Il Veterinary Nursing Congress

INDICACIONES DE LA FISIOTERAPIA VETERINARIA

Maria Pérez HernGndez
www.fisiovet@fisiovet.es
www fisiovet.es

1. INDICACIONES TERAPEUTICAS EN MEDICINA VETERINARIA

1.1 Post/ Pre-operatorio (fracturas, tendones, ligamentos)

En ocasiones la aplicacion de un plan de rehabilitacion antes de una intervencion
quirdrgica nos ayudara a lograr una recuperacion mas rapida. Ciertas técnicas
previas a la cirugia estan encaminadas a la preparacién del organismo de cara a
la intervencion.

Durante el periodo post-quirdrgico, la rehabilitacion juega un papel fundamental.
El éxito de la cirugia puede verse determinado por un plan de rehabilitacion que
logre la recuperacion neuromuscular.

1.2 Patologia articular
1.2.1 Displasiade cadera

1.2.11

1.21.2

1.21.3

Definicién: Es el desarrollo anormal de la articulacién coxofemoral
caracterizado por la subluxacion o luxacion completa de la cabeza
femoral. Con el tiempo, la inestabilidad y la incongruencia articular,
da lugar al desarrollo de una enfermedad degenerativa articular, de
leve a intensa en funcion de la gravedad.

Etiologia: Las causas de displasia de cadera son, tanto factores
hereditarios, como ambientales, que participan en el desarrollo del
hueso y tejido blando anormal.

Hallazgos en el examen fisico: Cojera de miembros posteriores
unilateral o bilateral segun la presentacién, dolor durante la rotacién
externa y abduccién de la cadera, disminucién del rango de
movimiento, musculatura pélvica escasamente desarrollada e
intolerancia al esfuerzo fisico.

1.2.2 Displasiade codo

1221

1.2.2.2

1.2.2.3

Definicién: Tiene lugar por presencia de las siguiente afecciones:
fragmentacién del procesos coronoides (FCP), osteocondritis
disecante (OCD) del humero distal del fémur y/o no-union del
proceso ancéneo (UAP).

La FCP implica la separacién del proceso coronoides medial desde
el cubito, que da como resultado incongruencia de la articulacion.
En la OCD es un disturbio de la osificacion endocondral que lleva
retencion del cartilago que tiene lugar en perros inmaduros. Dicha
patologia ocurre cuando la formacién de fisuras en el cartilago
anormal conduce al desarrollo de un colgajo de cartilago, que actia
de raton articular.

La UAP es una enfermedad en la que el proceso ancéneo no forma
una union ésea con la metafisis cubital proximal.

Etiologia: La etiologia es desconocida pero las causas potenciales
son factores genéticos, de crecimiento rapido, sobrenutricidn,
traumatismos, isquemia y factores hormonales.

Hallazgos del examen fisico: Cojera, generalmente unilateral, de
un miembro anterior. En FCP |la manipulacion del codo es dolorosa,
en particular cuando se palpa el proceso coronoides medial o se
realiza la extension de la articulacion. En la OCD se presentara
dolor con la extension del codo y la rotacion lateral del antebrazo.
En UAP el paciente puede sentarse y pararse con la mano rotada
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hacia el lado externo y presentard dolor en la manipulacion de la
articulacion, especialmente en la flexion.

1.2.3 Roturade ligamento anterior cruzado

1.2.3.1 Definicién: Se trata de un desgarro total o parcial del ligamento
anterior cruzado que provoca un excesivo movimiento
craneocaudal de la tibia en relacién con el fémur.

1.2.3.2 Etiologia: Tiene cierto caracter hereditario que predispone a
ciertas razas debido a una mala conformacion de la articulacion. En
otros casos tiene su origen en traumatismos previos.

1.2.3.3 Hallazgos del examen fisico: Puede no existir dolor. Se palpara
efusion articular proxima al tendén patelar. Test de movimiento de
cajon positivo.

1.2.4 Enfermedad degenerativa articular o artrosis (OA)

1.2.4.1 Definicién: Se trata de una enfermedad articular degenerativa del
cartilago articular, que se acompafia de la formacion de hueso en
los margenes sinoviales y de la fibrosis de tejidos blandos
periarticulares.

1.2.4.2 Etiologia: La OA puede deberse al propio envejecimiento, donde la
degeneracién articular ocurre por motivos aun desconocidos, o
puede ser consecuencia de anormalidades que promueven
inestabilidad articular, cargas anormales sobre el cartilago articular.

1.2.4.3 Hallazgos del examen fisico: Cojera, dolor a la manipulacion de
la articulacién, disminucién del rango de movimiento, crepitaciones,
hinchazon de la articulacion.

1.2.5 Luxacioén / Subluxaciéon

1.25.1 Definicidon: Es una separacion completa o parcial de las caras
articulares de una articulacion.

1.2.5.2 Etiologia: Generalmente se produce como consecuencia de un
trauma. Aunque en otras ocasiones tiene caracter hereditario.

1.2.5.3 Hallazgos del examen fisico: Cojera, rotacion medial o lateral de

la extremidad, segun la luxacion sea lateral o medial (hombro y
cadera), dolor a la palpacibn y manipulacion, palpacion de
abultamiento asimétrico, crepitaciones e inflamacion.

1.3 Patologia muscular
1.3.1 Contractura del musculo cuadriceps.
1.3.1.1 Definiciéon: Tiene lugar cuando existe la sustitucion de la
arquitectura de la unidad musculotendinosa normal por tejido
fibroso, lo que redunda en el acortamiento funcional del musculo o
tend6n. Este acortamiento puede ocasionar movimientos
anormales en las articulaciones adyacentes.

1.3.1.2 Etiologia: Sucede con mayor frecuencia tras fracturas femorales
distales en perros jovenes, aunque esta descrita la presentacion
congénita.

1.3.1.3 Hallazgos del examen fisico: Restriccion del rango de movimiento

de la rodilla que puede quedar en extensibn con un rango de
flexiébn de unos 20-30 grados o incluso hiperextendida. Atrofia de
los musculos anteriores del muslo y a la palpacion se aprecia un
corddn engrosado.

1.3.2 Contractura del musculo infraespinoso.

1.3.21 Definicién: (mirar contractura musculo cuadriceps)

1.3.2.2 Etiologia: La etiologia es desconocida, pero parece ser un proceso
miopético primario.

1.3.2.3 Principales razas predispuestas: Razas de caza, después de

lesiones irreversibles en fibras musculares.



1.3.2.4

Hallazgos del examen fisico: Cojera de la extremidad anterior.
Puede haber tumefaccion de las partes blandas en la region del
hombro. Rotacion externa del hombro que causa la abduccion del
codo y rotacién externa de la mano.

1.3.3 Desgarro musculo iliopsoas.

1331

1.3.3.2

1.3.3.3

Definicién: Lesion inflamatoria en el vientre muscular, que en
casos severos puede ser un hematoma.

Etiologia: La lesion resulta de un esfuerzo excesivo del musculo,
asociado normalmente a perro de deporte de alto nivel.

Hallazgos del examen fisico: Dolor a la palpacion del tenddn de
insercion del iliopsoas. Espasmos musculares y dolor en el vientre
muscular. Dolor al realizar extension con rotacién interna de la
cadera.

1.4 Neuropatologia
1.4.1 Enfermedad del disco intervertebral.

1411

1.4.1.2

1.4.1.3

Definicién: Enfermedad asociada a la degeneracion y extrusion
discal que causa compresion medular espinal y/o secuestro de la
raiz nerviosa.

Etiologia: La causa es desconocida. Tiene cierto caracter
hereditario ya que suele presentarse con mayor frecuencia en
determinadas razas. Por otro lado, puede verse ligado a traumas
externos o tumores.

Hallazgos del examen fisico: Déficits neurolégicos bilaterales o
unilateral en funcion de la localizaciéon y gravedad de la compresion
medular.

1.4.2 Sindrome de cauda equina.

1421

1422

1.4.2.3

Definicidon: Es un complejo de signos neuroldgicos ocasionados
por la compresién de las raices nerviosas (cauda equina) que
transcurren a través del canal lumbosacro.

Etiologia: Puede ser de tipo adquirido (fracturas, luxaciones,
discoespondilitis, osteomielitis vertebral, enfermedad del disco
intervertebral, embolismo fibrocartilaginoso, neoplasia) o congénito
(estenosis del canal vertebral, osteocondrosis sacra del desarrollo).
Hallazgos del examen fisico: Dolor crénico en el area lumbosacra
y cojera en miembros posteriores, con o sin debilidad pélvica.
Deficiencias neuroldgicas, dificultad para subir escaleras, posicion
anormal de la cola, atrofia muscular en miembros pélvicos.

1.4.3 Sindrome de Wobbler.

1431

1.4.3.2
1.4.3.3

Definiciéon: Trastorno de los discos intervertebrales y vértebras
cervicales caudales que ocasiona compresién medular.

Etiologia: La causa es de tipo nutricional, hereditaria y/o adquirida.
Hallazgos del examen fisico: Signos de neurona motora superior,
estacion en base amplia, marcha rigida, atrofia de los musculos
infraespinoso y supraespinoso. El cuello se suele mantener en
flexibn ventral, los que induce menor compresion medular,
tetraparesia / paraparesia ambulatoria o no.

1.4.4 Mielopatia degenerativa.

1441

1.44.2

1.4.4.3

Definicién: Enfermedad neurologica que ocasiona
desmielinizacion progresiva de las fibras de haces largos, que
comienza a nivel de la columna toracolumbar y que asciende
cranealmente

Etiologia: Desconocida, existen hipltesis propuestas que
comprenden fenébmenos inmunoldgicos y hereditarios.

Hallazgos del examen fisico: Déficits neurolégicos sin presencia
de dolor. Generalmente presenta pérdida de la propiocepcion



consciente, exageracion de los reflejos patelares y reflejos extensor
cruzado positivo. La percepcién del dolor y la continencia urinaria y
fecal no se pierden inicialmente, pero pueden verse afectados en el
curso avanzado de la enfermedad.

1.4.5 |Infartacién fibrocartilaginosa.

1.45.1 Definicién: Es una patologia que tiene lugar por la necrosis
isquémica de un segmento medular espinal ocasionado por la
herniacion del material discal intervertebral dentro de la
microvascularizacion medular.

1.4.5.2 Etiologia: Se produce por émbolos que ingresan en la médula
espinal por arterias 0 venas, que pueden ser impulsados por un
aumento repentino de la presién venosa central. Si bien, existen
otros materiales que podrian embolizar, como parasitos, tejidos,
neoplasias, aire, grasa, etc...

1.4.5.3 Hallazgos del examen fisico: Comienzo agudo de tetra, para,
hemi o monoparesia ambulatoria o no, lateralizante, no progresiva
de tipo neurona motora superior o inferior, sin dolor espinal. En
casos graves se produce pérdida de la nocicepcion profunda.

1.5 Sobrepeso / Obesidad

Una de las enfermedades que pasan con mayor frecuencia desapercibidas es el
sobrepeso o la obesidad de los pacientes. Una dieta inadecuada y la falta de ejercicio
predisponen a un aumento del peso por encima de los limites establecidos para cada
estandar racial. La obesidad es un factor fuertemente asociado a la aparicion y
empeoramiento de patologias como la osteoratrosis y otros procesos articulares.

1.6 Paciente geriatrico

En la sociedad actual, la evolucién en la relacion entre propietario y mascota da como
resultado un aumento considerable de la esperanza de vida del animal. Existen cada
vez un mayor porcentaje de perros de edad avanzada, considerados en la clinica diaria
como pacientes geriatricos. Uno de los problemas més extendidos entre este grupo de
pacientes, aparte del sobrepeso, es la osteoartrosis. Un manejo fisioterapico adecuado,
implica una disminucién de los procesos dolorosos asociados a estas patologias,
aumentando el bienestar del paciente y como consecuencia su calidad de vida.

1.7 Perro de deporte

La aplicacién de fisioterapia en el perro de deporte abarca desde la planificacién de un
programa de entrenamiento, hasta la prevencion y tratamiento de lesiones. Aplicado de
forma adecuada, el rendimiento sera mucho mayor y los resultados mejoraran
notablemente.

CONCLUSION

La Fisioterapia da una nueva perspectiva a la Medicina Veterinaria y amplia las
opciones terapéuticas dirigidas a ofrecer un servicio de calidad para nuestros
pacientes. Ademas, puede incluirse dentro de la Medicina Preventiva, nueva
concepcién que incluimos en nuestra Medicina, en este caso, con el objetivo de
prevenir lesiones o la evolucion desfavorable de patologias musculoesqueléticas y
neurolégicas.
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