas con el mismmo nombre no siempre tienen el
mismo efecto. Al frotar puede apretarse una articulacién muy floja y aflojarse
una articulacidén muy dura. Sin embargo el hombro luxado debe frotarse con
manos suaves y sobre todo con delicadeza. la articulacion tiene que moverse
sin violencia. lo mds que se pueda sin producir dolor. En cuanto a la
hidroterapia, Hipdcrates la considerd como un método terapéutico de primer
orden, aplicando sus distintos procedimientos con gran profusién. Muchos de
los métodos hidroterapéuticos bdasicos que se emplean hoy, fueron puestos en
practica por él, como: bafos de vapor. compresas hUmedas calientes con
agua dulce o de mar, bolsas de agua caliente y aplicaciones de barro o
fango. Asclepiades {124 - 96 a. C), amigo y médico personal de Cicerdon (106 -
43 a. C), fue uno de los introductores en Roma de la medicina griega (y por
ello, también de la hidroterapia), los romanos llegaron a disponer de una gran
cantidad de instalaciones habilitadas para los bafos publicos y privados
usados para fomentar la salud entre los ciudadanos de una manera preventiva

y tratar al mismo tiempo a los enfermos. ¢

Durante la Edad Media mientras dominaba el pensamiento cristiano, todas
estas actividades fueron relegdandose al olvido. A partir del siglo XV, se
retomaron estas actividades gracias a meédicos que dedicaron sus esfuerzos a
resaltar las posibilidades teropéuticas de la hidroterapia como ios doctores
Sigmund Hahn (1664 - 1742), y su hijo Johann Sigmund Hahn (1696 - 1773). A

partir de esos trabajos, Vinceriz Priessnitz (1799 - 1851), cred ia terapia por et




agua fria. Pero quien reaimente renovd la hidroterapia moderna fue el pastor
protestante Sebastian Kneipp (1821 - 1897). sus métodos inclulan no solo bafos
completos y parciales de agua fria y caliente, sino también chorros de agua,

ejercicios fisicos y el uso de hierbas medicinales.”

En el caso de ia masoterapia Kleen (1847 - 1923}, de Suecia, publicd un manual
de masaje en 18985, y pretende ser el primero en demostrar en forma patente
dareas de aplicacidn a los tejidos blandos con las manos, ademds de
mencionar otfros aparatos como medios. Al revisar la literatura sobre masaje.
asombra la falta de descripcion detallada: aun en investigaciones
relativamente recientes hay poca informacién sobre técnicas actuales. La gran
variedad de técnicas de masaje y su frecuente carencia de bases cientificas
dificultan las conclusiones sobre su utilidad terapéutica. Gran parte de datos
histéricos han sido tomados de publicaciones hechas por destacados autores
como Graham (1848 - 1928), Bucholz (1874 - 1936). Coulter (1885 - 1949} entre
ofros. La literatura meédica antigua carece de una buena definicién de masagije.
En un diccionaric médico de 1886, aparece: "Masaje, término que proviene del
griego y quiere decir amasar o sea el acto de friccionar.” William Murrell (1853 -
1912). de Edimburgo. escribid sobre el masaje como la forma de tratar algunas
enfermedades mediante manipulaciones sistemdaticas, limitGndose a mejorar ia
enfermedad, advierte que para su aplicacién es necesario un sistema, pero no
especifica los medios. Douglas Graham de Boston {1884 - 1918), escribid sobre
el masaje como "un termino aceptado por la mayoria de los médicos europeos

y americanos para designar un grupo de procedimientos que por lo general, se
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practica corji las manos y consiste en friccién, amasamiento, rodamiento y
pe‘rcus.iéyr"l de tejidos externos del cuerpo en diversas formas, con fines curativos,
pcli’cfivcs o higiénicos". En 1952, Gertrude Beard considerd al masaje como
ciedé# manipulaciones de los tejidos blandos corporales, ias cuales se
prcchccn mejor con las manos y tienen por objeto influir sobre el sistema

nervioso y muscular, y la circulacién general y local de la sangre y finfa.l

Los agentes flsicos tan empleados popular y empiricamente en toda Ia historia
de la medicina., adquireron un notable auge a partir del siglo XViil con “la
vuelta a la naturaleza” propugnada por los pensadores ilustrados. El
descubrimiento de nuevas formas de energia durante los siglos XIX y XX, impulsd
su aplicacién terapéutica. En la actualidad, la radioterapia estudia ia
aplicacién terapéutica de las radiaciones ionizantes: y la medicina fisica, todas
las demd&s formas de energia fisica no ionizantes (calor, electricidad,
movimiento. luz, etcéterq). También se conoce el efecto terapéutico de los
agentes mecdnicos. El reposo y la relajacion por ejemplo, se han ordenado
mediante las técnicas de Schultz (entrenamiento autdgeno) vy de Jacobson
(relajacién progresiva), siendo Otiles para cualquier afeccién que precise una
disminucién de tensidn neuvromuscular.’ Andry. antes de 1740, aconsejé hacer
cosquillas en los dedos de los pies de los nifios para producir movimientos
imposibles de obtener de otro modo, le fue imposibie llamar a este
procedimiento “terapéutica de ejercicios para estimulaciéon”, ya que murid 9
afos antes de que Robert Whytt, en 1751, describiera et arco refiejo. Sigio y

medic Mmdas tarde Charles Scott Sherington. un investigador neurofisidlogo.
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desarrolld sus conceptos de inervacién reciproca vy ia inhibicién. El Dr. Simons,
desde la Pimera Guerra Mundial, observd la similitud de respuestas motoras y
reflejos entre hemipléjicos con traumatismos cerebrales y en los nifios con
pardlisis cerebral. y compard sus estudios con los de neurofisiSlogos como
Magnus, y Sherington, Schaltenbrandt, entre otros. Postericrmente algunos
meédicos introdujeron el uso de los reflejos normales y patolégicos en la
terapéutica con el ejercicio, dentro de éstos se cita al neurofisidlogo. Herman
Kabat, quien abandondé el laboratorio para obtener el titulo de médico y
desarrollar sus ideas en la clinica practica. ‘La gimnasia. introducida por Lind
con fines fisicos y educativos, es una eficaz herramienta terapéutica mediante
la aplicacién de ejercicios individualizados y conceptuados para cada
deformidad o afeccidn que se trata de corregir. El masaje y la cinesiterapia
han concretade su técnica y han determinado sus aplicaciones. con la
complementacidén de aparatos mecdnicos auxiliares, como los sencillos de
vibroterapia hasta los mdas complejos Que introdujera Zander y que en la
actualidad se han simplificado. Se ha introducido en terapéutica un agente
mecdnico de elevada frecuencia, el ultrasonido, con notables efectos
térmicos. mecdnicos y quimicos. El contacto con la medicina china ha
impulsado ia infroduccién y el estudio de ia medicina oriental de los métodos

de estimuloterapia cutdneaq, entre los que sobresale la acupuntura.s

La Medicina Fisica ha sistematizado el empleo terapéutico del agua
{hidroterapia) como vehiculo con accidén mecanica, térmica o quimica. La

facilidad del movimiento subacudtico ha indicado el empleoc de las piscinas
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terapéuticas o los tanques de Hubbard, para afecciones neuromusculares.
También se ha empleado el agua como vehiculo de calor en forma de bafos
parciales _‘o totales. El descubrimiento de Ila accidén terapéutica del
calentamiento’ externo ha supuesto la introduccidn de otros numerosos

agentes como bafos de vapor, bafos de parafina, sauna, etcétera.+

La revalorizacién del poder curativo de los agentes naturales ha conducido a
su estudio cientifico y a su aplicacién terapeéutica y profilactica. Debe sefialarse
como caracteristico de nuestra época, el empleo de la heflioterapia,
climatoterapia, laserterapia, asi como la utilizacién de aguas microminerales en
su propio ambiente (crencterapia), destacando los procesos en los que resulta
de suma importancia un cambio del entormneo fisico del paciente, eliminandose

en todos estos casos indicaciones sobresaturadas por farmacoterapia3

La fisioterapia se aplica en todas las especialidades meédicas, pero el hecho de
que ciertas enfermedades (originariamente afecciones nerviosas vy
traumatismos) requieran tratamientos fisioterapicos especiales y prolongados,
ha dado origen a la rehabilitacidn, la cual engloba las técnicas fisioterdpicas.

pero que supera los objetivos de la medicina fisica.®

Todos los recursos de Ia medicina fisica se emplean en la rehabilitacidon, pero la
rehabilitacién es algo mds que la medicina fisica. Llamamos rehabilitacion a la
especialidad médica que intenta la recuperacién de los individuos disminuidos,

a su mayor capacidad fisica, social y econdmica, © como también se ha
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definido "el proceso de disminuir la dependencia de! incapacitado
desarrollando al maximo posible las capacidades necesarias para su

funcionamiento adecuado en su situacion concreta".®

La rehabilitacién se ha desamollado como especialidad médica de gran
importancia después de la Segunda Guerra Mundial, cuando la existencia de
numerosos discapacitados planted un problema sanitario y econdmico de
gran trascendencia. Pronto se pudo demostrar que un tratamiento adecuado
a hemipléjicos, parapléjicos, amputados, etc., adquirian grados insospechados

de autosuficiencia.®

Los avances de la rehabilitacién se sitia en dos facetas. Por una parte. la
rehabilitacidn no quiere comenzar su actuacidn “después” del tratamiento
inmediato de lao enfermedad. sino de modo conjunto; esto es. que tanto la
técnica quirdrgica como el tratamiento médico de la fase aguda se hagan
contando ya con el rehabilitador para iniciar lo antes posible la recuperacién
del individuo enfermo, o planear tratamientos inmediatos de modo que se

puedan aplicar técnicas complementarias de rehabilitacién. 5

En medicina veterinaria la rehabilitacién y fisioterapia han tenido mayor
aplicacidn y desarrollo en equinos. Esto es facil de entender ya que en la
mayor parte del mundo los équidos han funcionado para el hombre como
medio de transporte, carga, trabajo y animales de deporte, y las afecciones en

la locomocién del equino representaban una pérdida econdmica.
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Actualmente los caballos de carmreras y de exhibicidn son sometidos a agentes
ﬁsiqtercpéﬁticos. como rayos infrarrojos, ultrasonido. termoterapia, hidroterapia,
 y ééybﬁhfhm. con estos tratamientos se disminuye de forma significativa el
ﬁémrp"g: de recuperacién de las lesiones deportivas y de cualquier indole que

afecte la locomocién.!

En vlvc segunda mitad del siglo pasado se empezd explorar el campo de la
fisioterapic para pemos y gatos, aun cuando han sido escasas las
investigaciones realizadas en perros con problemas ortopédicos y neurolégicos
que afectan su locomocidn, los resultados reportados demuestran su
efectividad. A pesar de esto y de la extensa historia de la fisioterapia en la
medicina. la aplicacion de las tecnicas fisiotergpéuticas es casi nula en la

practica diaria de los veterinarios. *- to. 1t
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Valoracién de! paciente

Antes de aplicar cualquier tratamiento fisioterapéutico, es necesario valorar la
condicién general del paciente mediante un examen fisico rutinario y
complementario con valoraciones especificas que conciernen al diagndstico
de la invalidez del paciente, como el examen ortopédico y neuroldgico, ya
que los sintomas y los signos que se requieren para el diagndstico de la

incapacidad no son fos mismos que para el diagndstico de la enfermedad.!?

Historia

El dato mas importante que se extrae de la historia para el diagndstico de ia
incapacidad y la decisién del plan terapéutico se obtiene a partir del signo
principal de enfermedad. La pérdida de capacidad proporciona datos que
pueden determinar la extensidn del problema y la pérdida funcional de las
actividades. La revisidn de los sighos e historia clinica pasada contribuyen a la

evaluacion de la capacidad residual.’?

Signo principal

Todos los signos principales o razones importantes por los que los propietarios de
los pacientes recurren a un meédico veterinario zootecnista derivan de los
cambios de salud o bienestar de su animal (perro o gato). Estos cambios crean
en el paciente incomodidad e incapacidad funcional. Ltos signos principales
que producen discapacidad para realizar una funcion, son los mas aptos para

asociarse con las enfermedades crdnicas. Las enfermedades que afectan al
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sisterma musculoesquelético o sistema nervioso son las que proporcionan

indicaciones mdas apropiadas de ia pérdida funcional.!4

Pérdida de la capacidad

Un aspecto de la discapacidad es la dependencia para realizar actividades
bdsicas o cotidianas. La informacidn histérica de esta dependencia se incluye
bajo la categoria de pérdida de la capacidad. Tales datos forman parte del
complejo sinftomdtico de la enfermedad y son la esencia de la discapacidad
que produce dicha enfermedad. Por ejemplo no nos interesa tanto la
debilidad que se manifiesta en un paciente, pero si la reduccion de

deambulacién que aparece.’?

Revision de sistemas

La destreza del médico para tratar la discapacidad del paciente depende de
la capacidad residual de! mismo paciente, a menudo se requieren ejercicios
especificos y entrenamiento para restaurar la funcién. Se debe evaluar el
estado deil paciente y los diferentes sistemas para valorar su capacidad para el
entrenamiento. Para tal propdsito se requiere de una evaluacidn minuciosa de
ios sistemas cardiovascular, respiratorio, neuroldgico y musculoesquelético.'3

alat 2 41 Sl
[, ar

La revision minuciosa de la historia clinica pasada es un elemento esencial para
la valoracién del paciente discapacitado ya que brinda informacion acerca

de la capacidad residual de! paciente. Enfermedades recumrentes o
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traumatismos previos o una intervencidn quirdrgica pueden haber producido
deterioros residuales. A pesar de que éstos no produzcan la discapacidad por si

mismos pueden complicar la enfermedad actual al sumarse a nuevas lesiones.*

Examen fisico

La informacién obtenida del examen fisico de un paciente cuya historia revela
la existencia de una discapacidad, tiene tres funciones. Ante todo, el examen
busca signos que suponen desviaciones de una estructura y la funcidn normal.
La correlacion de los signos con la historia del paciente, datos de laboratorio y
estudios de gabinete contribuirdn al diagndstico de la enfermedad. En
segundo lugar, en el examen, el médico busca signos que indiquen la
existencia de problemas secundarios o la enfermedad. Estos problemas
pueden aparecer como resultado del tratamiento de la enfermedad o como
resultado de la falta de instaurar las medidas preventivas adecuadas. La
tercera funcién del examen fisico es valorar la capacidad residual de los
sistermas. En estas fuerzas se basard el médico para reestablecer las
capacidades funcionales perdidas. Las capacidades residuales son las que el

paciente usa para superar el deterioro causado por la enfermedad.’s

La importancia de los problemas secundarios. ya sean inducidos por el
tratamiento © secundarios a la omisién de medidas preventivas, radica en que
se suman a la discapacidad del paciente. Por ejemplo, la debilidad musculiar
por inmovilidad debera tratarse antes de que un paciente se cure de una

fractura y logre alcanzar una deambulacién significativa. il
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Los puntos del examen fisico que necesitan considerarse en la busqueda de
problemas secundarios para la valoracién de las fuerzas residuales son: piel,
sisterma cardiovascular, sistema respiratorio, examen nevuroldgico y sistema

musculoesguelético.

Piel

Se debe examinar la piel situada sobre las prominencias dseas en pacientes
postrados © con zonas anestesiadas, cambios vasomotores de la piel de
miembros pélvicos y tordcicos en pacientes con debilidad, contractura de

articulaciones o dolor.

Sistema cardiovascular

El reentrenamiento para restaurar la locomociédn perdida como resultado de
una enfermedad musculoesquelética o neuvrogénica, requiere con frecuencia
regimenes de ejercicios terapéuticos. Una reserva cardiovascular adecuada y
una funcidén cardiovascular Sptima son esenciales. Es preciso interpretar
corectiamente el tamano. el ritmo y los sonidos cardiacos. Se deben identificar

todas las anomalias susceptibles de tratamiento.

Sistema respiratorio
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Al igual que para el sistema cardiovascular, se precisa la evaluacién de ia
reserva respiratoria para valorar la tolerancia al ejercicio. Es esencial el examen
de la frecuencia y el ritmo respiratorios, las mucosas y los pulmones para valorar

congestidn u obstruccidn.

Examen neurolégico

Este examen se debe realizar con el mismo cuidado que el neurdlogo utiliza en
la busqueda de signos para llegar a un diagndstico. Se deben revisar los doce
pares craneaies. El examen sensorial debe incluir el tacto, el dolor superficial y
el dolor profundo. Es preciso revisar minuciosamente las funciones cerebelares y

de coordinacién, los reflejos medulares, Ia recepcidn visual y auditiva.ts

Sisterma musculoesquelético

La unidad funcional del sistema musculoesquelético es la articulaciédn y sus
estructuras asociadas: membrana sinovial, capsula. ligamentos y musculos que
la rodean. El examen de este complejo en cualquier zona del cuerpo no se
pueden realizar por completo si no se conoce la anatomia subyacente. Un
examen detallado es util para localizar anomalias cuando los problemas de
discapacidad son menores. Para las enfermedades que pueden producir una
gran disfuncion, se precisan exdmenes articulares individualizados. Tales
exdamenes incluyen la inspeccidn, palpacién, amplitud de la movilidad y fuerza

musculiar.t?
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Inspeccidn. Se deben observar los dos lados de la arficulacién para ver su
simetria en contorno y tamarfio y sus diferentes medidas. Se inspeccionara la
existencia de atrofias, masas. inflamaciones y cambios de color de la piel.!®

Palpacién. El origen de un signo doloroso se debe localizar mediante la
palpacién de diversas estructuras anatdmicas periarticulares. La palpacién
Ssea puede demostrar su continuidad en la valoracidén de una fractura. La
palpacidn de masas e inflamaciones puede distinguir, segin su consistencia
entre masas dseas, edermas y efusiones articulares. Con la palpacidn del
musculo con el paciente en reposo se pueden distinguir espasmos y
contracturas musculares y la existencia de reflejos involuntarios y mantenidos,

generalmente secundarios a dolor.

Estabilidad. Estas pruebas establecen si una afeccion patoldgica del hueso,
cdpsula o ligamento causa movimientos anormaies (luxaciones). La
articulacion realizara, en estado de esirés, movimientos que no efectuaria
normalmente con el paciente en reposo en virtud de su contorno, ligamentos y
cdapsula. Bl desgarramiento de ligamentos o la laxitud de la capsula orginan
una movilidad anormal. Durante el movimiento, la estabilidad arficular se

mantiene mediante una contraccidn muscular activa.

Ambulacion. Se debe observar la marcha del paciente si éste puede
mantenerse de pie. La marcha se observard frontal, caudal y lateral. las

anomalias deben describirse conforme a la fase de la marcha en ia que
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aparece. Si se manifestara dolor, debe estar relacicnado con la fase de la

marcha.!?

Amplitud de movilidad pasiva. El examinador realiza estas pruebas con el
paciente relajodo. Cuando la amplitud del movimiento estd limitada, el
examinador debe determinar st esta limitacién se debe a incongruencias en la
superficie articular, o exceso de liquido articular, a cuerpos intraarticulares o a

contracturas de la capsula.r?

La medida de la movilidad articular es la goniometria. esta es una etapa
esencial en la evaluacidn de la funcién de paciente con incapacidad
muscular, neuroldgica o esquelética. El examen minucioso del movimiento
articular, ademd&s de ayudar al médico a diagnosticar la pérdida funcional del
paciente, puede revelar la extension del proceso mdrbido o proporcionar un
criterio objetivo para determinar la eficacia del programa de tratamiento. Para
realizar la medida de amplitud de movimiento se utiliza un goniédmetro

universai.
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Los rangos de movilidad articular normales en perros aparecen en la siguiente

figura:20.

TESIS
FALLA D¥ EQ%EN
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Medicidn de circunferencia de miembros. Este punto, es de gran importancia
para la valoracién del paciente. ya que permite apreciar cambios en las
masas musculares de los miermbros pélvicos y miembros toracicos. Cuando el
paciente presenta atrofia muscular, la medida de la circunferencia de los
miembros indicarda si el tratamiento fisioterapéutico es correcto. Aunque no
existe una metodologia establecida para realizar las mediciones éstas se
realizan con una cinta métrica flexible, colocdndola en la masa muscular que
se estd trabajando. las medidas deberdn ser tomadas periddicamente a la

misma altura para disminuir errores de apreciacion.® '@ 11.20

Toda la informacidn recopilada mediante la valoracién del pociente serd la
gula para decidir el plan terapéutico y la frecuencia de éste. Se debe explicar
al propietario la importancia de su papel en el proceso, especialmente en lo
referente a las actividades en casa de ejecucion diaria y con particular
relevancia en los casos de animales parapléjicos o cuadripléjicos. Tratar estos

puntos es fundamental porque. ademads del factor econédmico, el propietario

debe conocer qué tiempo fijo diario debe dedicar a la atencién del paciente.

Una vez establecida las sugerencias por el médico veterinario zootecnista, el
propietario decidird segun sus posibilidades econdmicas. horarias u ofras,
teniendo claro que cualquier modificacién del esquema planteado queda

bajo su responsabilidad.2!




23

El plan terapéutico y la informacién pericodica pueden ser registrados como se

muestra en el siguiente ejemplo: '°

Nombre:_Mentg Raza Pastor glemd&n  Sexo: hembrg  Edad: 15 anos Dk Y deger
Mm&mmmmmwmm

k5N en dia: Expadiente No
urok ia ambulatoria, propiocepcion d;srnmulda ern miembros péivicos, apoyo

Tlempo de la

con el dorso cle |0s mMiembros pélvicos
Alteraciones orfopédicas: Atrofia muscular de miembros péivicos y dolor a la manipulacién de articulaciones

coxolemiales.
Madi. revias: Prednisona. vitamina €, condroitin sulfato
lones semanales: !

Masaje: # de minufo.
Masaje subacudtico - roce superficial en miembros pélvicos hasta region lumbar (15 minutos),

omasamiento profundo en miembras pélvicos, 15 minutos, 1 vez por semana

Con dos canales, electrodos cruzados [positivo negativo. negative
positive, paralelos a nlvel lumbar usando frecuencic fija a@ 130 HZ (15 minutos) y 2 HZ (15 minutos).

Musculo ¥ grupo de musculos:

hidrocir ia ~ movill. e y extensiones de miembros péivicos (15 minutas).

< [
# de minutos

Cinesiterapia acttva:
Hempo

Natacién: # de minufos

| Termoterapia: # de minutos: Inmersion en ggua a 38° C durante cinesitercpia y masolerapic

al pt
Compresa caliente en regién lumbar, sacra y miembros péivicos (10 minutos). masgje de roce superficial
en miembros pélvicos {10 minutos), movilizaciones y extensiones en miembros pélvicos {10 minutos dos veces

por gdic, caminatas diarias durante | hora.

Dia de PROGRESOS DEL PLAN

Tratamiento | Sesién
3 2 Ugera parcparesia ambdulatora, apoyo platigrado de miemiros péivicos.
7 3 Incremento de propiocepcion. Increments de masa Musc

Incrementd actividad y disminuyd dolor en anticulaciones. Coxotemoraies. Presenta

13 4
ligera ataxia e intermitente en miembros pélvicos. Se concluye fratamiento

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cinesiterapia
La cinesiterapia (del griego kinesis-movimiento, y terapia-curacién), es la parte
de la medicina fisica que utiliza el movimiento como tratamiento y aplica los
principios y las leyes de la cinesiologia.? Sus objetives actian a tres niveles:

preventivo, paliativo y curativo.

El objetivo preventive va encaminado a mantener el potencial de
extensibilidad de las estructuras musculotendinosas y capsuloarticulares, es
decir, a evitar la retraccién de las estructuras blandas del tejido conectivo, y
también a evitar la pérdida del esquema corporal. Resulta particularmente Gtil

en sindromes de inmovilizacidn de cualquier etiologia.

En ofras ocasiones el objetivo es paligtivo al atenuar los efectos de la
enfermedad, por ejemplo, en ciertas afecciones articulares donde se emplean

meétodos pasivos de movimiento para mantener el arco articular.

E! objetivo curativo tiene como finalidad recuperar ia movilidad articular,
aumentar el trofismo y ia potencia muscular, mejorar los estimulos informadores
del movimiento y estimular la conciencia del movimiento, lo cual facilita ta

defensa contra el dolor y el logro de la relagjacién.?

La cinesiterapia se clasifica en dos grandes grupos: Cinesiterapia pasiva y

cinesiterapia activa.
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CINESITERAPIA PASIVA

La cinesiterapia pasiva es el conjunto de técnicas manuales o instrumentales
que buscan el movimiento de segmentos corporales mediante una fuerza
independiente de las unidades neuromusculares del! paciente. La fuerza

externa que se utiliza son las manos del terapeuta.

Es mcorr cto cchf‘car come pasivas maniobras que provocan reacciones

excitéhﬂéforés o fnhibifon'os. 22

En veterinaria la cinesiterapia pasiva se clasifica en dos grupos: la cinesiterapia

pasiva manual y la cinesiterapia pasiva por accién de la gravedad.!

Cinesiterapia pasiva manual
La mano del terapeuta interviene a nivel de la articulacién y del musculo,

consiste en movimientos producidos por las manos del terapeuta, mientras que

permanecen inactivos los musculos del paciente.

Pueden realizarse movilizaciones (flexiones), extensiones, manipulaciones,
tracciones y ejercicios de liberacion articular. La movilizacion consiste en
efectuar un movimiento articular en toda la amplitud posible. forzando

discretamente al alcanzar el iimite del arco articular. En la extensidon se realiza
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un movimiento igual que en la movilizacidn pero permaneciendo
aproximadamente 1 minuto en Ilimite del arco aricular forzado. En |a
manipulaciéon se ejerce una rapida sobrepresidn en la dimensién requerida
para vencer la resistencia al movimiento que se realiza sin llegar mas alla del
ifmite del dolor para evitar roturas y adherencias. La traccidn es el desarrollo de
un movimiento de separacién de Ias superficies articulares que permite comregir
angulaciones o desplazamientos articulares. La liberacién articular es un
movimiento combinado de manipulacidén y traccién en todos los grados

cinéticos de la articulacion.2+

Cinesiterapia pasiva por ion de la g d
En esta forma de cinesiterapia la fuerza activa es el propio peso del cuerpo
que es aumentado en algunos casos por pesos externos. es Util para reeducar
posiciones, al provocar la adquisicién y educacion de numerosos refiejos

propioceptivos y sensoriales. 2

Efectos de la cinesiterapia pasiva
Los movimientos pasivas tienen efectos locales y generales sobre la fisiologla
del organismo. Estas respuestas ccumren en los sistemas muscular, esquelético,

circulatorio y nervioso.

Efect bre la articulaciéd

La cinesiterapia pasiva producira efectos sobre cada uno de los distintos

elementos articulares.
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Extremidades’ éseas Lc cr‘hculccnén es molideada entre otros factores

por las preslones que sufre cl frcnscumr el crecimiento del individuo. Los

movnmlen S ser un fcctor de este moldeado, ademadas

tos métodos ena mcntener las cualidades intrinsecas del

féiido Sseo, como son la resisfé‘ncic y la elasticidad.!? 25

Carrﬂago brﬁg:blar{ La 'duysencic de movimiento ocasicna degeneracién
del cartilago y disminucién de su espesor y superficie. Por el contrario, el
movimiento articular mantiene o mejora el trofismo. espesor, capacidad
de deslizamiento y nutricidn del cartilago., lo cual se efectda por
imbibicién del llquido sinovial, al favorecer su reconstitucion y evitar las
adherencias. Por otra parte la velocidad del movimiento modifica las
propiedades viscoel&sticas de la sinovia, modula el aporte nutricional y
facilita la jubrificacién aerodindamica.?s
Elementos capsuloligamentosos. Estas estructuras desempefan un papel
triple.
1. Cermrary proteger las superficies articulares.
2. Determinar ia cinemdatica articular (rodamiento deslizamiento) por
la puesta en tensién.
3. Informar a los centros nerviosos del paciente sobre la angulaciéon y
velocidad del movimiento (papel neuromotor).
El movimiento pasivo estira y acorta sucesivamente la capsuila. Cuando ésta es
un factor de limitaciéon articular, la cinesiteropia pasiva pone en tensién las
fibras eldsticas y evita su retraccién. Es, pues un factor de conservacién y de

ganancia de amplitud articular, ademds los movimientos pasivos repetidos



28

mantienen la longitud de los ligcrﬁenfos ejerciendo en cada puesta en tension

una presidén que orienta las fibras de coldgeno.z 2427

Efectos sobre los musculos

La cinesiterapia pasiva tiene una accién sobre la longitud del musculo vy sobre
la actividad refleja.

Longitud del mdsculo. El musculo, a diferencia del tenddn, es muy
extensible. Esta propiedad depende del niUmero de saredmeros en serie,
y la inmovilizacién provoca su disminucién. Las técnicas de cinesiterapia
tienden a conservar ese potencial al mantener los planos de
deslizamiento entre los diferentes grupos musculares. El estiramiento
pasivo de un musculo hasta los limites de su mdaxima amplitud previene
la retraccién al mantener su longitud y extensibilidad.

Actividad refleja. El estiramiento pasivo breve y brusco del musculo
provoca su contraccién refleja (reflejo miotatico o de estiramiento). que
aumenta si el movimiento se efectia en posicidn de estiramiento. Las
técnicas de facilitacidn neuromuscular propioceptiva utilizan este
movimiento pasivo. Por el contrario un estiramiento lento y progresivo
provoca el efecto inverso dando lugar a ia relajacidn muscular. Este
reflejo de inhibiciédn es utilizado en el fratamiento de contracturas
musculares de origen central o periférico. Para que el estiramiento sea
eficaz se debe mantener el tiempo suficiente. Por otra parte, los
receptores propioceptivos de los tendones (husos y drgano de Golgi)

captan en cada estado del musculo informacién que envian a
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estructuras corticales contribuyendo a edificar o restablecer esquemas

corporales y espaciales.2?

Efectos sobre la circulacién

Los movimientos pasivos y ritmicos provocan la presidn y dilatacién de vasos
sanguineos que contienen los mMmusculos a causa del acortamiento y el
estiramiento provocado por el movimiento. Este efecto de bomba acelera la
circulacién. favorece la oxigenacion de los tejido, la evacuacion de desechos

y permite en numerosos casos evitar o disminuir edemas por estasis.?s 28

Efectos sobre la imagen tora o efectos ned Al

El movimiento active voluntario se elabora a partir de una imagen motora: el
conjunto de imdagenes motoraos constituye la memoria cinestésica que se
edifica en el curso de la evolucidn motora del individuo a partir de las
sensibilidades periféricas (vista, oido, olfato, tacto) y de la sensibilidad
propioceptiva. produciéndose una verdadera retroalimentacién entre la
ejecucion de un movimiento y el enriquecimiento de la imagen motora. La
cinesiterapia pasiva permite mantener y recuperar la imagen motora del
movimiente mediante la excitacidn de los mecanomreceptores propioceptivosy

exteroceptivos cutdneos y el influjo sensitivo centripeto. 17.25

Indi 1 de la cl iterapia pasiva
tas indicaciones de cinesiterapia pasiva se derivan de sus efectos, se utilizard

en los casos en que sea necesario mantener o restaurar la movilidad articular y
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la imagen motora del movimiento, prevenir las contracturas. coregir las
deformidades y favorecer la actividad circulatoria. Se ulilizard en pacientes
con afecciones neurolédgicas como pardlisis periféricas y centrales, miopatias,

paresias, monopareasias y monoplejias.

En casos de fracturas la cinesiterapia pasiva mantiene el arco reflejo sin peligro;
mientras que los movimientos activos provocarian una presién de cizallamiento

sobre el,fc&c.o' de fractura en vias de consclidacion.

En casos ortopédicos es Ut para corregir deformidades y restaurar el
movimiento; en lesiones articulares donde un movimiento activo sea
traumatizante y doloroso para el cartilage alterado. como en enfermedades
articulares degenerativas, limitaciones articulares y rigidez: a nivel muscular, se
aplica en problemas como atrofias musculares intensas, retracciones, atrofias

neurogénicas, contracturas, etcétera.?

Conftraindicaciones de la cinesiterapia pasiva

Los métodos pasivos esta@n rara vez contraindicados cuando son ejecutados
correctamente. Las articulaciones dolorosas en reposo,. demrames articulares,
lesiones recientes de partes blandas, estados infecciosos y febriles son procesos
que podrian manifestar incomodidad en los pacientes y por tanto

contraindicacion.




31

Los 'métodos pdsivbé son-una forma de cinesiterapia eficaz y se debe

considerar, el examen prevuo del paciente, el respeto a la fisiologla articular y el

confrol de dolo < o' p nc1p|os bdsicos para obtener resultados satisfactorios.

ar estordn en funcién del objetivo deseado.

En la medida de lo posible se debe complementar el tratamiento con
cinesiterapia activa: esto asegurard al paciente una buena cinemdtica

articular y una rehabilitacién Sptima.z12

CINESITERAPIA ACTIVA

En la cinesiterapia activa el paciente realiza el acto cinesioldgico
voluntariamente, dentro de lag fisioterapia existen diversos meétodos de
cinesiterapia activa. pero en el campo de la veterinaria para pequefas
especies Unicamente se utiliza la cinesiterapia activa libre y en muy pocas
ocasiones la cinesiterapia activa resistida. Este tipo de cinesiteropia persigue un
movimiento consciente y voluntario del paciente y por lo tanto una buena

organizacion de su sistema nervioso.!

Cinesiterapla activa libre

Es aquella en las que las contracciones musculares son ejecutadas por la
accidn voluntaria del paciente, sin ayuda ni oposicién externa al movimiento,
excepto la accidn de la gravedad. La contraccién muscular realizada serd del
tipo isotdnica siendo el prototipo de cinesiterapia activa libre.2 27 Se aplicard de

forma general al provocar la deambulaciéon del animal una vez que
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ccnsideremos que los elerhéntbs mOscqu esqueléticos afectados son capaces

de soportcr tcnto el peso ccmo los ejercicios. Normalmente se empieza por

pcseps SU 'compcﬂcdos del dueﬁo, tratando de forzar ligeramente las

crhculc:cuo es, pcro pcsc:r progresnvc:menfe a ejercicios mas fuertes. Existen

técmccs pc:rc forzcr el apoyo de las extremidades afectadas. En el caso de los
pequeﬁos animales la natacién les obliga a mover las cuatro extremidades.

con lo que se ven forzados a utilizar el miembro o miembros afectados.. 2

Cinesiterapia activa resistida

En la cinesiterapia activa resistida la contraccidén muscular es capaz de
producir movimiento venciendo resistencias externas que se oponen a ello. Se
sabe que la eficacia muscular depende de factores como la potencia,
resistencia. volumen muscular, coordinaciéon y rapidez de contraccidén. Los tres
primeros se relacionan con la cinesiterapia resistida: la potencia se estimula
cuando los musculos actian contra una resistencia progresiva y creciente, la
resistencia se desarrolla comoe respuesta a la contraccidn repetida y el volumen

se incrementa en proporcidn a la potencia. ?

La forma de aplicacidn de la resistencia externa puede ser mecdnica
utilizando distintos medios para oponer la resistencia aplicando pesos
directamente en el miembro afectado y aumentdndolo gradualmente y en

algunos casos utilizando resortes durante la marcha.
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Efectos de la cinesiterapia acliva

Los efectos generales de la cinesiterapia activa son la recuperacidn del
maximo recorrido muscular y articular, del tone muscular necesario para la
eficacia de la contraccién y mantenimiento de la péstura. aumento de la
potencia muscular, aumento de la resistencia a la fatiga, mejora de la

coordinacion, aumento de la destreza v lo velocidad del movimiento.2 22

indicaciones de la cinesiterapia acliva

De acuverdo a los efectos mencionados, la cinesiterapia activa es va&lida en
diversos procesos como alteraciones musculotendinosas (atrofias, retracciones,
hipofunciodn). alteraciones articulares como inflamaciones crénicas y
degeneracién, patologias del sistema nervioso periférico y central,

amputaciones, y periodos pos operatorios de cirugias ortopédicas.!3 17. t8

Contraindicaciones de la cinesiterapla activa

Al igual que la cinesiterapia pasiva, hay muy pocas contraindicaciones, salvo
que no se realice corectamente, que el paciente sea poco colaborador o
con lesiones neuroldgicas que le impida la realizacidn del movimiento, durante
procesos inflamatorios agudos, endocarditis agudas, lesiones d&seas no

consolidadas, hipertermias, heridas abiertas.z 13
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Termoterapia
La aplicacién del calor y el frio como medios terapéuticos es lo que constituye

la Termoterapia.is

CALOR

El calor es una de las modalidades mdas usadas en la terapia fisica y puede ser
bastante efectiva. La aplicacién del calor debe ser en rangos muy estrechos
de temperatura (40° C a 45° C} y su efectividad estd muy influenciada peor la
duracién vy cantfidad e incremento de la temperatura en los tejidos. La

profundidad que se alcanza en los tejidos con calor superficial es de 1 a 2

cm.!e. 2

Los efectos benéficos de la aplicacion del calor incluyen vasodilatacion local,
disminucién del dolor, aumento del aporte de oxigeno y del metabolismo
tisular, alteracion de las propiedades fisicas del tejido fibroso ya que el caior
incrementa la viscosidad del coldgeno, relaja espasmos muscuicres, e

incrementa la permeabilidad capilar.'?

La aplicacion local del calor superficial es ampliamente usada en la medicina
veterinaria mediante diferentes métodos como el calentamiento local del aire,
por almohadillas eléctricas, por calentamiento del agua.? Estas técnicas son
métodos de calor por conduccidn. El calor por conduccién es el que se aplica
al cuerpo por continvidad o por contacto directo sin embargo es preciso

mencionar Que hay otros meétodos de aplicacidn de calor como la radiacién
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que se aplica a distancia por una fuente exterior como [Gmparas de rayos
inframojos, o calor por conversién que es el que se desarrolia en los tejidos a
causa de la resistencia que éstos oponen al paso de una corriente de alta

frecuencia como el ultrasonido.®

Calentamiento | | del aire

Para éste fin se usan sopletes de aire caliente, que proyectan calor
directamente y alrededor de la parte que se desea calentar. Este método es
faciimente aplicable usando secadoras de pelo con la ventaja de poder
calentar @reas de dificil acceso ya sea por ubicacidn anatémica o por la
presencia de dolor intenso, como en los estrechamientos cervicales que
producen espasmos musculares intensos <on hiperpatia aguda. Las
desventajas es que el ruido del soplete o secador a veces altera a pacientes

nerviosos o produce quemaduras si No se aplica comectamente. 2t

Almohadillas eléctricas

Las almohadillas eléctricas son resistencias eléctricas protegidas con material
aislante que se regulan ceon un redstato o switch controlande el calor aplicado.
Estas almohadillas producen automdticamente calor himedo al atraer
humedad del aire y reteniéndola en un fardo caliente exterior cubierto de
franela. El rapido aumento del calor ocume cuando la almohadilla es
encendida y transporta la humedad de afuera de la franela a la piel del
paciente. esto alivia temporalmente el drea tratada.®? Tiene e! peligro de

producir corto circuito y con ello quemaduras.??
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Calentamiento del agua
La aplicacién de calor indirectamente del agua caliente se obtiene con bolsas
o botellas que |la contengan y compresas hﬁ'rr'\edas calientes.® En la seccién

de hidroterapia se tratard el uso direcfo F!e[ agua caliente.

Para el uso de compresas geﬁerdlﬁénfe se utiliza material que tenga de é0 a
100% de lana o algoddn ya que estos materiales conservan mejor el calory no
se adhieren a la piel. El calentamiento puede realizarse hirviendo las compresas
en recipientes adecuados o con el uso de vaporeras u hornos de microondas.
Cualiquiera que sea el método de calentamiento. es indispensable exprimirla
perfectamente hasta evitar que escumran gotas de agua para no producir
quemaduras. Es de gran vufilidad cubrr las compresas con material
impermeable, como el plastico, para conservar adn mas el calor y evitar que
se humedezca el pelo del animail. La compresa himeda se coloca
perfectamente extendida sobre la zona a tratar. Es de facil uso, pero se debe
tener sumo cuidado con la temperatura que se aplica.®

indicaciones para lo ap i6n de tor § gio. 11,21

e Cuando se requiere una vasodilatacién y mayor aportfe de oxigeno e
incremento deil metabolismo tisular

e Cuando se requiera analgesia y disminucién de espasmos musculares,

e En casos posquirdrgicos se aplica el calor de 48 a 72 horas después de Ia
cirugla para incrementar la reabsorcién de fluidos extravasales y

disminucion de edema.
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e Es de gran utilidad I§ aplicacién local de calor previo a otras técnicas como
masaje, electroestimulacién, cinesiterapia pasiva y activa. ‘

e En casos de hipertrofias musculares la aplicacidén del calor al producir,
vasodilatacién, también incrementa el aporte de nutrientes’ cl‘ fejiao

hipertrofiado.

Confraindicaciones para la aplicacién de calor local!!- 20
e Procesos inflamatorios agudos y sobreagudos

e Disminucién de la sensibilidad de la piel

e Hipoestesia

e Anestesia de la zona a tratar

e Procesos febriles

e Alteragciones de la coagulacién

e Aplicacidn directa en heridas abiertas

Recomendaciones para ia apli i6én de calor locot

Se recomienda la aplicacién local de calor a temperatura de 40° a 45° C,
durante 15 minutos antes de aplicar masaje, cinesiterapia activa desde 15
minutos hasta | hora. cinesiterapia pasiva 15 minutos, electroestimulaciédn 10 a
15 minutos. Es preferible el uso de compresas humedas o almohadillas
eléctricas al color producido por aire caliente, ya que es muy comuUn que el
ruido que producen los sopletes y los secadores provoquen reacciones
violentas en el paciente, afectando adn mas su condicidn fisica. Durante el uso

de las compresas © almohadillas eléctricas debe haber una vigilancia
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constante de lag temperatura de éstas, ya que el rango de temperatura
terapéutica efectivo es muy estrecho. pudiendo llegar a los exitremos de no

alcanzar los efectos deseados o producir quemaduras al paciente.

En los casos en los que se necesite aplicar el calor sobre heridas no
cicatrizadas, deben tenerse sumo cuidado en la asepsia para no contaminar la
herida, para esto es necesario colocar material estéril y aislante sobre la herida,

y sobre este, aplicar la fuente de calor.

FRIO

El uso del frfio como agente terapéutico no tiene la vasta aplicacidn del calor.
Ha recibido el nombre de crioterapia. Al igual que el calor, la aplicacién del frio
puede dividirse en local y general. La aplicacidn general del frio no tiene desde

el punto de vista terapéutico la amplitud de aplicaciones que tiene la local.®

Las fuentes de produccidn de frio local son la aplicacidn directa del hielo, y de

agua fria.?!

Efectos de la aplicacién local de frio

La respuesta principal del organismo ante el frio, estd en relacidn con el sistema
neurovegetativo, el que produce las reacciones en el sistema vascular,
haciéndose ostensible la vasoconstriccion y la piloereccidn. Los efectos

fisioldgicos del frio son los siguientes:
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1. Se disminuye el volumen de sangre circulante, con los siguientes efectos

agregados:

a) Se presenta vasoconstriccidn de todos los vasos sanguineos (con frio

intensc puede haber dilatacién). La ;/o's qénstricdén es mas acentuada

en las membranas mucosas.

b) La fagocitosis y el proceso de inmUnidcd se refardcn.

-~

c) La actividad metabdlica local y el volumen local de sangre se
disminuyen.

d) La aplicacidn del frio en una extremidad puede causar vasoconstriccidon
a distancia, aun de la extremidad opuesta.

Si la aplicacidn del frio se hace directomente en el abdomen, puede

presentarse un aumento temporal del peristaltismo que es seguido de una

disminucion de éste.

El enfriamiento severo produce aceleracidn de los movimientos voluntarios y

reflejos: después el efecto es inverso.

Se disminuye la percepcién del dolor (efecto analgésico), por la inhibicidn

presinaptica de los estimulos del dolor y la disminucién de la conduccién

nerviosa.®

La aplicacion de ia crioterapia es muy efectiva en las primeras 24 a 72 horas

posteriores a cirugias orfopédicas y a menudo es el tratamiento de eleccién en

casos de inflamaciones agudas y sobreagudas. Es importante mencionar que

el frio no debe emplearse en presencia de alteraciones de sensibilidad, por lo

que su utilizacion en casos neurclSgicos es escasa.?!
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La aplicacién de bolsas con hielo, compresas frias, etcétera, es de
conocimiento general. Cuando se aplica el frio localimente, es necesario
observar frecuentemente la regidn. La aplicacién directa del hielo no es
recomendable, si no se protege la regidn con un material impermeable ©
absorbente para impedir que la humedad produzca maceracién de la piel. El
frio excesivo puede causar dafo a los tejidos. Como regla general siempre

debe ser tolerado por el paciente.

Para la aplicacién de las bolsas con hielo, es necesario tener una bolsa de hule
con tapdn de cierre hermético, hielo picado, y un pafo de tela no aislante.
Una vez llenada la bolsa con hielo picado o agua helada, se ciera
perfectamente, vigilando que no haya salida de agua por ningdn lado. Se
envuelve con un lienzo o pafo de tela no aislante y se aplica directamente

sobre el drea a tratar de 10 a 20 minutos.*®

Uno de los inconvenientes que presenta ésta aplicacion es la falla de
adaptaciédn de lag bolsa al paciente. por la continua movilidad de éste en los
estados de inquietud o excitacidn.

Indi 1 de la 1 1Sn | ! del frio

La indicacion principal para la aplicacién local del frio es en inflamaciones
agudas dolorosas para provocar vasoconstriccidn y anestesia. por ejemplo

contusiones o esguinces con extravasacién de sangre y tinfa.'3




41

Contraindicaciones de la aplicacién local del frio
« Hipoestesia
e Anestesia de la zona a tratar
e Alteraciones de la sensibilidad de Iq piel
e Enfermedades isquémicas
« Diabetes mellitus
* Enfermedades vasculares periféricas
e [lesiones en nervios periféricos
e Hipotermia

* Contracturas musculares't. 2!

R nendaci de la apli i6n | ! del frio
El emplec de la criotergpia es recomendable durante las primeras 24 a 72
horas posteriores a cirugias ortopédicas, sin sobrepasar 30 minutos de
aplicacién, por 2 a 4 sesiones al dia, siempre y cuando no se sospeche de
dafio neuroldgico. Es muy importante considerar todas las medidas de asepsia

posibles para no contaminar la herida quirGrgica.
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Masoterapia

La mascoterapia es ia manipulacién de los tejidos corporales blandos con fines
terapéuticos. Es uno de los tratamientos mdas antiguos utilizados por el ser
humano. Se fundamenta en el uso de las manos por parte del fisioterapeuta, y
aunque existen dispositivos mecdanicos de presidn, éstos jamas reempiazaran el
tratamiento manual. ya que el sentido del! tacto da la informacién
indispensable de sentir, juzgar y adaptarse a las reacciones del paciente, de

una manera inteligente para la aplicacién corecta del masaje.’

Efectos del masaje

La manipulacidn inteligente, cientifica y efectiva realizada sobre la piel y tejidos
blandos adyacentes lleva a un punto &ptimo el estado fisioldgico de Ia
epidermis y la dermis, y aumenta la circulacidon periférica de sangre y linfa;
todo ello hace que se logre una mejor y mds répida oxigenacién de la sangre,
acelerar al mismo tiempo el movimiento linfatico y facilitar de esta manera g

eliminacién de productos de desecho (toxinas).>?

Si se realiza adecuadamente el masgje y se sigue una técnica analitica se

pueden lograr los siguientes efectos:

1. Aumentar la temperatura de la piel y mejorar su estadoe fisiclégico.

2. Mejorar Ig circulacidn periférica, al incrementar el movimiento de ia sangre:
por consiguiente. se aceleran los movimientos nutritivos y se eliminan los
deshechos.

3. Disolver ias adherencias de los tejidos blandos.
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4. Disminuir la tumefaccion e indurcciéré histica.

5. Distender los moscblos y féndanevs"c'bmrcrdcs.

4. Sedary relc:j'cr‘ el ’s'isfér:nbo hberyiv//’i’osc': C;Hfrci.

7. Puede estimular o sedar el sfsfemé ‘ne‘rvioso periférico, segun la técnica que
se aplique.

8. Estimular o relajar la musculatura esquelética, también segun la técnica

aplicada.?

Etectos del 1 ! bre la plel
La piel es el primer receptor de todas las técnicas de masaje. En virtud de su
estructura altomente compleja y organizada, se adapta muy bien a recibir y

transmitir todos los efectos del masaje, de donde se derivan la mayoria de sus

efectos fisioldgicos.

El masaje puede causar un efecto sedante sobre la papilas muy sensibles y
vascularizadas, a las que se fija la capa mas profunda de Ia cuticula, y limpia
los conductos secretores de las glandulas sebdceas facilitando por lo tanto la

abscorcion cutadnea.

Al ser la piel el principal asiento del érgano del tacto, se hace mdas suave,
elastica y fina después de ser sometida al masaje. £l masaje vigoriza y mejora el
estado nutritivo de la piel. activando el desarrollo sobre sus elementos celulares.
gracias a una accién queratopldastica y mejora la elasticidad; de ahi sus

aplicaciones para liberar las adherencias cicatrizales y cutaneas.?+
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Efectos sobre la musculatura esquelétlica.

Para la musculatura esquelética existe una gran pauta terapéutica del masaje,
al modificar su circulacidn y aumentar los recambios nutritivos, la tonicidad y la
contractilidad. El masaje consigue una activacién ritmica y uniforme en la
musculatura esquelética, evita la atrofia en las regiones que por cualquier
causa deben estar inmdoviles. El amasamiento sobre el muisculo estimula la
accidn muscular y aumenta la propulsidn de 1a sangre venosa y de la linfa. Se
evita la acumulacién de dcido lactico y otros productos téxicos sobre el

mosculo, aporta sustancias nutritivas y evacua las de deshecho.'?

La hiperemia activa provocada mediante el masaje de amasamiento prepara
al musculo sano para un mejor beneficio y coloca el musculo fatigado en

condiciones de una mayor y mdas rapida recuperacién y rendimiento.3s

Segun la técnica que se realice el masaje puede actuar sobre dos tipes de

procesos musculares:

Q) Atrofia muscular. La técnica de masgje estimulante puede retardar o evitar
la aparicién de la atrofia muscular en cierto tipo de enfermedades que
cursan con periodos largos de inactividad fisica (procesos traumdticos o
neurolégicos). Es importante tomar en cuenta que el masaje, no puede
solucionar las atrofias ya establecidas, puesto que sdlo podemos tratarias

con la accion muscular activa.3?
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b) Mipertonia o espasticidad. El masaje es sedante por diversos mecanismos,
por ejlemplo, el roce superficial relagjante y la técnica de criomasgje,
provocan una accidn sobre el muasculo espdstico, que es de gran ayuda

para realizar después de la masoterapia una cinesiterapia eficaz.2 33.3s

Efectos sobre las arficulaciones

El masaje ejerce su accidn tanto sobre los tejidos periarticulares como sobre la
cavidad articular, facilitando la absorcidén de los exudados articulares. La
accién mecdnica directa sobre los tejidos articulares y la indirecta sobre la
absorcion y la circulaciédn, explican la eficacia del masaje para provocar la
resolucion de adherencias periarticulares e intraarticulares.2

Efectos sobre el sistema circulatorio

El masaje proporciona a los vasos venosos y linfaticos un vaciamiento
mecdnico y un movimiento mucho mds activo de la sangre y de la linfa. El
aumento del retorno venoso alivia el tfrabajo cardiaco. En la circulacion
linfadtica el masaje puede aumentar hasta 25 veces el fiujo linfatico normat
produciendo un “vaciamiento” del miembro tratado. El efecto segin la técnica
aplicada es igual al de una bomba aspirante e impelente. Tiene una influencia
importante en el aumento de la circulacion capilar. al producir
vasoconstriccidn seguida de vasodilataciéon rapida debida a la liberacién local
de mediadores como acetilcolina, la produccién de histamina y sustancias
histaminoides en los tejidos, que aumentan la eficacia en el intercambio de
nutrientes y metabolitos. mejorando el estado tréfico de la piel y tejidos

subyacentes,s




* TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

El masagje tiene efectos tanto sobre el sisterma nervioso central como sobre el

Efectos sobre el sisterma nervioso

periférico. Cuando se aplica de una forma mondtona y repetitiva sin
variaciones acentuadas de presidn o cambiocs imitativos, el masaje estimulia los
receptores sensoriales de la piel, los muscuios y las estructuras periarticulares.
Estos estimulos nerviosos aferentes alcanzan los centros neuroldgicos superiores
y producen sedacién y relgjacidn muscular en el paciente. A su vez, los centros
superiores provocan estimulos eferentes que modifican la regulaciéon del tono
local, es decir, se produce una respuesta segmentaria. Esta respuesta del
la piel y/o

segmento medular se traduce por un enrojecimiento de

contracciones de los musculos corespondientes, con mayor © menor

intensidad. Por otra parte, el cerebre libera endorfinas que contribuyen a la

sedaciédn y relajacién muscular.?4

La siguiente tabla resume los efectos del masaje segun Scull:33

Organo o t o

Etectos primario © inmediatos

Efectos secundarios ©_tardios

Sistema vascular

Liberacion de histamina
acetilcolina.
Vasodilatacion

Aumento del flujo lintatico y sanguine
Aumento de plaguetas en el recuent
globuiar

Aumento de leucocitos

Disminucién de las lagunas de sang
en el dreq esplénica

Descarga de eritrocitos en el bazo

Sistema lintatico

Vaciamiento

Disminucion de la fibrosis

consecuente rigidez

Muisculos estriados
Musculos de tibra lisa

Estimulacidn g lg contraccion

Reigjacién de la espasticidad

Estimuiacidn a la contraccién

Descarga de materiaies

Sistema nervioso

estimulacién

* Troncos nerviosos profundos. Estimulacion Relojacién refleja
* Nervios cuténeos sensoricies Estimulacion Relcjacion psiquica
* Sistema nerviosos central NinQuNo Ar i
Tejido conjuntivo Friccion entre sus partes Aumento de elaboracion de liquidc

lubricantes

Conductos y canales

{intestino)

Vaciamiento externo

Disminucién de la absarcion d
materiaies téxicos
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TECNICAS DE MASOTERAPIA
Se dispone de numerosas técnicas especiales de masoterapia, cada una de
ellas con indicaciones especificas, pero son cinco las manicbras b&sicas en el
masaje terapéutico aceptadas por todos los autores:?

1. Frotaciones o masaje de roce (efleurage).

2. Amasamiento (petrissage)

3. Fricciones

4. Percusidon

5. Vibracién

Frotaciones o masaje de roce (efleurage).

Esta maniobra consiste en deslizar Ias manos o los dedos por su cara palmar
sobre la piel y tegumentos, sin arrastrar ni comprimir la regién subyacente. En
este tipo de masaje el contacto de la superficie de la palma de la mano del
fisioterapeuta con la piel del paciente debe ser muy ligero y tangencial. Las
manos Y los dedos deben adaptarse perfectamente al relieve de Ia zona

topografica que hay gue tratar.

Los movimientos de desplazamiento son largos, lentos y ritmicos, las palmas de
las manos y dedos deben deslizarse paralela y tangenciaimente sobre la
superficie de la piel. y la mayoria de las veces, segun sea la técnica y la

patologia que hay que tratar, se realiza en sentido centripeto a la cormrriente

sanguinea.
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Sobre superf' cies cncfémlcas pequefias o en zonas con rebordes y asperezas

ésecs, se emplec c:s yemcs de los pulgcres o de los demdas dedos. El ritmeo al

arse la fécnlcc esde l5a 20 movimientos por minuto.?

que _debe a

l'mdscje de roce pueden ser objetivos y subjetivos. Los efectos
objehvos nncxpcles son:

focnmo la descamacién de la piel;

-

‘-',‘
b) eleva la temperatura cutdnea:

c) wvasodilata ia zona masajeada:;

d} disminuye la contractura muscular:

e) efectos sobre la presion histica (edemas traumaticos);

f) neurovegetativos.

Los efectos subjetivos principales se pueden resumir en que el roce es la
maniobra de masaje que proporciona una sensacién agradable al paciente.
Con su redalizacién se provoca una importante disminucion de la sensibilidad en
los planos superficiales de la piel, al mismo tiempo que una descontractura
muscular valorable: esto hace que se llegue a una relajacion fisica notable. Por
esta razén el roce serd un masaje de base e inicio ante cualquier manicbra

que después se practique.3?

Este tipo de masagje se puede realizar con dos técnicas:
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Roce superfrc:al En esfc técnlcc el contacto y deslizamiento son sumamente

suaves y delncados. Lc:s mcnos pueden desplczcrse de forma variable, sin tener

en cuenta el sentid de Ia <i culccuén de retorno.!?

Roce pfdend'o. e considera una técnica de masaje mixta, ya que en ella

interviene el roce o desplczcmlento mas la presién. Se realiza con las palmas

de las manos y c n I yemcs de los pulgares o demds dedos. La fuerza que se

emplec porc el roce profundo es mayor para llegar a los tejidos profundos. Los
movnmlentos seran més lentos y siempre siguiendo la circulacién de retorno. La
presién de esta 1écnicc dependerda de la patologia y del estado de la piel del

paciente, asi como de su sensibilidad.!?

Indicaciones del masaje de roce

El masaje de roce superficial estd indicado como preparacién para todas las
demads técnicas y como relajante ante cualquier contracturc muscular. Se
aplica después de un esfuerzo muscular (cinesiterapia activa). Puede

emplearse como relajante y para realizar otra técnica de masaje o manual.

El masaje de roce profundo se indica para producir descongestiédn vascular,
sobre todo en extremidades, en los edemas de tipo fraumdatico, después de
una inmovilizacién prolongada, como antidlgico muscular y descontracturante

general. También estd indicado después de cinesiterapia activa.2 32.3s
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Contraindi iones de r je de roce

El masaje de roce estd contraindicado cucndo existan heridas o quemaduras
en la zona a tratar, en inflamaciones localizadas de origen bacteriano,
periodos posquirtrgicos de rodilla, laminectomlas, fracturas en extremidades
con implantaciones metdlicas, fracturas de cuerpos vertebrales no
consolidadas, cuando existan hernias discales cervicales y lumbares, y durante
el periodo de cicatrizacion de traumatismos con rupturas vasculares (24 o 48

horas) .33

Amasamiento (pefrissage).
El amasamiento es un masaje mds profundo en el que se comprime el mdsculo
siguiendo la direccidn de sus fibras. Esta técnica se divide en dos tipos:

amasamiento superficial y amasamiento prefundo.d

Amasamiento superficial.

Consiste en recoger la piel realizando una pinza con la yema de los dedos
pulgar, indice y medio formando un pliegue con la piel y movilizdndolo. No se
moviliza ni se recoge el plano subyacente: solamente se moviliza ia piel y el
tejido celular subcutdneo. Con esta técnica de masaje no se moviliza .el

musculo, aponeurosis, tenddn, ni ligamento.®

Puede aplicarse sobre una zona topografica muy determinada o bien,
realizarse sobre una amplia zona deslizande el pliegue de la piel y tejido celular

subcutaneo entre la pinza del puigar y el resto de los dedos. 2
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El amasamiento superficial prod‘dce varios efectos fisiolédgicos:

1. Elevqciéh dela’ tempeératura’ de’ la piel (hiperemia), asl comeo una

colordck’Sr‘j Climportante

(eritema); consecuentemente hay una

slorable, debida a una importante liberaciéon

vcsodﬂctdc‘é

de histamina.’ La consecuente vasodilatacidn es la activacidon del

metabolismo éeld lar, y como resultado se proveca una gran eliminacién
de desechos.”‘cél’uim"es Ven la zona topogrdafica tratada con esta
maniobra.

2. Efecto analgésico debido a la presidn que se ejerce sobre las fibras
nerviosas de los nervios sensitivos superficicles.

3. Efecto reflexdégeno, principalmente de los érganos que dependen del
sistema nervioso simpdtico y parasimpdtico. teniendo en cuenta la
division metameérica que se halla sobre Ia piel. asl como su relacién con

los drganos profundos, 2233

Es muy importante tener en cuenta que ésta técnica de masaje puede ser
desagradable y dolorosa para el paciente si se realiza con viclencia. y causar

traumatismos capilares, equimosis y pequenos hematomas.

El masaje de amasamiento superficial puede realizarse en todos los sentidos
segun la circulacién periférica y las fibras musculares. Se efectda siempre
siguiendo la orientacidon de las adherencias del tejido conjuntivo de las zonas

donde exista mayor volumen y dolor en los tegumentos fibrosados.2




Amasamiento profundo.

Se e]ecuta sobre las masas musculares y partes blcndcs (fascncs, aponeuros:s Y

rnusculos) Consnste en tomar y levantar los tejidos musculares, desplazandolos

trcmsversclmenfe de un lcdo a otro, realizando’ cl mismo tiempo presién y

eshramiento con l;gera fomén del musculo.

En la biomec&nica de! amasamiento profundo actia un componente de
presion y deslizcmienﬁ:. Con el deslizamiento, actuando al mdaximo, se produce
el estiramiento. Ld presidn es variable segun el musculo que se esté tratando,
por lo tanto, cuanto mds voluminoso es el musculo, mayor presidn se debe
aplicar. La torsién  muscular. desde el punto de vista biomecdanico, es el

resultado de una combinacidn de presién y estiramiento.3?

El amasamiento puede redlizarse en tres modalidades: t&écnica transversal,

técnica longitudinal y técnica de rodamiento.

Técnica transversal. Las palmas de las manos se colocan sobre el mdasculo
donde debe efectuarse el masaje. Entre los dedos de las manos se recogen las
masas musculares, provocando una presién en garra; se intenta estirar estas
masas musculares y movilizarias, separ@ndolas del plano &seo subyacente y
provocando al mismo tiempo una torsidn. Esta técnica de masagje se ejecuta
con las dos manos, con cuyo movimiento combinado se realiza 1a torsion y

alargamiento de Ias fibras musculares, siempre ai Iimite de su elasticidad, ya
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que podriamos provocar ’dfstensién © incluso rotura de la fibras y también

hematomas en el mdsculo.

Técnica longitudinal. La presiédn se hace con el pulgar y el resto de los dedos,
principalmente el indice: se realiza el amasamiento desde la parte distal del
musculo a la proximal. Una mano va ligeramente adelantada a la otra para

poder recoger la masa muscular.

Técnica de rodamiento. Se o_b:jczc el musculo lateralmente con ambas manos.
La palma de la mano es la que realiza el amasamiento. Una mano debe estar
mdas adelantada que la otfra. y se lleva con una mano el mdscule hacia
delante y con la otra hacia atras, se hace un movimiento ritmico de proximal a

distgl.19. 3335

La maniobra de amasamiento debe hacerse de forma regular y ritmica.
tomando toda la iongitud de un muisculo varias veces o una sola, segun el
volumen. Esta accidn debe realizarse varias veces, siguiendo siempre el sentido

centripeto de la cormmiente sanguinea de retorno, de distal a proximal.3

Este masaje posee gran efecto scbre la circulacidn de retorno, al comprimir y

relajar los tejidos blandos.

El amasamiento tiene efecto sobre el tejido muscular, al mejorar y conservar la

elasticidad, movilidad y resistencia del muisculo y tendén.2
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Consigue también ia eliminacién de metabolitos t&xicos musculares. El masaje

ce' que se liberen las sustancias bioquimicas

: ectuar el masaje de amasamiento profundo se

puede variar su accién. Este masaje puede realizarse en dos ritmos diferentes:

Ritmo Iehfp"(lz a; 14_ mo;/imienl‘os por minuto). Esta manicbra posee un efecto
cclmonfe."‘s da§i§6 y descontracturante. Debe reglizarse con suvavidad. El
tiempo de aplicacién es de 3 & 4 minutos como maxima.

Ritmo rapido (25 a 30 movimientos por minuto). La maniobra con ritmo rapido
produce una hiperemia superficial y profunda, ademds de su accidn
estimulante muscular. Desde el punto de vista terapéutico, serd de gran ayuda
en todos los musculos con atrofia. Después de una inmovilizacién prolongada o
de una paresia o pardlisis de nervios periféricos lo podemos usar dentro del

plan fisioterapéutico.3?

Indicaciones para ! masaje de amasamiento
Esta técnica posee dos tipos de indicaciones:
1. Examen palpatorio. Permite descubrir zonas de infiitracién celulitica y
fibrosis del tejido celular subcutaneo. o bien los puntos de proyeccién de
la patologia procedente al dolor referido desde la columna cervical

baja a la regién lumbosacra. Este tipo de exploracidn debe realizarse
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procediendo a una hcnipulccién de la columna vertebral. La zona de
algias in:d’ivcc‘r‘é ‘;t‘a‘l‘vjse'g'r‘nento Y - nivel - donde debe realizarse Ia
mcnipﬁlééi&n’f ‘ e

2. besde ‘el ‘ pUnto de vista terapéutico, el masaje de amasamiento
sUperﬁ&fal se emplea como tratamiento de anomalias fibrosas de la piel

y tejido celular subcuténeo.2

Contraindicaciones para el masaje de amasamiento
Este tipo de amasamiento estd contraindicado en casos de cualquier tipe de
patologias de circulacidn periférica. o fragilidad capilar, en pacientes con 1a

piel hipersensible, y en trastornos generales neurovegetativos.!?. 3,25

Fricciones
En ésta técnica se movilizan los planos superficiales de la piel sobre los planos
profundos (tejido celular subcutdneo, tenddn y musculo). La gran cualidad y

ventcja de esta técnica es que puede llegar a ung zona precisa y profunda.?

En el masaje de friccidon biomecdanicamente actdan dos componentes, la
presién y el desplazamiento. Se puede comprobar que, segin la técnica de
friccidn que se utilice. hay un aumento valorable de la presidn sobre |a piel y los

tejidos subyacentes.
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El masaje de friccidn se realiza con la yema de uno o dos dedos, o bien con la
palma de’'la mano, siempre teniendo en cuenta la zona topografica que se

debe trdfcr.

La presién que se ejerce variard segun la patologia a trataor o la zona que debe
moverse. Se ejerce una presiédn ligera si se realiza en el tejido cut@Gneo vy la
aponeurosis adyacente, como una cicatriz o alrededor de una JUlcera. La

presién serd mas fuerte si se desea mover un musculo sobre el plano dseo. 3

La repeticidn de esta maniobra es variable: puede ser lenta o rapida. segun la

zona y la patologia © ia reacciédn que queramos obtener.

Se puederf‘enc;onfrcr dos efectos del masaje de friccion: el mecdanico y el

fisiclégico.
Efecto"sr ;hecéniéos. La friccion provoca calentamiento local debido al
frotamiento  sobre la piel. Este calentamiento causado por la frotacién
conﬁtar;ate y enérgica de los tejidos subyacentes es mdés active en las zonas

profundas que en las superficiales.2?

Los efectos fisioldgicos de la friccién son:
1. Vasodilatacién local en la zona donde se ha realizado el masagje. y
activacién de la circulacién periférica.

2. Favorece la descamacién de las células muertas del corion.
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3. Accidn directa sobre los érganos que dependen del sistema nervioso
vegetative que segin el ftiempo y la técnica aplicada puede ser
relagjante o estimulante. » ‘ »

4. Accidn antidlgica y calmante sobre puntos dolorosos muy localizados y

sobre masas musculares contracturadas.22 33

Tomando de referencia la orientacién de las fibras musculares, el masaje de
friccion se clasifica segin la direccién del movimiento en:

a} longitudinal

b) transversal

c} oblicua

d) circular o eliptica

Estos movimientos se pueden reglizar con la palma de la mano. y de forma muy
efectiva con la yema de los dedos; el pulgar., el Indice y el medio se usan con

mds frecuencia.3’

La presién y la velocidad estdn en funcidn de ia resistencia del tejido que se
trata. En regiones con grandes masas musculares se puede aplicar mayor
presion y velocidad que en las zonas con estructuras &seas superficiales. En
general se puede decir que a mayor presion la velocidad debe ser mas lentay

cuando la friccidn es superficial. la velocidad puede ser mayor.1?
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Es reéomendcble usar la técnica de roce superficial antes y después del

masaje de fﬁcéién.

E! masagje de friccién‘ :c:demés de mejorar la sensibilidad, temperatura y
elasticidad de los tejidos periféricos tiene los siguientes efectos:

1.' Ablanda las adherencias de las cicatrices.

2. Ayuda en el tratamiento de reagbsorcién de hematomas.

3. Ablanda la ngidez y retraccion articular por fibrosis.

4.  Es efectivo en el fratamiento de las contracturas {(miorreiajante).

5. Apoya ia reabsorcién de infiltraciones serosas.?2*

indicaciones para ¢! masaje de friccién
El masaje de friccidn est@ indicado en cualquier tipo de lesidn muscular, sobre
cicatrices antiguas, sobre lesiones en la unidn musculo tendincsa. en

- tenosinovitis, tendinitis, y esguinces recientes y crénicos.!?

Confraindicaciones para el masaje de friccién
Esta contfraindicado en casos de contusiones, en la presencia de inflamaciones

bacterianas localizadas, artritis traumdaticas, osificaciones o calcificaciones de

partes blandas, en bursitis y en compresiones de nervios.2

Percusion
Consiste en “martiliar” los tejidos con ayuda de ias manos. El contacto de la

mano sobre la piel del paciente debe ser brusco y muy breve. Al contrario de
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las demds maniobras de masaje, las percusiones no mantienen un contacto

continuo con el cuerpo del paciente

La presién efectuada por jés fﬁcnos puedéréer mds o menos profunda, segun ia
fuerza que se emplee al dar go pe =] percuhr. La variacién de presidn hara
variar el efecto de esfc Iécnica sobre la regién topografica que se esté
tratando. El ritmo con que cctueﬁ las manos ha de ser variable, y dependerd
del efecto que se busque y sobre todo del musculo donde se reaiice la

técnica.

En el masaje de percusién se pueden emplear tres métodos.

1. Con el borde cubital de la mano y el dedo mefique las mufiecas deben
estar en ligera extensidn y relajadas al realizar el contacto con el cuerpo
del paciente, al mismo tiempo se efectVa una ligera inclinacién lateral
de la munfieca con los dedos separados. El ritmo impuesto en ambas
manos debe ser vivo: mientras ung contacta con la zona que se va a
masajear, la otra se separa. Este movimiento se hace imprimiendo una
flexoextension continua de los codos.

2. Con el borde dorsal de la mano y dedos, las manos se mueven
alternativamente con la mdxima supinacién del antebrazo; de esta
forma el dorso de los dedos y de la mano realizan la percusién sobre la
zona topografica afectada. Los dedos deben estar ligeramente
separados y en ligera flexidn, bien relajados, ya que si estédn en tensién

produciran dolor al efectuar el masagje.



3.

60

Con la cara palmar de los dedos y la palma de las manos: es lo que se
llama paimoteo. El antebrazo se coloca en’ prondciédn . con los codos
flexionados y las muAecas han'delestar en.relgjacidn.’ realizando un

'St

movimiento de flexoextensién almoteo puede

resuitar doloroso.33

Este tipo de masaje debe realizarse sobre grandes masas musculares.

Los efectos de la técnica de percusién son los siguientes:

1.

Efecto vasodilatador, con el consiguiente aumento de la temperatura
cutdnea.

Efecto sobre los vasos linféticos, produciendo mayor actmulo de linfa
sobre la zona donde se realiza el masaje.

Las percusiones son maniobras excitantes que aumentan la excitabilidad
nerviosa. Esta accién varia, ya que depende de la sensibilidad del sujeto
a quien se realiza el masaje.

Aumenta el tono en muisculos de fibra lisa. Disminuye la cronaxia y
aumenta el tono debido a una accidén propioceptiva de las fibras
musculares.

Esta técnica posee una accidén de tipo reflejo realizada sobre zonas

metaméricas comrespondientes a los Srganos interesados.!?-24.33

Indicaciones para el masaje de percusién

Sobre atrofias musculares debidas a inmovilizaciédn prolongada. después

de férulas, vendajes compresivos o postraciones.
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e Este masagje, localizado en la zona cutdnea metameérica vertebral,

actia sobre el érgano comrespondiente por su propiedad reflexdgena.

Confraindicaciones de masaje de percusién

La técnica de percusién no puede reglizarse en musculos contracturados ni
con espasticidad. Debe evitarse también redlizarla sobre drganos fragiles,
como la zona hepdtica, del bazo. del estdmage y renal (las mas importantes).
Asimismo debe evitarse este masaje en zonas Sseas superficiales y en zonas

articulares y periarticulares.®

Vibracién

Este tipo de masaje es semejante al de una presidn estatica. Se considera una
técnica mixta ya que se realiza un vibracién junto con una presién con las
yemas de jos dedos o la palma de la mano. Se efectia una sucesidn répida de
presiones muy breves y constantes., de 8 a 10 movimientos por segundo. La
duracién es de 10 a 12 minutos, por lo que resulta una maniobra fatigante para

quien la realiza.’

Efectos:
1. Accidn circulatoria. Provoca vasoconstriccidn periférica. Aumenta la
presion sanguineaq, regularizando el ritmo cardiaco.
2. Accion sobre el sistema nervioso. Las vibraciones calman y disminuyen la

excitabilidad de los nervios, tanto motores como periféricos.
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3. Accién general sobre el organismo. - Es una. maniobra de efectos

descontracturcntes Y desfchgcnfes."

Los efectos de Ias vlbrccnén vcr!cn segun 1a poslclén en que se coloca la mano

o los dedos. Si se el mcscje se realiza con Ic mano planu, los efectos son mas

cclm_cnfes: si’ se realiza con Ia yer_nc;de los'dedos la maniobra es mas

estimulante?

Las vibraciones pueden reaqlizarse con la mano plana colocada sobre la zona
topogrdfica que se va a tratar, o bien con las yemas de los dedos. Nunca se
debe perder el contacto manual con el paciente. En esta maniobra interviene
practicamente toda la extremidad superior de quien aplica el masaje. sobre
todo la articulacién de o mufeca y del codo. Es mucho mds eficaz realizaria
con una sola mano y que ésta sea la mano dominante; con ambas manos es

mdas dificil ejecutaria.’?

Desde el punto de vista terapéutico este masaje tiene acciones muy
concretas:
1. Sobre zonas topograficas con aigias.
2. Sobre zonas metameéricas de la piel por su accién reflexdgena. Se tendra
muy en cuenta en todas las algias de iradiacién.
3. Como calmante general del sistema nervioso (relojante).

4. Sobre los musculos contracturados por fatiga o socbrecarga.3 33.35
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Indi i{ der terapiao en general
En base a sus efectos fisiolédgicos, el masaje estd indicado en todas las

situaciones en las que interese:

e Reducir el espacio de liquido en el espacio intersticial (edemas
postraumdaticos, linfedemas, etc).

e Aumentar la circulacién de la musculatura paralizada.

» Reducir la contractura muscular.

= Movilizar adherencias patoldgicas {cicatrices, etc.)

e« Aumentar la tolerancia de los tejidos a la presidn.

e Aliviar el dolor.

e Relajacién general o local.

e Preparacion para el uso de ofra técnica.?

Contraindicaciones de la masoterapia en general

Antes de mencionar las contraindicaciones, es importante recordar que con el
uso del masaje como terapia pueden surgir complicaciones como desgarros
fibrilares, hematomas. alteracidn de nervios periféricos por compresidn,
etcétera, sobre todo cuando la técnica empleada sea inadecuada para ia
patologia a tratar, o aunque la técnica sea la indicada, pero se aplique

incomrectamente.!?
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Son contraindicaciones médicas del masaje:
* Tumores o infecciones de la piel y otros tejidos.
» Heridas abiertas.
* Tromboflebitis.
e Patologia articular inflamatoria en fase aguda.
« Osteoporosis graves, tumores &seos primarios © metastdsicos
e Fracturas no consolidadas
e Roturas musculares y tendinosas
e Quemaduras y reacciones cutdneas

e Fragilidad capilar

Se deben considerar contraindicaciones topogrdaficas, al ser regiones
vulnerables por las estructuras vasculo nerviosas que contienen, las siguientes:
e Areas genitales

e Regidn anterior del cuello.2
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Hidroterapia

Etimologicamente hidroterapia significa la utilizacién del agua como agente
terapeéutico, en cualquier forma, estado o temperatura.* Asi pues, la
hidroterapia se puede definir como la aplicacidn metédica del agua o

diferentes temperaturas y estados para fines profildacticos y terapéuticos.é

Teniendo el agua tres estados fisicos (sélido, liquideo y gaseoso), una escala
amplisima de temperaturas y la capacidad de solubilidad para un sinfin de
sustancias, se comprende en seguida o amplitud y variedad de sus
aplicaciones. Entre todos los factores. el mdas importante es la temperatura,
seguido por la presidn hidrostatica, capacidad de empuje, resistencia de

frotacian, factores mecdanicos adicionales y factores quimicos.?®

Temperatura

La temperatura se limita a la indicacidn de frio y calor, en relacién con la
temperatura de la piel. Toda temperatura que la rebase es considerada
caliente y si es inferior sera fria. Entre ia sensacidn de caliente y frio existe un
limite térmico. muy semejante a la temperatura cutdnea, que se denomina
temperatura indiferente y que, en consecuencia, no produce reaccién

alguna.+o

Este IImite de temperatura depende de la conductibilidad térmica de!l agente
que utilizamos, es decir, de ia rapidez con ia cual transmite su temperatura a

otro cuerpo. ya que el agua es un medio magnifico para administrar calor al
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organismo. Ademds la temperatura del agua es de facil graduacidn,

observacién y medida.¢

Para la aplicacidn de temperatura del agua existen escalas establecidas

donde se relacionan las sensaciones del paciente con la temperatura del

agua:? & 36

Helado: hasta 10° C
Frio: 10°a28°C
Poco frio: 28°Q33°C

Indiferente: 33°a34°C
Templado: 36°a38°C
Caliente: 38°a40° C

Muy caliente: 40° a 45° C

Esta es una escala general, pero debe tenerse en cuenta la tolerancia de
cada paciente. Por lo reguiar, en los animales pequefos se usan temperaturas

desde los 36° C a los 40° C.!

Presidon hidrostdtica
El agua por su peso, ejerce presiones que estan bajo las siguientes leyes:
1. El agua ejerce presiones en todos sentidos, de arriba abajo. de abgjo
amiba y lateralmente.
2. El agua en equilibrio o en reposo ejerce una presidn igual en todos

sentidos, en un mismo pilanoc horizontal.
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3. La presiédn del agu‘c es proporcional a la profundidad.

Estcs leyes exphccn cémo lc:s capcs superiores del agua ejercen presidn sobre

su vez sobre las subyacentes, agregando ia de su

pI'OpIO peso ‘por:lo fcnfo. Ic presnén va creciendo con la profundidad del

liquido.?.

La presién eé un _fccfor que influye de manera importante sobre el organismo
ya que en una inmersién total, el volumen toracico puede disminuir2a 3 cmy

el abdominal hasta 6 cm. Por este motivo los animales cardidpatas no son

candidatos a la hidroterapia.’?’

Capacidad de empuje

Segun el principio de Arquimedes, un cuerpo sumergido en el agua disminuye
su peso proporcionalmente al volumen del agua que desplaza. Por tanto, el
cuerpo dentro del agua pesa menos que fuera de ella. Esta cualidad se
aprovecha especialmente en los pacientes con enfermedades neurolégicas y

ortopédicas ya que se facilita el movimiento de los musculos paralizados o

articulaciones limitadas.s. 30

Resistencia de roce

El agua opone una resistencia al movimiento de un cuerpo que aumenta con
la superficie y velocidad de dicho cuerpo. Esta caracteristica se aprovecha

para dar estabilidad y guia a los movimientos subacudgticos. Es igualmente

aplicable al masaje subacudtico.s 30.3s
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Fact &ni adicionales

Es la aplicacién de presiones adicionales tales como las que se utiliza en el

masaje subacudtico, frotaciones, cepillados y remolinos, que en algunas

técnicas son Mds importantes que el bafo en si, a menudo se suman a la

accidn de temperatura del agua y podrian provocar reacciones excesivas.47

Factores quimicos
Al agua pueden incorporarse un sinfin de productos quimicos, soluciones o
-

suspensiones. teniendo efectos cutdneos, con reacciones dérmicas y

reacciones reflejas. Sin embargo en medicina veterinaria no es muy utilizado
este factor ya que muchos de los productos que pudieran incorporase al agua

resultan ser té&xicos para el animal © pueden daiar las instalaciones.®

Efectos fisiolégicos

Durante la inmersién en agua caliente

Los organismos homeotermos poseen un sistema eficoz y complejo para
mantener una temperatura constanfe y determinada. Cualquier accién
modificadora desencadena una serie de reacciones que a su vez ponen en

marcha mecanismos que tienen por objeto mantener la temperatura

constante.2s

Durante el pericdo de inmersidn., los efectos fisiolégicos son similares a los

producidos por cualquier ofra forma de calor, pero son menos localizados.
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Frecuentemente tiene lugar una elevacién general de la temperatura corporal

debido a divers¢§ fcc?ofes.’ b

Enla ‘inf'nye}sién ch‘: ferﬁpefc;tarc’ Vdelvcguc esta por encima de la temperatura de
[=] pie!k.:P'onr' Ié tanto el ;qerﬁo édnc calor.a traveés de las areas bajo el agua,
pero §ueaé'perderlo'q parhr deAlc sangre en los vasos cutdneos de ias dreas
expuesti::s; El 'cuenv'vpé"'fgdquiere calor no solo del agua. sino también de los
mosculos que se .éo'nfr'cén si se realiza ejercicio, por lo tanto es inevitable una

elevacién de temperatura corporal.3s

A medida qué se calienta la piel, los vasos sanguineos superficiales se dilatan y
se aumenta el riego sanguineo periférico. La sangre que fluye a través de estos
vasos se calienta y por convecciédn, se eleva la temperatura de las estructuras
subyacentes {(como los musculos), se dilatan sus vasos y aumenta su riego
sanguineo. Esto ocasiona una redistribucion de sangre y los vasos esplénicos se
contraen para compensar el aumento de volumen de sangre en la periferia.

Con la elevacion de la temperatura aumenta la frecuencia cardiaca.=?

Cuando el paciente se sumerge en el agua caliente, los vasos cutdneocs se
contraen momentdneamente. causando una elevacién de la resistencia
periférica y elevacidn momentanea de la presién sanguinea. Durante [a
inmersion, las artericlas se dilatan y, por o tanto, la resistencia periférica y Ia

presion sanguinea descender&an.2s. 30
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La elevacién de la temperatura incrementa el metabolismo en la piel y en

musculos. Esfé ,cUm'entc las dérﬁcndas de oxigeno y ia produccién de didxido

de carbono, produciendo una elevacidn de la frecuencia respiratoria.?s. 3s

El ‘calor: relativamente suave del agua disminuye la sensibilidad de las
terminaciones nerviosas sensoriales, y como los musculos se ven calentados por

la scngré qué pasa g través de ellos su tono disminuird.®

Después de ia inmersion

Cuondo sacamos al paciente del agua. los mecanismos de pérdida de calor
entran en accidn y la temperatura vuelve a la normalidad, debido
fundamentaimente a los mecanismos de termorregulacidn. Inmediatamente
después del tratamiento el paciente debe ser secado con sopletes o
secadores de aire caliente limitando la pérdida de calor de los capilares
superficiales, se debe dar un pericdo de descanso después del tratamiento

para que la frecuencia cardiaca, respiratoria y el metabolismo vuelvan a la

normalidad, asi como la distribucidn sanguinea.

Mientras que las arteriolas periféricas estén dilatadas y |a resistencia periférica
sea baja, la presién sanguinea también serd baja. pero volverd a la normalidad
cuando los vasos se contraigan a medida que el paciente vuelva a sus

actividades normales.>
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Ejercicio subacudtico

Los efectos fisiclégicos del ejercicio durante la inmersidn total son similares a los
del ejercicio en tierra. Se incrernen‘fa el riego sanguineo dé los muUsculos
actuantes, se produce calor con las alteraciones quimicas que tienen lugar
durante la contraccidn, y se eleva la temperatura muscular. Existe un creciente
metabolismo en los musculos que ocasiona mayor demanda de oxigeno y mas
produccion de didxido de carbono. Estas alteraciones aumentan los cambios
similares producidos por el calor del agua. y contribuyen hacia los efectos

finales.??

Los limites de los movimientos articulares se ven mantenidos o incrementados y

crece la potencia muscuiar.?

et

£fectos t péuti del ej icio sub

La terapéutica en el agua es un método Util de tratamiento para muchas
enfermedades porque tiene mas ventajas en comparaciéon con otras formas
de ejercicio.«

e El calor del agua en la que el paciente estd inmerso ayuda a aliviar el
dolor y facilita la relajacion. A medida que el dolor disminuye, et
paciente es capaz de moverse con mayor comodidad e incrementar la
amplitud del movimiento articular. El calor del agua también dilata los
vasos superficiales e incrementa el riego sanguineo de la piel por lo

tanto mejora el estado tréfico cutaneo.3”
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Cuando la sangre caliente alcanza los muasculos subyacentes y se eleva
su temperatura, se contraen mdas facilimente y con mayor potencia.
Efectos similares se producen aplicando otras formas de calor. pero la
ventaja del agua es que el calor es mantenido a lo largo del ejercicio y
Ios musculos se farigcn con menor rapidez.

La flofccnén proporc:oncdc por el agua ayuda al cuerpo y equilibra

grcn pcrfe del efecto grcvntccnoncl. Este apoyo ayuda a inducir una

relcjccsén y a mejorc:r el dolor; la sensacién de menor peso permite

: mcyor movnmlento de las articulaciones y con menor esfuerzo que si se
llevase a cabo en tiemra firme. Combinada con los efectos de calor, Ia
flolécién proporciona una mayor amplitud de movimiento articular. Un
paciente pesado que se mueve con dificullad en tiera firme puede
moverse con mayor facilidad y con menos molestias dentro del agua. La
igual presién del agua sobre todas las partes del cuerpo sumergidas le
ayudan a mantenerse de pie. Este apoyo junto con la “disminucién de
peso” debida a la flotacién, dard confianza al paciente para caminar
logrando muchas veces que camine dentro del agua antes de hacerio
en tiera firme. Gracias a esto se puede llevar a cabo una reeducacion
en la marcha, en el sentido de que la mayoria de las enfermedades
tratadas por la fisioterapia son de origen orfopédico o neuroldgico.
afectando principaimente las extremidades, la mayoria de ios pacientes
requieren una reeducacion de la marcha, esto se logra con el paciente

dentro de! agua realizando los siguientes movimientos:+
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- Transferencnc de peso de unlado a oiro

- Transferencuc de peso hcclc delante y hacia atras

nadar por accién reflec de este modo ponen sin darse cuenta en

movimiento el mlembro olos rniembros afectados. Asi muchos pacientes

que se encuentran grcvemenfe dificultados fuera del agua se

encuentran sorprendentemente agiles dentro de elia. La natacién es

una actividad excelente ya que facilita la coordinacién, supone un

trabajo muscular fuerte y una gran amplitud de movimiento articular

para todo el organismo; tiene valor para casi todos los pacientes.

Los efectos terapéuticos del ejercicio en el agua son:

b)
<)

d)

e}

h}

disminuir el dolor y el espasmo muscular

conseguir relajacién

mantener o incrementar Il amplitud de los movimientos
arliculcres

reeducar los mUsculos paralizados

fortalecer los musculos débiles y desamrollar su potencia y
resistencia

favorecer la ambulacién

mejorar ia circulacion y asl el estado tréfico de la piel.
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Paciente reciblendo hidrolerapia en tina de hidsomasaje

indicaciones

La hidroterapia es un medio para conseguir efectos en un lapso menor al que
se alcanzaria con un tratamiento en seco. Generalmente, las técnicas que se
aplican estan basadas en programas que buscan la recuperacion funcional a
través de la ambulacidn progresiva., el restablecimiento de la amplitud
articular. en base al movimiento y la reeducacién neuromotora a fin de

condicionar el movimiento fuera det agua.»®

Existe un gran nomero de patologias susceplibies de ser tfratadas con
hidroterapia, pertenecientes fundamentalmente al tres areas:

a) Artrologla. Patologias arficulares degenerativas (fundamentalmente
columna vertebral, cadera, rodilla), patologias inflamatorias de
arficulaciones en fase subaguda o crénica. ©

) Patologia nevuroldgica: polineuropatias. paresis, pardlisis, lesiones

medoulares, discoespondilits, espondilitis, miopatias.®
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<) Traumatologia y ortopedia: fracturas, pos-cirugia ortopédica, esguinces,

algodistrofias, amputaciones, algias vertebrales comunes.4!

Conftraindicaciones

Por razones obvias las contraindicaciones absolutas incluyen enfermedades
infecciosas transmisibles (leptospira, brucela, etcétera).

Infecciones de la piel.

Cualquier paciente con tendencia a convulsiones.

Alteraciones de esfinter vesical o anal.

Pacientes con cualquier cardiopatia.

Animales agresivos.

Heridas.

Incisiones quirdrgicas no cicatrizadas.

Equipos

Existen diferentes equipos hidroterapéuticos en el mercado, los mas utilizados

para animales pequefos son tinas de hidromasagje.

En general las tinas de hidromasaje cuentan con inyectores de aire que agitan
constantemente el agua que provocan una presién adicional al cuerpo

sumergido y con un termostato que permite regular la temperatura del agua.
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Instrucciones de manejo para la fina de hidromasaje “The Teledyne Elekira 11742

1.

Revisar que la vdalvula de desagie de la tina esté cerada. asi como las
pastillas de control eléctrico estén apagadas., planta de filtracion,
l&mpara subacudtica, calentador y transformador para interruptor
neumatico.

Abrir al 100% la valvula de suministro de agua para llenar la tina. El nivel
de agua debe estar a la mitad del desnatador.

Revisar que la valvula miltiple de la planta de filtracidén esté en posicidon
de filtrado.

Abriral 100% las vélvulas de paso de agua, las valvulas del desnatadory
boquilla de succidn conectadas a la bomba centrifuga de la planta de
filtracion.

Accionar la perilla de calentador al 90% para obtener agua templada.
Encender pastillas de control eléctrico de la planta de filtracidn. iampara
subacudtica e interuptor neumadatico de una funcién.

Al momento de accionar la pastilla de control de Ia planta de filtracién,
se inicia el funcionamiento de las boquillas de retormo y encendido de la
ldmpara subacudtica. asi como el retormo de agua a traves del
desnatador.

El funcionamiento de las boquillas de hidroterapia. se obtiene
accionando el interruptor neumatico (burbuja). La colocacidn de este
interruptor evita el contacto directo con la electricidad.

Para retirar el agua de la tina de hidrormasaje. se apagan las pastillas de

control eléctrico y se coloca la vaivula multiple de filtro en posicién Back
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Wash vy la valvula del desnatadar se cierra al 100%. Posteriormente se

enciende la pastilla del control eléctrico de la planta de filtracidn, de

esta manera se inicia una succién. Se apaga la pastila de ia planta de

filtracién hasta que el nivel de agua sea menor a las boquillas de

succién, el agua restante se retira por ia valvula de fondo que debe

estar al 100% abierta.

Recomendaciones

a) No encender la iGmpara subacudtica hasta que la tina esté

completamente llena.

b) Reglizar un retrolavado de filtro dos veces por semana para tener

un éptimo funcionamiento del filtro y el calentador.

Retrolavado

La valvula de fondo se abre al 100%. la vdaivula del

desnatador y Ila vdalvula aspiradora deben cemrarse

totalmente, y la vdlvula mdltiple del filtro se coloca en

posicién Back Wash. Se enciende la pastilla de la planta de

filtracion.

c) Realizar limpieza de las trampas de pelo

cermrar la valvulas de paso de {a cabeza de las bombas
colocar la vdlvula muitiple en posicién cerrado

abrir las trampas y limpiarias

cerrar las tapas, teniendo cuidado en la tapa de la
trampa de la bomba. de no atomillaria demasiado para

no degollar los birlos.



d)

e)

f}

9)
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Cada vez que se mueva |la palanca de la valvuia multiple del
filtro el motor debe estar apagado, para evitar cualquier dafio en
las partes interiores del filiro y de la valvula multiple.

Una vez por semana se desinfecta el agua agregando 20 ml de
cloro o tintura de yodo, dejandose reposar al menos 24 horas.

El agua se cambia cada tres semanas, esto depende de la
frecuencia de uso.

Todos los pacientes deben estar bafiados y con pelo corto antes

de iniciar tratamiento.
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Electroterapia
La electricidad aplicada al organismo con fines terapéuticos constituye la

electroterapia.s

Lo eiectrotercpic: puede distinguirse entre comientes de frecuencia media y
baja.  Las comientes de baja frecuencia usadas tradicionalmente son la
Faradica, sinusoidal, corriente directa interumpida o continua, diadindmica de
ultraestimulacion y TENS (estimulacion eléctrica neuromuscular transcutanea).

Todas estas conientes tienen una frecuencia inferior a 100 Hz.*

Bases fisiolégicas
€l TENS proporciona una terapia de baja frecuencia (1 a 3 Hz) y de media
frecuencia {80 a 150 Hz) que usa una comiente directa interrumpida o continua

© una comriente alterna rectificada.

Esta comiente alterna deriva directamente de la red. De esta forma se obtienen
impulsos sinusoidales. Cada impulso tiene una duracién de 100 a 200

milisegundos. La forma de onda es bifasica asimétrica cuadrada.«3

Con la commiente de baja frecuencia (comiente directa interrumpida), se
produce despolarizacién sincrona con el ciclo cuando las fibras nerviosas son
estimuladas. De acuverdo con éste principio cada impulso de corriente directa
o alterna causa una despolarizacidon de la fibra nerviosas (siempre que la
duracidn y la potencia del impulso sean suficientes). 4

54 TESLS i

s BIBLIO.
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En el nervio se generaran potenciales de accién a un ritmo sincrono con la
frecuencia de la corriente. Si la frecuencia de estimulacién se hace mas alta, Ia
de despolarizacién aumentaré correspondientemente. Es importante tener en
cuenta que cada fibra nerviosa tiene una frecuencia de despolarizacion

mdxima, determinada por el periodo refractario.

Durante la estimulacion eléctrica de fibras nerviosas, cierto nomero de impulsos
se produciradn durante el periodo refractario: es decir. no todos los impulsos de
coriente alterna producen despoiarizacién. Dependiendo de la duracidn del
periodo refractario, el nervio no reaccionard a todos los impulsos, sino que o

hard con su propia frecuencia.

La frecuencia de despolarizacion del nervio. entonces ya no coincide con la
de ila frecuencia de la commiente, ni con la frecuencia de despolarizacién de
oftras fibras incluidas en el haz de nervios. Este fendmeno se conoce como

despolarizacién asincrona.

La despolarizacion sincrona se transforma en asincrona cuando aumenta la
frecuencia. Durante la estimulacidén con comientes alternas de frecuencia
media. no todos los ciclos producen despolarizacién de Ig fibra nerviosa. Es

necesaria la suma de varios ciclos para despolarizar la fiora s

Como ya se menciond el TENS tiene un tipo de onda bifasica (una mitad

positiva y una mitad negativa). Lta mitad negativa del ciclo tiene mayor efecto
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hipopolarizante sobre el potencial de membrana que la mitad positiva. Tras
cada ciclo de cormrriente alterna, la diferencia de potencial disminuira
ligeramente y se aproximara al valor umbral tras cierto nimero de ciclos.
después de un tiempo efectivo se llega al valor umbral, lo que produce una
despolarizacidn de la fibra nerviosa. Cuanto mdas alta la intensidaod de la
comente, mds corto el “tiempo efectivo”. La despolarizacion de las fibras

nerviosas de acuerdo con este principio de sumacion se conoce como efecto

Gildemeister.*®

Si una fibra nerviosa es estimulada durante cierto tiempo con una cormiente
alterna de frecuencia media e intensidad constante, la fibra se descarga

iniciclmente con su frecuencic maxima.

Si la intensidad de la comente es suficientemente alta, cabe la posibilidad de

que se produzca una despolarizacidn incluso en el periodo refractario.

La estimulacidn continua con una corriente de frecuencia media puede dar
lugar a una situacién en la que la fibra nerviosa deje de reaccionar a la
comente, o a que la placa motora terminal se fatigue y no pueda producirse Ila

transmisiéon dei estimulo.4?

Se ha demostrado que un musculo a pesar del suministro continuo de una
comente alterna con frecuencia media se contrae cada vez menos y acaba

por no contraerse. Este fendmeno puede tener dos causas:
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1. Sidurante la estimulacién uno o mas impulsos coinciden con el periodo
refractario la repolarizacién de la fibra nerviosa dentro de ese periodo
resulta mas dificil o imposible. La vuelta del potencial de membrana a su
estado de reposo tarda cada vez mdas tiempo hasta que finglmente no
se alcanza. Asl pues la estimulacidn continua con una comrente de
frecuencia media puede conducir a inhibicién de la reaccidén o a un
bloqueo completo. Esto se conoce como inhibicidn Wedensky.

2. La fatiga de la placa motora terminal aumenta al elevarse la frecuencia
de la estimulacién eléctrica indirecta. La placa motora terminal fatigada
ya no es copaz de convertir cada impulso en una despolarizacién de la

fibra muscuiar opuestq.s ¢«

Para prevenir la inhibicidn Wedensky y la fatiga de la placa motora terminal, es
necesario intemrumpir la comrmiente de frecuencia media después de cada
despolarizacién., A continuacidn puede producirse |la repolarizacion y el tejido
conserva la sensibilidad a la estimulacién. Esta interupcion ritmica hara que las

fibras del haz nervicso se despolaricen a la frecuencia de la interupcidn.

Para permitir la repolarizacién, la comriente de frecuencia media debe ser
interumpida después de cada despolarizacion o disminuvirse de forma
significativa la intensidad de la comriente. Este aumento y disminucién ritmicos
se conoce como modulacion de ampiitud. La frecuencia de la modulacion de
ia amplitud (frecuencia de tratamiento} determina la frecuencia de Ila

despolarizacién. Las dos frecuencias son similares.«8
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Los puntos de aplicacién para la terapia pueden situarse en la superficie o en
la profundidad de los tejidos. La profundidad a la que se obtienen los efectos
terapéuticos estd determinada por:*¢

- la frecuencia

- las propiedades galvdnicas de las comientes directas.

Para estimular los receptores cut@dneos se usan comentes con efectos

superficiales.s

La comente galvanica continua tiene un efecto estimulador claramente
observable en la piel. La comrmiente galvdanica interrumpida y la comrmiente alterna
rectificada de bagja frecuencia también tienen este efecto, ademds de Ic

estimulacién generada por las interrupciones.

Debido al efecto estimulador sobre la piel. estas comientes son mds adecuadas

para tratar regiones cutaneas y tejidos subcutdneos.+”

Si el tejido que quiere tratarse estd situado a mayor profundidad, por ejemplo
en los musculos, los nervios, los tendones. las bolsas © el periostio, es esencial

que lg comiente tenga un efecto muy profundo y poca accidén sobre la piel.

Una comriente alterna de frecuencia media, con su mayor frecuencia y la
ausencia de propiedades de comiente directa serd la mdas adecuada para

tratar las capas profundas de tejido.
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Cuando se usan comientes alternas © continuas interrumpidas, la resistencia del
tejido disminuye al aumentar la frecuencia. Esto se debe al hecho de que las
interfaces entre los diferentes tipos de tejidos y entre las membranas no resultan

muy permeables a los iones, que son los agentes encargados de conducir la

cormriente.

£l resultado consiste en un acumulo de iones en las interfaces. con desarroilo
de una diferencia de potencial opuesta al voltaje aplicado. Este fendmeno se

conoce como polarizacion electrolitica.»

Desde este punto de vista el tejido puede compararse a un conductor con
capacidad que se carga por la aplicacién de un voltaje y desarrolla un contra

voltaje.+

El contra voltaje puede interpretarse como una oposicién, una reactancia o
resistencia capacitativa. El tejido tiene cierta capacidad peolarizante que
depende de la superficie de los electrodos.*® La piel, con sus numerosas capas

celulares puede polarizarse faciimente.

Los reactantes y la capacidad de la piel est@n determinados sobre todo por
que el estrato corneo de la epidermis, es muy poco conductor. La resistencia
de la piel intacta es considerablemente menor para los pulsos cortos de
comiente y para las comrmientes alternas de media frecuencia que para la

comiente continua intermrum pida .45 «s.«8
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El dolor puede definirse como: “la sefal de alarma que avisa al organismo de

la existencia de alguna causa que amenaza su integridad para que ponga en

marcha a la brevedad posible una reaccion de defensa o de proteccién®.s®

La existencia de dolor requiere de dos componentes:st
e El sensorial: que coresponde a los mecanismos neurofisioldgicos Gque
permiten la transicidn y decodificacidn del estimulo doloroso.
e El emocional: que comresponde a la toma de conciencia de ia existencia

del dolor.

Se llama nociceptor a una terminaciédn nerviosa especializada capaz de
registrar estimulos dolorosos. Los nociceptores transmiten el mensaje doloroso a
través de las fibras sensitivas.s)- 52 Las caracteristicas mas importantes de la fibras

aferentes del sistema nervioso periférico son las siguientes:

Fibras A B Fibras A & Fibras C

- Mielinicas - Poco mielinizadas - Amielnicos

- Calibre grueso: & a 12 micras - Colibre fino: 1 a 6 micras - Coalibre muy fino: 0.2 a 1 micra

- Velocldad de conduccidn - Velocidad doe conduccién - Velocidad de conduccién
répida: 50 a 70 m/seg. intermedia: 20-25 m/seg. muy baia: -2 m/seg.

- Resporsabies de la - Impicodas en la transmisién - Tronsmiten e dolor “lento®.
fransmisién de  sensiblidad, de! dolor 1apido. Que induce Mat localizado o difusa. Tipe
epicrfiicas ¥ cinestésicas. retirada iniciat quemadura. Que produce

una respuesta de contractura
o inmovillaod!

Las fibras sensitivas se clasifican en dos grandes grupos:

e Fibras A f: son rapidas y de grueso calibre. Transmiten sensaciones

tactiles.
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e Fibras A 8 y C: son lentas y de calibre fino. Solo transmiten sensaciones

dolorosas. .

La transmisién del mensaje doloroso, se realiza mediante impulsos eléctricos. los
cuales,’ pfdvoc_cn la liberaciédn de neurotransmisores o sustancias algdgenas

(que provocan dolor) .

Existen gran niumero de sustancias algdgenas comeo la histamina, el potasio, I1a
serotonina, las prostagiandinas, etc. Pero el principal neurofransmisor algégeno,

es Id sustancia P {encefalinas y betaendorfinas).

La sustancia P se encuentra acumulada en las terminaciones de las fibras C en
forma de vesiculas, las cuales. hacen sinapsis a nivel de la sustancia gelatinosa

del asta dorsal de la médula espinal.

Cuando hay un estimulo doloroso, las vesiculas liberan la sustancia P, cuyas
moléculas pasan a la hendidura sindptica, se fijan a los receptores de la

membrana pos-sinagptica y transmite un impulso percibido como dolor.

Ahora bien, formando sinapsis con las fibras C, a nivel de la sustancia
gelatinosa, estan las interneurconas moduladoras. que ante ciertos estimulos,
liberan encefalina sobre las terminales de las fibras C, impidiendo la expulsion
de la sustancia P a la hendidura sindptica, bloqueado de esta forma la

transmisién del dolor,52 52,54
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Se sugiere que la sustancia gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal
actia comoe una compuerta del dolor ejerciendo un grado variable de
inhibicién sobre la transmisién de impulisos nociceptivos desde la periferia hasta

el cerebro.

El incremento de los estimulos aferentes sensitivos de las fibras A B tenderia a
cemar la compuerta del dolor, mientras que el aumento de la actividad de ias

fibra A 8 y C la abriria.

Por otra parte, puede existir una derivacidén de las grandes fibras A § que
estimule los centros superiores de percepcidn del dolor, originando estimulos
descendentes que irfan hasta la sustancia gelatinosa y tenderia a cerrar la

compuerta.

Aunque esta teoria ha sido muy debatida, ha sido aceptado como cierto que
“los estimulos de las fibras de gran did@metro inhiben a las de didmetro

pequefio”.

Del mismo modo, vy aunque todavia quede mucho por descubrir sobre el
origen. el modo y las causas que originan o modifican los parametros de
generacién y transmisién de impulisos eléctricos a través del sistema nervioso, se
sabe que la estimulacion del nervio periférico con impulsos de comente
eléctrica a frecuencias comprendidas entre los 80 y 150 Hz produce un efecto

analgésico.5s
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El efecto analgésico de la estimulacidn eléctrica tiene lugar en dos niveles’ ’
distintos dependiendo de la modalidad de estimulacién empleada: a baja

frecuencia {1-3 Hz) y a media frecuencia (80-150 Hz)}.52.56.57.58°

1° Estimulacién a baja frecuencia
a) Elevacidn en c<concentraciones en liquido cefalorraquideo de
neurotransmisores enddgenos con prepiedades morfinomiméticas que
bloquean la sustancia P.53.5¢
b) Reduce la tensidn y las contracturas musculares, propiciando un alivio
de todas aquellas algias originadas por este tipo de patologias.
2° Estimulacién a media frecuencia
a) Mceodifica la conduccidn nerviosa periférica con aumento de la actividad
de fibras A B y bloqueo mdas © menos selective de las fibra A 6, en el
lugar donde se estimuian.5?
b) Aumento de la actividad de los circuitos inhibidores pre y posindpticos
de la transmisién del dolor en las neuronas de las astas medulares
dorsales, con predominio de la transmisidn de otros impulsos. El bloqueo

ocurre sobre todo a nivel de la metadmera estimulada.®s

En la eficacia de la aonalgesia eléctrica confluyen dos factores importantes que
se deben tener presentes al momento de elegir el tratamiento y de aplicario.

dichos factores son los siguientes:
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- Efecto fisico o neurofisolégico

Basado en la influencia de la comiente eléctrica sobre la actividad de las

fibras nerviosas periféricas.

A este respecto, hay que tener en cuenta lo siguiente:

1° Se sabe que las frecuencias medias aumentan la actividad de las fibra A
B. pero se desconoce cual es el valor concreto de las frecuencia que
resulta mdas eficaz. incluso, la experiencia ha demostrado que este valor,
puede variar de unos pacientes a otros.

2° Una estimulacion prolongada a la misma frecuencia produce un efecto
de "habituacién” o disminucidn en la actividad de las fibras A 8 y como

consecuencia una menor eficacia.

Por tanto es importante que el equipo utilizado disponga de una funcién o
método de estimulacidn que permita modulaor o hacer baridos de
frecuencia de forma automadtica, ya que de esta forma resulta mucho mdas
sencillo dar con la frecuencia analgésica adecuada y, a la vez se evita el

efecto de habituacion.«?

- Efecto placebo

La estimulacion eléctrica provoca en el paciente una sensacién de
hormigueo © escozor agradable sobre la zona de aplicacién, que produce
una sensacion de alivio similar a la que se obtendria al frotar con firmeza la

zona adolorida. La razén estd en la disminucién de la respuesta de ilas
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neuronas a los estimulos dolorosos al existir Una activacién de neuronas

convergentes. que proc'edlévn_de[ smo 'cafnpd ;ecepﬁ::r (el area dolorosa),

por otras modai vn_el‘b‘.css del tiempo este efecto

se diluye a consecuencia del acostumbramiento del paciente.

ra’e Qécmca que consiste en variar el ancho de los
puls'o'sv cuf;:méfncamenté de Aformc: continua y durante todo el tratamiento
(r;nod‘ulczz:iérnl ‘de pulso). El paciente, percibe entonces una sensacidn
variable en intensidad, en forma de ola que retarda la habituacion. Todos
los TENS modernos disponen para esto de un mando que suelen denominar

“anchura variable o modulada”.4®

Estimulacién neuromuscular

En el caso de la estimulacion elécirica se parte del principio de que no se
despolariza la neurona como en casos de movimiento dindmico, sino el axén
del nervio alfamotriz. Esta forma artificial de despolarizacién permite activar
simultdneamente todas las unidades motrices. Asf la intensidad de contraccidn

aumenta a medida que se incrementa la corriente eléctrica.+8

Para efectuar la estimulacidn neuromuscular es indispensable el conocimiento
de la anatomia neuromuscular. Todo moasculo tiene un punto de mayor
excitabilidad {punto motor muscular), que coresponde al lugar en donde el
nervio motor penetra al muisculo y que generaimente es la parte mas

voluminosa y central del mismo. En cuanto al nervio éste serd mas excitable en
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fos lugares donde es. més superf'cnol en relacion con la piel. En la estimulacidn

neuromusculcr mplica & varias estructuras y una de las més importantes es

la mofoneuro Q.27 30

Las unldcdes mofnces o fibras musculores se clasifican en dos tipos: ténicas o

fasicas. Lcs prcpiedc:des de I S unldcdes motrices se resumen en la siguiente

tabla:+e

Unidades motfrices fasicos
Fibras musculares blancas
Filogenéticamente mdas jévenes

Unidades motrices tdnicas
Fibras musculares rojas
Filogenéticamente mas viejas

Capilaridad éptima
Inervacion de neuronas Aa 2
Frecuencia tetanica 20 ~ 30 Hz
Se fatiga despacio

Capilaricdlad no tan buena
Inervacién de neuronas A o 1
Frecuencia tetdanica 50 - 150 Hz
Se fatiga con rapidez

Estaticas Dindmica

Las motoneuronas presentan propiedades funcionales respecto a las fibras
rmusculares que ellas inervan, Ia neurona a 2 es Mds peqguefia que la al.
Ademas. las neuronas siguen generalmente el principio del tamano. Es decir,
las mas pequefas son activadas antes que las de mayor tamafo. Una de las
causas es que el potencial transmembranario de las neuronas mds peguefas
es aproximadamente de - 70 mV., mientras que el de las neuronas de mayor

tamano es de — 90 mV.%

Esto significa que las fibras musculares t&nicas son activadas antes que las fibras
musculares fasicas. Dado que la frecuencia de fusidn tetdanica de esta unidad
motriz es baja y la exhaustabilidad es minima, {a musculatura puede adaptarse
facil y rapidamente a condiciones cambiantes. Dentro de este contexto, se

califican a estas unidades motrices de posturales.s!
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Una neurona de gran tamano tiene un axdn mdas grueso y por lo tanto su
velocidad conductora es mayor. Esto es importante para las fibras musculares
fasicas., dado que estas deben proveer una fuerza exﬁlosivc de corto plazo o
una fuerza adicional de mayor durcciéﬁ. La motoricidad del componente
fasico se realiza de manera mds ordiharic. debido a que la unidad motriz es

mas grande.

§i provoca en el musculo una reaccién inesperada y rapida, ias unidades
motrices fasicas son las primeras que entran en actividad. Lo mismo ocurre

cuando se realiza un gran esfuerzo flsico. 3%

Es importante tener en cuenta que al realizar una estimulacién neuromuscular
se producen dos efectos principales.«8
e Incremento en la fuerza muscular

e Modificaciones en la composicidn de la fibra muscuiar

incremento en la fuerza muscular

Se ha demostrado que la fuerza muscular puede incrementarse bajo los
efectos de la excitacion eléctrica. En individuos sanos, el incremento no es
superior a aquel logrado a través de ejercicio fisico, pero en el caso de
individuos de musculatura débil. si es superior. Este fendmeno se explica por el
hecho de que todas las unidades motrices pueden en principio. ser activadas
por excitacion eléctrica, lo cual constituye a la vez uno de los factores de

riesgo a ser tenido en cuenta. ya que la contraccidén de los musculos se
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produce de monerc crﬂf'c:cl como consecuencnc, la fuerza obtenida asi no es

funcxoncl y\si esfc f erza. no’ se uflllzo. disminuird rapidamente. Es por este

mohvo qu ogra el forfclecimnento de los musculos por medio de

comenfe el ,ésfg debe ulilizarse en combinacién con el ejercicio

fu ncloncl.

En el .écso'" dé que el paciente se encuentre incapacitado para contraer
(seie;tivcmente) un Mmusculo en principio sano, se puede lograr ia contraccién
a través de corriente eléctrica. Los objetivos de la terapia son por lo tanto:

-  Mantener la calidad y la cantidad de tejido muscular

- Recuperar la sensacidn de contraccién muscular

- Incrementar o mantener la fuerza muscular

- Estimular lo circulacién sanguinea en el musculo o mantenerla en dptimo

nivel,

Modificaciones en la composicidn de la fibra muscular

En general. las unidades motrices tdnicas son las primeras en activarse al
producirse un movimiento. En condiciones normales las unidades motrices
fasicas solo se actlivan cuando el movimiento requiere un esfuerzo
suplementario, sin embargo. la musculatura posee una gran plasticidad, es
decir, que el tejido muscular es capaz de adaptarse a condiciones
cambiantes. transformando ias fibras musculares tonicas (rojas) a fdasicas

(blancas) y viceversa.
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Por lo anterior se puede comprender que la composicidn de las fibras

musculares se modifica al ser expuesta a un periodo prolongado de excitacién

produci'dd'i'pér comiente eléctrica. Este cambio parece depender

principaimente de la frecuencia con la que se despolariza el nervio motriz por

de .c;ﬁﬁénte elécirica. En la mayoria de los casos, se reduce la
véldcldcq qe; tracciodn de la célula muscular. La fibora muscular enrojece vy la
capygn‘vc;cd aumenta, al igual que la excitabilidad de la ceélula. La fibra
mu#culcr_ adquiere de esta manera., el cardcter de fibra ténica. Esta
transformacién no es siempre deseagble, sobre todo cuando se trata de
musculos que deben trabajar dindmicamente. La modificacidn sufrida en la
composicién de la fibra muscular es reversible, es decir, la composicién de la
fibra muscular se adapta a la funcidén a medida que el musculo es usade de

manera funcionai.st. 63

Es un hecho establecido que la frecuencia de despolarizacidn del nervio motriz
es uno de los factores que determinan el desamolio de la fibra muscular. Esto
lleva a la conclusién de que la frecuencia de despolarizacién del flamento
nervioso es el factor decisivo que permite determinar las propiedades

caracteristicas del tejido muscular.’3

Sin embargo. la desnervacién del mosculo también presenta los mismo
resultados. Una excitacion eléctrica del muisculo a aita frecuencia (100 Hz)
produce el emblanguecimiento del mismo, mientras que una excitacidén de

baja frecuencia (20 Hz) lo enrojece.s. sz 63
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El embilanquecimiento de las fibras es un fendmeno mucho mas notorio de

ﬁbrcs musculcres'desnervcdqs que en fibras musculares inervadas. De este

modo se deduce que la plasticidad est& relacionada con la frecuencia de la

excnfcclén yes unc cuchdad inherente a la célula muscular.s

Asl pues, la- excitacion eléctrica permite influir en la composicidn de la fibra
muscular como se desee, para hacerlo basta con variar la frecuencia de la

excitacién eléctrica. En este sentido la excitacién eléctrica difiere de la

cinesiterapia. 3

La estimulacion puede hacerse: a) individual y b) en grupo muscular.3
Estimulacién individual

Cuando se desea hacer la contraccidn individual lo mas estrictamente posible
se utiliza el método llamado bipolar, que consiste en usar dos electrodos
activos colocados en los extremos del vientre muscular,39.57

Estimulacion en grupe muscuiar

Se aplican dos electrodos en los extremos opuestos de una extremidad. por
ejemplo cuando se desea estimular los musculos del miembro pélvico, se

aplica un electrodo en la regidén plantar y ofro caudal a la articuiacién

coxofemoral., .33

Antes de la aplicacion. es conveniente producir hiperemia de Ia regidn lo cual

puede lograrse por la aplicacién de calor local.?”
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Métodos de estimulacién
Bdasicamente existen cinco métodos de estimulacidn, cada uno de los cuales,

puede aplicarse a baja o media frecuencia. Estos métodos son los siguientes:4

- Frecuencia fija
Es el método de estimulacidn convencional. Se aplica principaimente para
estimular a baja frecuencia. No se recomienda o media frecuencia, en

tratamientos prolongados. por la pérdida de eficacia con el paso del tiempo.

- Anchura variable o modulada
Ofrece una variacidn constante de la anchura de los impulsos eléctricos,
provocando una estimulacién variable en intensidad que retrasa la pérdida del

efecto placebo.

- Tren de impulsos
Consiste en alternar el paso de la comente con interrupciones de la misma
duracién. Se utiliza en estimulacién muscular. Su aplicacién para el tratamiento

del dolor carece de efecto.

- Frecuencia variable o modulada

Varia avtomdaticamente la frecuencia de los impulsos entre un rango de valores
previamente programados. Es el mejor método para acertar con la frecuencia
analgésica del paciente y evitar el efecto de habituacion a la frecuencia que

se presenta en tratamientos prolongados.
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- Frecuencia y anchura variables a la vez

Considerado como el método de estimulacién mdas efectivo a media

frecuencia.

Col 16n de los electrod

Los TENS pueden ser de uno (dos electrodos) o dos canales (cuatro electrodos).
El mas utilizado es el de dos canales ya que ofrece mayores posibilidades:

permite estimular zonas amplias o estimular dos miembros a Ia vez 043

Lla corecta colocacidén de los electrodos es importante para lograr un
resultado eficaz. No obstante una colocacién incomrecta sdlo impide que se

logre el objetivo deseado.

Se piensa Que la colocacidén de electrodos es c;.lesﬁén de ensayo — efror, ya
que dentro de una misrma patologia se han observado diferentes respuestas
entre unos pacientes y otros en funcidn de la técnica utilizada para la
colocacidn de los electrodos. Sin embargo, este no siempre es cierto y en la
mayoria de 1os casos en que esto ocurre, es mas por causa de un diagndstico

equivocado que por las razones expuestas.s?

Como normas generales pueden considerarse las siguientes:

a) En cuanto a posiciéons?
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e unelectrodo directo o alrededor de la zona dolorosa y el ofro a unos
10 cm siguiendo la direccién distal de la ramificacién nerviosa del
punto (patologias reumdticas o traumdaticas)0.57

- ;obre el fronco nervioso que inerva la zona afectada o paravertebral
a la gpdfisis espinosa (lumbalgias)sé

e sobre Ic-emergencic de las raices nerviosas (neuraligias)

e sobre puntos de acupunturass

e sobre los puntos motores de los muscuios dolorosos (contracturas)s?

Nunca se deben aplicar los electrodos sobre la zona cardtida, ni sobre el globo
ocvular. Tampoco se debe aplicar directamente sobre heridas. eritemas, o

dermatitis.«3

b) En cuanto a la aplicaciéon

e el tamano del electrodo debe estar en concordancia con la zona a
estimular. Un electrodo demasiade pequefco puede cgusar
imitaciones en ia piel debido a que acumula mayor intensidad por
centimetro cuadrado. Por el contrario un electrodo demasiado
grande puede no llegar a estimular las fibras nerviosas aferentes. Por
lo tanto las intensidades que se apliquen deberdn estar en
concordancia con el tamafo del electrodo elegido.

e Siempre debe asegurarse un buen contacto entre el electrodo vy Ia
piel. de lo contrario, el pasc de la comriente se concentra

puntualmente y la estimulacién resulta desagradable. Esto se logra
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rasurando la piel del animal y utilizando geles conductores (el gel de
vitrasonido es el mds indicado), para fijar adecuadamente el

electrodo y utilizar algin material adhesivo para fijar el electrodo.®

Duracién y frecuencia del tratamiento
La duracién y la frecuencia de los tratamientos dependerd de los siguientes
factores:
- Segun la modalidad de estimulacion aplicada.
A baja frecuencia, sesiones de 20 a 30 minutos una o dos veces al dia
A media frecuencia, los tratamientos pueden prolongarse mas
tiempo, en cuyo caso conviene utilizar el método de anchura
variable y frecuencias variables.
- Enfuncidn del paciente
La electroestimulacién, produce un importante efecto relajante que
en ocasiones, y dependiendo de las caracteristicas del paciente, se
puede aumentar o prolongar las sesiones de tratamiento.
- De las caracteristicas del proceso doloroso
En casos de dolores créonicos es recomendable aplicar la

electroestimulacidn cada vez que inicie una crisis dolorosa .«

fndicaciones
En principio es susceptible de tratarse con TENS cualquier tipo de dolor agudo o
crénico, localizado y de origen neurcldgico siempre que las parestésias

puedan ser generadas en la regién sintomdatica. Por lo tanto las indicaciones
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son Muy numerosas Yy, aunque inicialmente sdlo fuera empleado tras el fracaso
de otras medidas paliativas, su eficacia y, sobre todo su carencia de efectos

Indesécdos,’ hacen aconsejable su utilizacién como tratamiento de primera

inea.3s Las iﬁdiécéiones mds frecuentes son:2!.27.20.35
- : ‘Aléias‘ de origen neuroldgico
- ,Pélineuropatras sensitivas
- ‘ Lesiones traumdticas del nervio periférico
- Sindromes compresivos del nervio periférico
- Dolor por desaferenciacion (amputados)
- Doloer radicular {lumbocidatica, neuralgia cérvico braquial)
- Sistema musculo esquelético
- Artrosis
- Artritis
- Patologias de partes blandas
- Dolor vertebral
- Fracturas (siempre y cuando estén estabilizadas) y secuelas de las
mismas
- Lesiones deportivas menocres
- Atrofias musculares
- Dolor posquirdrgico
- Cirugias ortopédicas (implantes, operaciones de columna)

- Dolor asociado a neoplasias
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Confraindicaciones
Existen pocas contraindicaciones para el empleo de {os neurcestimuladores., 4

e En hembras gestantes en el primer tercio de la géstccién

e En pacientes cardidpatas isquémicos hay que evitar la comriente de
intensidad alta.

e En las indicaciones ya descritas en la colocacidén de |los electrodos

Complicaciones

Su Oso se considera practicamente inocuo y sus posibles efectos secundarios
son de poca relevancia, generalmente son cutdneos y faciimente
subsanables.43.57. 58

e Dermatitis alérgica. Suele deberse al esparadrapo que sujeta los
electrodos. Se evita utilizando un esparadrapo hipoalergénico o
pregeleados o fijGndolos con velcron.

e Reacciones eritematosas. La causa suele estar en el gel empleado y se
evita utilizando un gel no irmitante o un soporte de tipo esponjoso
humedecido con agua.

= Sensacion desagradable. Casi siempre a causa de un mal contacto del
electrodo con la piel del paciente, la utilizacién de un electrodo
demasiado pequefio, la aplicacién de intensidades demasiado altas o
la colocaciédn det electrodo sobre ia zona donde se origina el dolor.

« Inhibicidn del receptor tendinoso. El receptor tendinoso inhibe el musculo
en que se encuentra situado mediante una fibra nerviosa aferente. Asi
este sistema sirve de proteccién contra una elongaciéon excesiva en el

musculo y el tenddn. Asimismo, este receptor informa al sistema nervioso
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central del grado de tension a que esta sujeto el tenddn. La inhibicién

ocurre en la neurona alfamotriz. Este mecanismo de proteccién contra
{a elongacion excesiva es neutralizado por la excitacién eléctrica, dado

qQue esta Oltima es aplicada al axdn del nervio aferente. El peligro de

dafar el tenddn es probable.

Paciente recibiendo
etectroterapia con TENS 3002,
con dos candles, electrodos
cnuzados (positivo — negativo,
negativo — positivo) poraleios

al7.

Instrucciones pora e manejo del TENS 3002+

e Caracteristicas técnicas
o Canales: Dos canales aislados entre si.
o Corriente: variable de 0 a 80 mA de pico con carga de 500
omegas por canal.
o Frecuencias: 2a 130 Hz
o Anchura de onda: Bifasica asimétrica compensada.
o Tensioén: 0 a 180 V en circuito abierto

o Peso: 135 gramos(bateria incluida)
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o Diménsibﬁes: 25X 65X 98 mm.
o Alimentacion: Bateria de ¢ voltios.
Programacion

o Subiendo o bajando las pastilas de los selectores, situados sobre
el lado frontal del equipo. se accede a las diferentes
modalidades de estimulacién

Control de intensidad

o Cada canal dispone de un potencidmetro de encendido
/apagadoe (ON/OFF) que, a su vez sirve para regular la
intensidad. El piloto verde. se enciende cuando alguno de los
canales esta activado.

o El valor de intensidad depende de la constitucidn de cada
paciente, de su sensibilidad. de la parte del cuerpo en que se
estén aplicando los electrodos o de la separacién entre éstos.

o Como norma general, gire lenta y gradualmente el
potencidmetro hasta notor una ligera reaccidén en el paciente.
Deténgase justo por debajo del limite del dolor, es decir, antes de
que el paciente tenga reacciones de dolor. £s normal que, al
cabo de unos minutos, esta sensacidn disminuya, en cuyo caso,
se puede subir de nuevo la intensidad.

Gimnasia pasiva

o En muscuios de tamano pequefio el TENS puede ofrece buenos

resultados como descontracturante muscular a la frecuencia de 2

Hz.
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o Aplicando ia funciér; de ft;én de_bi‘l‘"hpulsos a 40 Hz o mds pueden
obtenerse contracciones fetcnfzdntes‘ de 7 segundos alternadas
con periodos de descdnso de’ la misma duracién.

o No obstante, los tratamientos de atrofia o fortalecimiento
muscular deben realizarse c<con equipos especificamente
diseAados para este fin.

e Modo de empleo

1. Instalar la pila verticalmente en el equipo

2. Conectar las terminales de los cables a los electrodos

3. Conectar los cables a las bombas de salida situadas en la parte
superior del TENS.

4. Comprobar que los potencidmetros se encuentren situados en la
posicion OFF (piloto verde apagado) y aplicar los electrodos
sobre la piel.

5. Situar los selectores de frecuencias y funciones en la posicidn
adecuada para el tratamiento

6. Girar el potencidmetro de control de intensidad hasta oir un
“clic”. El piloto indicador de encendido deberd iluminarse. Se gira
lenta y gradualmente el potencidmetro hasta notar la reaccién
deseada.

e Electrodos

o Los electrodos utilizados en los TENS son de tipo pregelado. Sobre

piel bien limpia y sin grasa. el hidroge!, puede ser reutilizado varias

veces. para que esto sea posible, después de cada aplicacién,
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deposite sobre él una gota de agua extendiéndola sobre su
superficie y espere 3 minutos antes de volver a reutilizario.
Recambio del hidrogel
o Cuando el gel pierda sus propiedades adhesivas. sustituya el
‘hidrogel por otro ‘nuevo. separdandolo del electrodo y sustituyalo
por ‘ofro n Ué\;o.‘
Susﬁfp?:‘é ] del‘ hidroge!
) . Lgvdnfé ia ldmina protectora del repuesto de hidrogel
o’ Célpque el electrodo encima de! hidrogel de repuesto y presione
sobre &l hasta que quede bien adherido.
o ' Despegue el electrodo y el nuevo hidrogel del soporte de papel
encerado.
Cuidado y conservacién del equipo
o Limpie los electrodos sélo can agua tibia sin utilizar alcohol, jabdn,
ni ningun otro disolvente.
o Desconecte siempre los cables tirando con cuidado de las
clavijas de conexién. nunca de los cables.
o Cuando no vaya a utilizar el equipo durante un largo periodo,
retire la pila para evitar sulfataciones.
Si el equipo no funciona corectamente
o Compruebe que la pila esté cargada. La duracién de la pila es
de aproximadamente 30 horas.

o Cambie los cables para comprobar su comrecto funcionamiento.
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o Compruebe que los electrodos no hayan perdido su

‘conductibilidad sustituyéndolos por otros nuevos.

Recomendaciones para el paciente

Se recomienda rasurar perfectamente el drea sobre la que se colocaréan
los electrodos, limpiar con agua. secar y aplicar gel conductor antes de
colocar los electrodos.

Si es necesario se pueden fijar los electrodos con cinta adhesiva.
Aplicar compresas calientes sobre el drea afectada 10 & 15 minutos
antes de iniciar la electroterapia.

El propietario debe estar presente durante el tratamiento para disminuir
lo mdas posible la inquietud del paciente.

La intensidad se debe regular lentamente para no provocar reacciones

violentas en el paciente.
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Casos clinicos

Caso # 1

Reseiia

Expediente: 020443

Nombre: Yunka

Especie: Canis familigris

Raza: Rottweiler

Edad: 8 anos

Sexo: hembra

Anamnesis

Hace 5 meses Yunka empezd a claudicar de los miembros pélvicos, le
administraron prednisona y mostré ligera mejorfa, posteriormente recibid
sesiones de acupuntura mejorando temporaimente, semanas después
presentd paraparesia no ambulatoria. Se le realizé examen neurcldgico y un
estudio radiografico donde se agprecid disminucidn del espacio intervertebral

en L5 — L6, se diagnosticd inestabilidad lumbosacra.

Hallazgos al ) fisico

- Peso 36 kg. {se dan indicaciones para reducir peso con dieta comercial baja
en calorias)

- Atrofia muscular de miembros pélvicos (a la palpacidn)

Signos neurolégicos

- Paraparesia no ambulatoria

- Tronco cutaneo presente a nivel lumbar

- Propiccepcién disminuida en miembros pélvicos
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Plan terapéutico
Reducciédn de peso corporal.
Fisioterapia semanal
Masoterapia: _
Masaje de roé:e‘spperyf‘i'ciélv"en qﬁiémbrés pélvicos hasta regién lumbar {10

minutos)

Amcscmienfd préfﬁndo en miembros pélvicos hasta region lumbar (15
minutos)
Cinesiterapia pasiva manual:
Movilizaciones y extensiones de miembros pélvicos (15 minutos)
Hidroterapia: Temperatura del agua a 38° C
Hidrocinesiterapia pasiva manual con mevilizaciones y extensiones de
miembros pélvicos (15 minutos)
Recomendaciones de fratomiento en casa
Se instruyd a la propietaria para realizar masaje de roce superficial {5 minutos).
amasamiento profundoe (S5 minutos), movilizaciones y extensiones (10 minutos)
en miembros pélvicos dos veces por dia. También se le recomendd dieta baja
en calorias.
Resuitados de! pian fsioterapéutico
- En la sesidn dos (dia 8), Yunka presentd paraparesia ambulatoria grave
gnicamente sobre superficies antiderapantes. Los demds signos neuroldgicos
sin cambios.
- En Ia sesidon tres (dia 19). se observd paraparesia ambulatoria moderada, con

incremento de masa muscular.
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Se inicié cinesiterapia ochvc libre’ (pcseos cortos) una vez cl dI’c:.

- En las sesiones cuatro y cinco (dfc 26 9) no se presenfé mngun cambio.

- En la sesidén seis (dia 39), Yunkc presenté pcrcpcre5|c cmbuiafona modercdc.

en superficies cnflderrcpcnfes Y l:;as. > cé mcrementar el

po de los
paseos. ‘
Sesion siete {dia 49), sin cambios.

Sesidn ocho (dia 69). presentd ligera ataxia. La propietaria reportéd que Yunka
empezd a comrer durante |os paseos.

Sesidn nueve y diez (dia 98 y 105), Yunka presentd propiocepcién normal,
ataxia ligera e intermitente, y llegd al peso de 30 Kg.

Resultado final

A la dltima sesién, Yunka habla logrado desplazarse sin ayuda en superficies
lisas y antidemrapantes. a la palpacién se notd incremento en masa muscular
de los miembros pélvicos, y redujo 6 kilos de peso corporal, por lo que se
considerd que el tratamiento fisioterapéutico fue satisfactorio.

Comentarios

En la primera sesidn Yunka se mostrd inquieta durante la hidroterapia, en las
sesiones posteriores se mostré mdas tranquila y adaptada al manejo. Uno de los
puntos mas importantes para que el resultado fuera satisfactorio fue que la
paciente disminuyd de peso, a éste tipo de pacientes se les recomienda
mantener control del peso corporal permanentemente. La propietaria decidi®
suspender el tratamiento y se le recomendd continuar con las indicaciones de

tratamiento en casa.
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Caso # 2

Resefia

Expediente: 020236
Nombre: Canela
Especie: Canis familigris
Raza: Poodle

Edad: S afios

Sexo: hembra

Anamnesis

Canela sufriéd un traumatismo (mordida de un perro). se diagnosticsd luxacidn
coxofemoral izquierda. Cuatro dias después se le realizé excision artropidastica
de cabeza y cuello femcral. Se envié a casa con instrucciones de medicar
carprofeno, cefalexina, aplicacién de fomentos frios 3 veces al dia a nivel de
regién coxofemoral izquierda. caminata en superficies blandas de 10 a 20
minutos. movimientos de flexion y extensién 3 veces al dia. Ocho dias después
de la cirugla fue a revision y presentd claudicacion gradoe il - IV de miembro
pélvico izquierdo durante la marcha y dolor a la manipulacidn en regidn
coxofemoral izquierda, se va a casa con indicaciones de aplicar fomentos
calientes en la regién coxofemoral izquierda y reposc moderado. Veintidds dias
después de la cirugia se presentd nuevamente a revisidn y se observd
persistencia de claudicacion grado Il de miembro pélvico izquierdo, dolor a la
manipulacién coxofemoral y a la palpacidén atrofia muscular del miembro

pélvico izquierdo. Se presenta a fisioterapia veintisiete dias después de la

cirugia.
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el 2 41

¢ gos orfop

- Claudicacién grado Il durante la marcha en miembro pélvico izquierdo
- Atrofia muscular de miembro pélvico izqulerdo {a la paipacisn)
- Dolor en regidn coxofemoral fzquier&;i V
Pian terapéutico '
Fisioterapia semanal
Masoterapia:
Masaje de roce superficial en miembro pélvico izquierdo (10
minutos)
Masaje de friccidn a nivel de regidn coxofemoral izquierda (10
minutos)
Amasamiento profundo en miembros pélvicos hasta regidn
fumbar (15 minutos)
Cinesiterapia pasiva manuai:
Movilizaciones y extensiones de miembro pélvico izquierdo (15
minutos)
Hidroterapia:
Temperatura del agua: 38° C
Hidrocinesiterapia pasiva manual con movilizaciones y extensiones
de miembro pélvico izquierdo {10 minutos)

Cinesiterapia activa libre: natacidn (15 minutos)
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Recomendaciones de fratamiento en casa

Se recomendd e instruyd al propietario para realizar cinesiterapia activa libre
{caminata) 20 minutos diariamente y cinesiterapia pasiva manual
{movilizaciones y extensiones) 15 minutos dos veces diariamente.

Resultados del plan fisioterapéutico

En la segunda sesién (dia 8) Canela presentd claudicacion grado il y aparente
incremento de la masa muscular del miembro pélvico izquierdo.

En la sesién tres (dia 15), presents ligero dolor durante la manipulacién de la
regidn coxofemoral izquierda, la claudicacidn y Ila atrofia muscular
desaparecieron, por lo que Canela fue dada de aita.

Resultado final

El resuvltado del tratamiento fue satisfactorio ya que desaparecid la

claudicacién e incrementd la masa muscular del miembro pélvico izquierdo.
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Caso #3

Resefia

Expediente: 020458
Nombre: Hamy

Especie: Canis familiaris
Raza: Poodie

Edad: 3 afos

Sexo: Macho

Anamnesis

Harry presentd paraparesis no ambulatoria de manera repentina. Se le realizé
estudio radiogrdfico y se observd reduccién de espacios intervertebrales en
Ti1 —T12. L1 - L2, se diagnosticS extrusion de disco intervertebral toracolumbar
(Hansen tipo 1). Se hospitalizd y se medicéd con succinato sddico de metil
prednisolona, DOMOSO, misoprostol, ranitidina. Se envié a casa 8 dias después
con indicaciones de reposo absoluto, movimientos de flexidn y extensidon de
miembros pélvicos durante 5 minutos dos veces al dia, digitopresion dos veces
al dia por 5 minutos., prednisona, vitamina E y Gingko biloba. Empezd
tratamiento de fisioterapia 12 dias después de la lesidn.

Hallazgos orfopédicos

- Atrofia muscular de miembros pélvicos {a la palpacién)

Signos neurolégicos

- Paraparesia no ambulatoria

- Sensibilidad superficial y profunda presente en miembros pélvicos

- Propiocepcién cusente en miembros pélvicos
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Plan terapéutico
Fisioterapia semanal
Masoterapia:
Masaje de roce superficial de miembros pélviéos hasta regién
lumbar (10 minutas) Sl
Masaje de cmésdmtento superficial en miembros pélvicos (10
minutos) !
Amasamiento profundo en miembros péivicos (10 minutos)
Cinesiterapia pasiva manual:
Movilizaciones y extensiones de miembros pélvices (15 minutos)
Hidroterapia:
Temperatura del agua: 38° C
Hidrocinesiterapia pasiva manual con movilizaciones y extensiones
de miembro pélvico izquierdo (10 minutos)
Cinesiterapia activa libre: natacion {10 minutos)
Recomendaciones de fratamiento en casa
Se instruyd al propietario para realizar amasamiento profundo en miembros
pélvicos {10 minutos) y movilizaciones y extensiones en los mismos {10 minutos)
dos veces al dia.
Resvitados del plan fisioterapéutico
En la segunda sesidn (dia 5), presentd paragparesia ambulatoria grave,
propiocepcion retardada en ambos miembros pélvicos.
En la sesién tres (dia 12). Hammy presentd ligera ataxia durante la marcha,

propiocepcién normal en el miembro pélvico derecho y ligeramente retardada
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en el mlembro pélwco |zquuerdc e incremento de la masa muscular. Se le

recomendé a; Ic: propi . 1 reallzc:r cinesiterapia activa libre (pc:seos de 30

minutes a 1 horc: dia menfe.’ -

En la seslén cuotro y cmco (dfa 19 y 26). presentd ligera ataxia unncemenfe al

correr. )
En la sesidn seis (dia 31) no presentd cambios en la marcha. la propiocépcién
era normal en ambos miembros pélvicos y presentd una buena masa muscular.
Fue dado de aita.

Resultado final

A la ultima sesién Hamy presentd marcha ligeramente ataxica al correr, ia
propiccepcidn de miembros pélvicos era normal por lo que se considera que el
tratamiento fue satisfactorio.

Comentarios

Harry se mostrd muy inquieto durante las dos primeras sesiones, en la tercer
sesidn, la propietaria lo acompand durante tode el manejo y se mostré muy

tranguilo.
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Caso # 4

Resefa

Expediente: 012687

Nombre: Hoffler

Especie: Canis familiaris

Raza: Boxer

Edad: 1 ano

Sexo: Macho

Anamnesis

Hoffler presentd claudicacidn grado Il de miembro pélvico izquierdo hace dos
meses. Mediante examen orfopédico y estudio radiogrdéfico se le diagnosticd
luxacién coxofemoral izquierda. Se le realizé excisidn artroplastica de cabeza y
cuello femoral. Se envid a casa medicadoe con cefalexina., carprofeno,
ranitidina e indicaciones de aplicar compresas frias y calientes por 5§ minutos
dos veces al dia y reposo moderado. Setenta y cinco dias después de la
cirugia fue a revisién y presentd atrofia muscular del miembro pélvico izquierdo,
claudicacién grado It de miembro pélvico izquierdo. crepitacién e hiperpatia
en regidn coxofemoral izquierda. Se presentd a fisioterapia 83 dias después de
la cirugfa.

Hallazgos orfopédicos

- Claudicacion grado Il de miembro pélvico izquierdo

- Atrofia muscular de miembro pélvico izquierdo (a la palpacién)}.

- Crepitacién en regidon coxofermoral izquierda

- Hiperpatia en regién coxofemoral izquierda
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Plan terapéutico
Fisioterapia semanal
Masoterapia:
Masaje de friccion .f - 'rjniembro pélvico  izquierdo hasta regidn
coxofemoral (10 mmutos) o
Amasamiento pn;ofurivdé ':enkmlembro pélvico izquierdo {10 minutos)
Cinesiterapia pasiva mcﬁQdI:
Movilizaciones y extensiones de miembro pélvico izquierdo (15 minutos)
Hidroterapia: Temperatura del agua a 38° C
Hidrocinesiterapia pasiva manual con movilizaciones y extensiones de
miembro pélvico izquierdo (20 minutos)
Recomendaciones de fratamiento en casa
Se le recomendd al propietario realizar caminata 30 minutos dos veces
diariamente.
Resultados del plan fisioterapéutico
En la segunda sesidn (dia 8), Hoffler presentd claudicacion grado | de miembro
pélvico izquierdo.
En la tercera sesidn (dia 15). la claudicacion habia desaparecido. presentaba
crepitacion en regién coxofemoral izquierda sin dolor a la manipulacién.
Resultado final
Después de 15 dias de tratamiento fisioterapéutico Hoffler presentd marcha
normal, ain presentd crepitacidon en regién coxofemoral pero el dolor a la

manipulacién habia desaparecido por lo que el tratamiento fue satisfactorio.
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Caso #5

Resefa

Expediente: 020558
Nombre: Nacha
Especie: Canis familicris
Raza: San Bernardo
Edad: 3 anocs

Sexo: hembra

Anamnesis

Hace una semana Nacha presentd claudicacion grado IV de miembro
toracico izquierdo después de saltar de un auvtomaévil en movimiento. Mediante
examen fisico, ortopédico y neuroldgico, y se diagnosticd neuropatia
traumatica del nervio radial periférico. Se medicd con vitamina E y complejo 8.
Se presentd a fisioterapia veintiun dias después del traumatismo.

Hallazgos al examen fisico

- Dolor a la manipulacion del plexo braquial

- Atrofia muscular de miembro tordacico izquierdo (a la palpacién).

- Tripedestacisn

- Claudicacidn grado IV de miembro toracico izquierdo.

Signos neurolégicos

- Sensibilidad ausente en regidn lateral de miembro toracico izquierdo en
porcidn distal.

- Reflejo extensor carpo radial ausente en miembro tordcico izquierdo

- Propicepcion ausente en miembro toracico izquierdo
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Plan terapéutico
Fisioterapia dos veces semanales
Termoterapia:
Compresa caliente desde porcién media del radio hasta falanges (15
minutos).
Masoterapia:
Masaje de roce superficial en miembros tordcico izquierdo (10 minutos)
Cinesiterapia pasiva manual:
Movilizaciones y extensiones de miembro toracico izquierdo (15 minutos)

R daci de tratarr to en casa

Se instruyd a la propietaria para realizar masaje de roce superficial (10 minutos).
movilizaciones y extensiones {10 minutos) en miembro tordcico izquierdo dos
veces por dia.

Resultados del plan fisioterapéutico

En la sesidn dos (dia ¢). Nacha empezd a gpoyar el miembro tordacico izquierdo
con la porcion palmar interrmitentemente.

Sesién tres y cuatro (dias 8 y 13), sin cambios.

Sesién cinco {dia 20) mantiene Mmas tiempo el miembro en el piso. hace mdas
intentos de apoyario pero no soporta peso.

Sesién seis, siete y ocho (dia 27, 42 y 45), sin cambios. En la sesidon ocho se
agregd electroteragpia al tratamiento, con un canal. un electrodo positivo en
porcidon proximal del radio en region medial y un electrodo negativo a nivel de
carpos en region plantar. Se utilizd frecuencia de tren de impulsos a 130 Hz (30

minutos) y se finalizd con frecuencia fija a 2 Hz {10 minutos).
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Sesion nueve (dia 50). presentd propicepcidn retardada en miembro tordacico
izquierdo. Apoyd mdas el miembro toracico izquierdo y lo empezd a usar para
subir y bajar escaleras.

Sesion diez, once, doce (dia 57, 59 y 64), sin cambios.

Sesidn trece (dia &6), presentd sensibilidad disminuida en la regidn lateral del
miembro toracico izquierdo.

Sesidn catorce (dia 92). sin cambios.

Resuitado final

A la dltima sesidn Nacha presentd claudicacidén grado IV intermitente, su
sensibilidad superficial y profunda cumentd y la afrofia muscular habla
disminuido.

Comentarios

Las lesiones de nervios periféricos tienen una recuperacién muy lenta.
Dependiendo de la lesidn la recuperacidon es aproximadamente 1.5 mm por
dia al principio y después la recuperacidon es mds lenta, en humanos se ha
reportado recuperaciédn de las lesiones semejantes a las de Nacha en tiempo
de 1 g 2 afos. con tratamiento fisioterapéutico. meédico y quirirgico oportuno y
constante. Los resultados del tratamiento de Nacha hasta su Ultima sesién
fueron satisfactorios, a partir de que se incluyd electroterapia en su tratamiento
los cambios fueron mas notables sin embargo la propietaria decidid suspender

el tratamiento.



Caso # 6 -

Reseiia

Expediente: 020638

Nombre: Jovel

Especie: Canis familiaris

Raza: Labrador

Edad: 3 ¥ meses

Sexo: hembra

Anamnesis

Hace tres dias Jovel cayd de un segundo piso y presentd claudicacidn grado
IV del miembro pélvico derecho, inflamacién y edema en tejidos blandos
desde la regidn de los tarsos hasta la articulacién coxofemaoral. se le realizé un
estudio radiografico donde se observd fractura incompleta de metafisis distal
de fémur derecho, se colocd vendaje de Robert Jhones, dos dias después
vendaje de Ehmer modificado. Siete dias después se retird vendaje de Ehmery
presentd contractura de cuadriceps. Se presentd a fisioterapia cuarenta y tres
dias después del traumatismo.

Hallazgos al examen ortopédico

- Tripedestacién

- Claudicacion grado IV de miembro pélvico derecho

- Dolor a la manipulacién de miembro pélvico derecho (flexidn y extensidn de
articulacién femoro tibio  patelar).

- Contractura de cuadriceps femoral derecho.
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Plan terapéutico
Fisioterapia dos veces por semana
Termoterapia: Aplicacién de compresa catiente sobre fémur{15 minuto's)
Masoterapia:
Masaje de roce superficial en miembro pélvico derecho (15 minutos)
Masaje de friccidn en miembro pélvice derecho (15 minutos)
Cinesiterapia pasiva manual:
Movilizaciones y extensiones de miembro pélvicos derecho {15 minutos)
Recomendaciones de tratamiento en casa
Se instruyd al propietario para aplicar compresas calientes en miembro pélvico
derecho a nivel del cuadriceps femoral (15 minutos), movilizaciones y
extensiones de miembro pélvico derecho (15 minutos) dos veces al dia.
Resultados del plan fisioterapéutico
En la sesidn dos (dia 4), Jovel presentd claudicacién grado IV intermitente.
Sesion tres y cuatro (dia 7 y 14}, sin cambios. Se le indica al propietario iniciar
cinesitergpia activa libre (caminatas) durante 20 minutos dos veces al dia.
En la sesidn cinco (dia 32). Jovel presentd claudicacién grado Il de miembro
pélvico derecho.

Resultado final

Durante la Ultima sesidén Jovel se mantenia en cuadripedestacion y Ila

claudicacidn del miembro pélvico derecho disminuysd de grado IV a grado il.

Comentarios

El propietario decidié suspender el tratamiento cuando Jovel empezd a apoyar

el miembro pélvico izquierdo.
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Caso #7

Resefia

Expediente: 020929

Nombre: Napoledn

Especie: Canis familiaris

Raza: Samoyedo

Edad: 6 anocs

Sexo: macho

Anamnesis

Napoledn fue atropeliado y presentd claudicacién en miembros pélvicos.
recibid tratamiento con dexametasona y presentd ligera mejoria, catorce dias
después cayd de unas escaleras. presentd paraparesia no ambulatora.
Mediante examen neuroldgico y estudico radiogrdfico se diagnosticd
compresion medular secundaria a fractura transversal de T7. Se medicd con
vitamina E. A, Zinc, hierro y complejo B. Se presentd a fisioterapia a los 50 dias
del segundo traumatismo.

Hallazgos al examen fisico

- Peso 40 kg. (se dan indicaciones para reducir peso)

- Atrofia muscular de miembros pélvicos (a la palpacién)

Signos neurolégicos

- Paraparesia no ambulatoria

- Hiperreflexia isquidatica. patelar y tibial craneal del miembro pélvico derecho
- Hiperreflexia patelar y tibial craneal de miembro pélvico izquierdo

- Presencia de clonos en miembro pélvico izquierdeo
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- Propiocepcién disminuida en miembros pélvicos. -

Plan terapéutico

Fisioterapia tres veces por semcn

Termoterapia: Compresa cclnenfe n r glén torécscc (15 mmutos)

Electroterapia:

Con dos canales, electrodos cruzcdos (pcsmvo egctlvo. negcmvo -

positivo) paralelos a 17, uscndo frecuencia Fja a 130 Hz (15 rnmufos) y 2
Hz (15 minutos)

Masoterapia:
Masaje de roce superficial en miembros pélvicos hasta regidn toracica
(10 minutos)
Amasamiento profundo en miembros pélvicos hasta regidn lumbar (15
minutos)

Cinesiterapia pasiva manual:

Movilizaciones y extensiones de miembros pélvicos (15 minutos)

Recomendaci de fratarr to en

Se indicd e instruyd a la propietaria para aplicar compresa caliente en regién
dorsal tordcica a nivel de T7 (10 minutos)., masaje de roce superficial en
miembros pélvicos hasta regidn tor&cica (10 minutos), amasamiento profundo
en miembros pélvicos hasta region lumbar (10 minutos). movilizaciones y
extensiones (10 minutos) en miembros pélvicos dos veces por dia. También se le
recomendd una dietc baja en calorias

Resvultados del plan fisicterapéutico -

Sesidn dos (dia 3). sin cambios.
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Sesidn tres (dia 5) logréd mcnienerse en cuadripedestacion.

(d'!c S presenfé pcrcpcres:a ambulatoria, sélo  logra

Sesidn cuatro

desplc.chﬁéé 1 superfi
Sesién cinco (dia’11)
En la ':ks‘esié égfegc hidroterapia al tratamiento con

fempércfdra de‘39° [oN inmersién ?ofcl (15 minutos), amasamiento profundo (15

minutos). cinesnercp p vc con movihzcciones y extensiones (15 minutos) y

finalizando con mosoje de roce superf‘cncl {10 minutos).

En la sesidn siete (dfa 15). ala palpacidn se notd incremento de masa muscular
y logrd desplazarse en superficies lisas.

Sesidn ocho {dic 17), se le indica a la propietaria iniciar cinesiterapia activa
(caminata) diariamente por 15 minutos.

Sesidn nueve y diez (dia 19 y 22}, sin cambios.

Sesidn once, Napoledn intentd correr, presentd ataxia de miembros pélvicos.
Sesidn doce (dia 24), se levantd en bipedestaciéon con miembros pélvicos.
Sesidn frece (dia 25), presentd ataxia moderada en miembros pélvicos. Se
disminuyen las sesiones a dos veces por semana.

Sesidn catorce (dia 29). se normailizd propiccepcidn de miembros pélvicos.
Sesidn quince y dieciséis {(dia 32 y 36), sin cambios. Se le increments el tiempo
de cinesiterapia activa (caminatas) a 1 hora diaria.

Sesidn diecisiete (dia 39), sin cambios.

Sesién dieciocho (dia 43). desaparecieron los clonos.

Sesion diecinueve (dia 47), presentd ligera ataxia, logréd dar pasos hacia atras.

Sesién veinte (dia 53), se disminuyd a una sesién por semana.
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Sesién veintiuno (dia 60). presentd clonos nuevamente.
Sesidn veintidés (dia 68), sin cambios, se concluyd el tratamiento y se le pide

que regrese en un mes para revision.

En la revisién (dia 75). no se presentd ningion cambio.

Resuviiado final

Al dia 75 de iniciar el tratamiento, Napoledn present® marcha ligeramente

ataxica e intermitente en miembros pélvicos. Se le recomends a la propietaria

continuar con el tratamiento en casa.

Comenfarios

Se le recomendé a la propietaria Hlevar a Napoledn a revisién peribdicamente y

en caso de presentar retfroceso se iniciaria nuevamente el tratamiento.

Napoledn a los 75 dias de iniciado el tratamiento.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Caso # 8

Resefia

Expediente: 21337
Nombre: Tabata
Especie: Canis fagmiligris
Raza: Labrador

Edad: 5 meses

Sexo: hembra

Anamnesis

Tabata sufrid un traumatismo hace cuarenta dias y presentd claudicacion
grado IV de miembro tordcico izquierdo. Se realizd examen ortopédico y
estudio radiografico y se observé inestabilidad carpal, cierre prematuro de fisis
distal de radio y uina del miembro toracico izquierdo, se diagnosticé artrosis del
codo por mala unidén. Se medicd con condreitin sulfato y carprofeno. Se
presentd a fisioterapia.

Hallazgos al examen ortopédico

- Claudicacién grado IV de miembro toracico izquierdo

- Dolor a la flexidén y extensién de articulacién carpal y hiumero radio ulnar de
miembro toracico izquierdo.

- Arco articular disminuido aproximadamente un 20% en articulacidon himero
radio ulnar de miembro tordacico izquierdo.

- Edema y fibrosis en articulacidén hiumero radio ulnar.

- Atrofia muscular de miembro tordacico izquierdo.



Plan terapéutico

Fisioterapia dos veces por semana

Termoterapia:

Compresa cahenfe er membro tordcico izquierdo a nivel de codo y
carpos (15 m:nuros) :

Masoterapia:

Masaje de roce superﬁciai en miembros tordacico izquierdo (10 minutos)
Amasamiento profundo en miembro tor&cico izquierdo (15 minutos)
Cinesiterapia pasiva manuail:
Movilizaciones, extensiones y tracciones de articulacién humere radio
ulnar y carpal de miembro tord&cico izquierdo (15 minutos)
Electroterapia:
Con un canal, electrodos a nivel de articulacién humero radio ulnar
(positivo lateral y negativo medial). usando frecuencia fija a 130 Hz (10
minutos) y 2 Hz (10 minutos)
Recomendaciones de fratamiento en casa
Se le recomendd e instruyd a la propietaria para aplicar compresa caliente en
miembro tordcico izquierdo en codo y carpos {10 minutos), movilizaciones y
extensiones (10 minutos} en miembro toracico izquierdo dos veces por dia.
Resultados del plan fisioterapéufico
En la sesién dos {dia 3), presentd claudicacidon grado it
Sesidn tres (dia 8), incrementds arco articular 10%

Sesidn cuatro (dia 10}, apoyd el miembro lesionado al subir y bajar escaleras.
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Sesidn cinco (dia 185), presentd claudicaciéon grado B - (1 ir_ﬂermitente, el arco
articular incrementd aproximadamente un 20%. ) :

En la sesidn seis {dia 17), disminuyd fibrosis y edema a niQel‘ de drﬁcﬁlccic’m
humero radio ulnar de miembro toracico izquierdo. Increrﬁerité la : rﬁésc
muscular del miembro tordcico izquierdo.

En la sesidn siete (dia 22), presentd claudicacién grade Il se indicd iniciar
cinesiterapia activa resistida con peso de 250 gramos en la porcién distal de
del radio izquierdo en caminatas de una hora diaria.

Sesién ocho (dia 24), incrementd masa muscular.

Sesién nueve (dia 31), el arco articular himero radio ulnar incrementd 30%. Se
disminuyeron sesiones a 1 vez por semana.

Sesién diez (dla 38), presentd claudicacién grado | ~ |l, se incrementd peso de
cinesiterapia activa resistida a 300 gramos.

Sesién once (dia 45), sin cambios.

Sesion doce (dia 52). incrementd arco articular himero radio ulnar un 50%.
Sesién frece (dia 59). sin cambios. Se concluyd el tratamiento.

Resultado final

A los 59 dias de tratamiento el edema y la fibrosis de la articulacion homero
radio utnar disminuyd considerablemente permitiéndole utilizar el miembro
durante ia marcha.

Comentarios
Tabata manifestd muche dolor al realizar la cinesiterapia pasiva durante las

cinco primeras sesiones, el dolor disminuyd cuando el edema desaparecio.
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Caso #9

Reseiria i TESIS CON
Expediente: 21552 FALLA DE ORIGEN
Especie:'ggnis familicris

Raza: Mestiza

Edad: 4 afos

Sexo: hembra

Anamnesis

Hace 12 dias Kimba sufrid un traumatismo y presentd paraparesia no
ambulatoria aguda, se le realizd un estudio radiografico donde se observe
ligera reduccidn de espacios intervertebrales en L2 - L3, e incremento de
densidad en el foramen de conjuncidn Lé - L7 sugerente a material discal,
tambieén se le realizé una resonancia magnética donde no mostré cambios
aparentes. Se diagnosticd como Hansen tipo lil. Se medicé con prednisona,
vitamina E, pentoxifiling, Gingko Biloba, ranitidina. Se presentd a fisioterapia 12
dias después del traumatismo.

Hallazgos al v fisico

- Atrofia muscular de miembros pélvicos (a la palpacién)
Signos neuraldgicos

- Paraparesia no ambulatoria

- Hiperrefiexia isquiatica y patelar de miembros pélvicos.
- Hiperpatia a nivel toraco lumbar y lumbo sacro

- Propiocepcidn gusente en miembros pélvicos



TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

- Sensibilidad superficial y profunda disminuida en miembros pélvicos
Plan terapéutico '
Fisioterapia dos veces por semana .
Termoterapia: ‘ ‘
Compresa caliente enkregién” torééicc. lumbary sacra (15 minutos)
Electroterapia:
Con dos canales, electrodos cruzados (bositivo -~ negativo, negativo —
positivo) paralelos a vértebras lumbares usando frecuencia fija a 130 Hz
{15 minutos) y 2 Hz {15 minutos)
Masoterapia:
Masaje de roce superficial en miembros pélvicos hasta regidn toracica
{10 minutos)
Amasamiento profundo en miembros pélvicos (15 minutos)
Cinesiterapia pasiva manual:
Movilizaciones y extensiones de miembros pélvicos (15 minutos)
Hidroterapia: Temperatura del agua q 38° C
Hidrocinesiterapia activa (natacién) por 20 minutos
instrucclones de tratamiento en casa
Se le recomendd a la propietaria aplicar compresa cailiente en regidn toracica
y lumbar (10 minutos), realizar masaje de roce superficial en miembros pélvicos
(10 minutos). amasamiento profundo en miembros pélvicos (10 minutos).
movilizaciones y extensiones (10 minutos) en miembros pélvicos dos veces por
dia y cinesiterapia activa (caminatas), 10 minutos dos veces al dia con soporte

en la cadera.
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Resultados del plan fisioterapéutico

Sesion dos (dia 15), presenta paraparesia ambulatoria grave

Sesidn tres (dia 17), logréd mantenerse en cucdﬁpedesfcéién.

Sesidn cuatro (dia 20), se presents con paraparesia ambulatoria moderada. se
recomienda quitar el apoyo en cadera durante lds caminatas.

Sesiédn cinco (dia 30). incrementd masa muscular de miembros pélvicos.

En la sesidn seis (dia 32), presentd ataxia ligera de miembros pélvicos durante la
marcha, sensibilldad superficial y profunda normales.

Resultado final

A la sexta sesion y después de treinta y dos dias de iniciar el tratamiento, Kimba
logré desplazarse utilizando los miembros pélvicos mostrando ataxia ligera. La
masa muscular de los miembros pé&lvicos y Ia sensibilidad superficial y profunda
incrementaron notablemente.

Comentarios

Los propietarios decidieron suspender el tratamiento cuondo Kimba logré
utilizar los miembros pélvicos durante la marcha. Se les recomendd continuar

con las indicaciones de tratamiento en casa.
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Caso # 10

Resefia

Expediente: 021204

Nombre: Menta

Especie: Canis familiaris

Raza: Pastor Aleman

Edad: 12 afios

Sexo: hembra

Anamnesis

Desde hace un afioc Menta presentd dificultlad para caminar y para
incorporarse. Hace cuatro dias empeord, presentd paraparesia no
ambulatoria. Se le realizd estudio radiogrdfico y se observd espondiloartrosis
toraco lumbar y artrosis degenerativa bilateral en pelvis. Se diagnosticéd como
mielopatia degenerativa del pastor alemdan y enfermedad articular
degenerativa secundaria a displasia de cadera. Se medicd con prednisona,
Vitamina E. condroitin sulfato. Durante cincuenta dias presentd ligera mejoria.
Sesenta y dos dias después se presentd a fisioterapia

Hallazgos al examen fisico

- Atrofia muscular de miembros pélvicos {a la palpacién)

- Hiperpatia en articulaciones coxofemorales

Signos neurolégicos

- Paraparesia ambulatoria

- Propiocepcién disminuida en miembros pélvicos

- Apoyo con el dorso de miembros pélvicos
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Plan terapéutico
Fisioterapia una vez por semana
Electroterapia:
Con dos canales, electrodos cruzados (positivo — negativo, negativo —
positivo) paralelos a nive! lumbar usando frecuencia fija a 130 Hz {15
minutos) y 2 Hz (15 minutos).
Hidroterapia: Temperatura del agua a 38° C
Masoterapia subacudtica:
Masaje de roce superficial en miembros pélvicos (15 minutos)
Amasamiento profundo en miembros pélvicos (15 minutos)
Hidrocinesiterapia pasiva manual: Movilizaciones y extensiones de
miembros pélvicos (15 minutos)
Recomendaciones de fratamiento en casa
Se instruyd a la propietaria para aplicar compresa caliente en regién lumbar,
sacra y miembros pélvicos (10 minutos), realizar masaje de roce superficial en
miembros peélvicos (10 minutos)., movilizaciones y extensiones (10 minutos) en
miembros pélvicos dos veces al dia y cinesiterapia activa {(caminatas). 1 hora al
dia.
Resultados del plan fisioterapéutico
Sesion dos {dia 5). presentd paraparesia ambulatoria ligera, apoyo plantigrado
de miembros pélvicos.
Sesidn tres (dia 7). aumentd propiccepcidn, a la palpacidn se notd incremento

de masa muscular en miembros pélvicos.
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Sesidn cuatro (dia 13)., incrementd actividad y disminuyd dolor en
articulaciones coxofemcrales. Presentd ataxia ligera e intermitente en
miembros pélvicos. Se conciuyd tratamiento.

Resuitado final

A la cuarta sesion Menta incrementd la masa muscular de los miembros
peélvicos. su problema de paraparesia descparecid, presentando Unicamente
ligera ataxia intermitente en miembros pélvicos durante la marcha. &l dolora la
manipulacién de articulaciones coxofemorales disminuyd considerablemente
por lo que el resuitado del tratamiento fisioterapéutico fue satisfactorio.
Comentarios

Los objetivos primordiales en el tratamiento de Menta fue disminuir el dolor e
incrementar masa muscular de miembros pélvicos, cuando se logrd la
disminucién del dolor, por consecuencia Menta incrementd su actividad y la
masa muscular empezéd a aumentar. La propietaria comentd durante el
tratamiento que el animo de Menta habia mejorado. notd que jugaba e
intentaba brincar, comrer y realizar diversas actividades que antes de iniciar el

tratamiento no hacia.
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Caso # 11

Resefia

Expediente: 21761

Nombre: Whisky

Especie: Canis familiaris

Raza: Mestiza

Edad: 5 afos

Sexo: hembra

Anamnesis

Whisky presentd paraparesia no ambulatoria repentinamente. Le realizaron
estudios radiogrdficos donde se observd disminucidn de espacios en T11 - T-12,
T12 - T13. Se medicd con prednisona. ranitidina, dcidos grasos esenciales,
pentoxifilina, sucralfato, carprofence y furosemida: no hubo mejoria. Diez dias
después de iniciado el problema y con paraparesia no ambulatoria, se observé
absceso en miembro pélvico izgquierdo. edema del mismo, propiocepcidn
ausente de miembros pélvicos, tfronco cutdneo presente a nivelde T11 —-TI3 y
vejiga neurogénica. Se le desbridd el absceso de miembro pélvico izquierdo, se
medicd con cefalexina, metronidazol, ranitidna, metoclopramida. complejo 8,
vitamina E, pentoxifiiina. Se le realizd resonancia magnética donde se observéd
hernia discal a nivel de T12 - T13. Se remitié a fisioterapia veinte dias después de
iniciado el problema.

Hallazgos al examen fisico

- Atrofia muscular de miembros pélvicos (a la paipacién)
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Signos neurolégicos

- Paraparesia no ambulatoria

- Propiocepcion ausente en miembros péivicos

- Hiperreflexia patelar bilateral

Plan terapéutico

Fisioterapia cinco veces por semana

Electroterapia:
Con dos canales, electrodos cruzados (positivo — negativo, negativo —
positivo) paralelos a T-12, usando frecuencia fija a 130 Hz (15 minutos) y 2
Hz (10 minutos)

Hidroterapia: Temperatura del agua a 38° C
Masoterapia subacudtica:
Masagje de roce superficial en miembros pélvicos hasta regidén toracica
{15 minutos)
Amasamiento profundo en miembros pélvicos hasta regidn lumbar (15
minutos)
Hidrocinesiterapia pasiva manual: Movilizaciones y extensiones de
miembros pélvicos {15 minutos)

Resuitados del plan fisloterapéutico

Sesién dos {dia 2), sin cambiocs

Sesidn tres (dia 3). auments propiocepcion y cuadripedestacion.

Sesion cuatro (dia 4). se inicid cinesiterapia activa libre, caminatas de 10 o 15

minutos con apoyo en la cadera dos veces diariamente.

Sesion cinco {dia 7). sin cambios
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Sesidn seis (dia 8), presentd paraparesia  ambulatoria grave sin soporte en
ccderc.

Sesidn snete (dfc 9) presenté normorreflexia patelar

Sesién ocho (d IO), incrementd masa muscuiar en miembros pélvicos.,

Sesidn nue ‘e a doce (dl’c 11 a 16). sin cambios.

Ses:én trece (dfc 17), presentd clonos esporadicos en miembros pélvicos

Sesién cctorce {dia 18)., presentd ataxia en miembros pélvicos durante ia
marcha, se indicd reglizar cinesiterapia activa libre (caminata) sin ayuda de
soporte en la cadera.

Sesidn quince, dieciséis y diecisiete {dia 21 a 23), sin cambios.

Resultado final

A los veintitrés dias de iniciar el tratamiento Whisky logré desplazarse utilizando
miembros pélvicos y presentando ataxia moderada durante la marcha, a la
paipacién la masa muscular de los miembros habia incrementado v los reflejos
miotdaticos se normalizaron.

Comentarios

En relacién con otros casos, Whisky respondid inmediatamente al tratamiento,
con ella se llevé a cabo un tratamiento intensivo (cinco veces por semana), ya
que se encontraba hospitalizada. El propietario decidid suspender el

tratamiento cuando Whisky logré desplazarse sin ayuda.
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Andlisis de la informacién

La ortopedlc v la neurologia son especialidades médicas que se encuentran en
descrrél!b dentro de la medicina veterinaria. Este desarrollo ha logrado un gran
avance ‘en el tratamiento médico y quirirgico de diversas patologias que
afectan la locomocidén de los animales, yo sea de origen ortopédico,
neuroldgico, traumatoldgico © mixto. A pesar de esto, en muchas ocasiones
aungue el procedimiento médico y/o quirtrgico sea correctamente
ejecutado, la respuesta del paciente no es la deseada debido a
complicaciones secundarias o secuelas de invalidez, es cuando Ia fisioterapia

desempefia un importante papel en la recuperacién de muchos casos.

Aunque la historia de la fisioterapia para rehabilitacién es muy antigua fue
hasta la década de los 70's del siglo pasado cuando se empezaron a publicar
investigaciones de los efectos producidos en perros sometidos a fisioterapia. Los
trabajos mdas destacadoes realizados en la Universidad de Dallas,'! en el Hospital
Veterinario de Denver'® (U.S.A.) y en la Universidad de Pretoria® (Suddafrica)
describen a grandes rasgos el uso de técnicas fisioterapéuticas para la
rehabilitacidn posquirdrgica de perros con problemas ortopédicos y como
cuidados de enfermeria de pacientes con enfermedades neurcldgicas, las
técnicas mencionadas por los autores de éstos trabagjos incluyen masajes,
ejercicio. hidroterapia. electroterapia, aplicacién de calor y frlo, terapia con
ultrasonografia. natacion. estimulacion neuromuscular y movimientos pasivos,
con los que obtuvieron resultados similares a los reportados en el presente
trabajo. es decir. el reestablecimiento funcional de los pacientes en lapsos

menores.
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De los 11 casos clinicos presentados en este tbrcﬁcjo. cuctro de origen
neurcléglco, cuctro de ongen trcumctolégico 14 tres mixtos, el 100‘7 presentd
respuesfc: fcvorable cl 1ratom|enfc, medlcnfe la aplicacion de una © mas de
las c:n;;o herrcmientc:s fisioterapéuticas descritas, en periodos de 2 g 15

. 'con frecuencias de 1 a 5 veces por semana.

Estos re;ﬁlfddos dan una idea de [a eficacia de la fisioterapia aplicada a perros
con alteraciones en la locomocidn, y aunque el tfratamiento puede ser costoso
y prolongado. debe considerarse como una opcidn de gran valor terapéutico,
ya que al mismo tiempo que sustituye y complementa los tratamientos

farmacoldgicos y quirdrgicos, apresura Ia rehabilitacién de los pacientes.

En México la practica de la fisioterapia y la rehabilitacién en perros es casi nula,
y del tipo empirico, esto se debe principalmente a la escasa informacién que
existe sobre el tema. De ésta manera la elaboracién de esta tesis adquiere una
gran importancia, ya que es el primer trabajo reglizado en México donde se
describe la informacién necesaria para que los médicos veterinarios
zootecnistas apliquen la rehabillitacidn con técnicas fisioterapéuticas a perros

afectados del aparato locomotor.

AUun falta mucho por investigar sobre los efectos de la fisioterapia y
rehabilitacién en los perros, sin embargo los resultados reportados crean la
necesidad de incluir una seccidn de fisioterapia y rehabilitacién en los

hospitales veterinarios. principalmente en ios hospitales de ensefanza. y de
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ésta manera impulsor el desarrollo de este campo en la medicina veterinaria

en el pais.
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Glosario
Algodistrofias Desorden de la nutricién de un drgano, especialmente de la piel
y de los musculos, con presencia de dolor.

Cineslologia Conjunto de los procedimientos terapéuticos encaminados a

reestablecer la normalidad de los movimientos del cuerpo y conocimiento
cientifico de aquellos.

Cinesiterapia Mé&todo terapéutico por medio de movimientos activos o pasivos
de todo el cuerpo o de alguna de sus partes.

Cronaxia Tiempo minimo necesario para que una cormriente eléctrica estimule
un musculo.

Fisioterapla Tratamiento de ias enfermedades por medios fisicos y mecdanicos.
Metameérico Dicese de un cuerpo isémero de otro. Condicidn caracteristica de
los animales anélidos, artrépodos y vertebrados, asociada a la dindmica de ia
locomocidn; se basa en la repeticién de segmentos mesodérmicos, pero
afecta a todos los sistemas orgdénicos, en particular al esquelético, muscular.
nervioso, circulatorio, excretor y reproductor.

R 4 i1 Resistencia que opone la autoinduccidn de un circuito a las

variaciones de una cormriente alterna; se la considera parte de ila impedancia o

resistencia total, y se atribuye a la inercia del flujo magnético que rodea al

conductor.

Reflexdgeno Accién involuntaria producida en una parte del cuerpo. al ser

estimulada otra parte del cuerpo.
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