Fisioterapia y rehabilitacion veterinaria

de la cirugia con la aplicacion de técnicas pasivas (frio, electroestimula-
cion, cinesiterapia pasiva) y pasar a las activas de forma gradual segun
se vaya recuperando el paciente (fig. 5).

El terapeuta debe tener un buen nivel de conocimientos en ciertos con-
ceptos basicos de medicina veterinaria como, por ejemplo:

Anatomia.

Biomecanica vy fisiologia del ejercicio.

Fisiopatologia de la lesion/inflamacion.

Respuesta de los tejidos musculoesqueléticos al desuso y a su pos-
terior movilizacion.

Cicatrizacion y recuperacion funcional de diferentes tejidos.
Neurologia funcional.

Si el terapeuta es, a su vez, veterinario, tendra capacidad para estable-
cer el diagnodstico de la patologia, los objetivos a cumplir, disefiar el plan
de tratamiento y establecer un prondstico. Si el terapeuta es un auxiliar
técnico veterinario o un diplomado en fisioterapia humana, cualificado
para la fisioterapia veterinaria, debera aplicar las técnicas siempre bajo
la supervision de un veterinario que actuara como responsable del caso.

Figura 5.

Utilizacién de la
electroestimulacién
para lograr un efecto
analgésico.
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INTRODUCCION

Técnicas y modalidades
terapéuticas

P

odemos dividir las técnicas de rehabilitacion en dos tipos de modali-

dades: pasivas y activas.

Las modalidades pasivas (las realiza el terapeuta) incluyen la terapia
con frio/calor superficial, cinesiterapia pasiva (movimiento articular) y
estiramientos, masaje, electroestimulacion, ultrasonidos terapéuticos,
onda corta, léser, electromagnetismo, hidroterapia, etc. (fig. 6).

Las activas (las realiza el paciente de forma guiada o controlada)
incluyen la cinesiterapia activa y los ejercicios destinados a la recu-
peracion y mejora de la fuerza, resistencia, amplitud de movimiento,
propiocepcion, coordinacion y equilibrio (fig. 7).

Terapias pasivas

Aplicacion de frio y calor superficial.
Cinesiterapia pasiva.

Estiramientos y tracciones.

Masaje.

Electroestimulacion.

Ultrasonidos.

Onda corta.

Laser.

Magnetoterapia.

Terapias activas

m Cinesiterapia activa asistida.
m Cinesiterapia activa resistida.
m Cinesiterapia activa.

m Hidroterapia.
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La forma fisica esta compuesta por cuatro factores:

COMPONENTES DE LA FORMA FiSICA

Resistencia cardiovascular.
Flexibilidad.

Fuerza muscular.
Resistencia muscular.

Resistencia cardiovascular

La resistencia cardiovascular se define como: “La capacidad del cora-
zon, los pulmones y los vasos para transportar oxigeno a los musculos
durante el trabajo de éstos”.

Para conseguir esta resistencia debe diseharse un plan de gjercicios
de baja intensidad y larga duracién, con menos contraccion muscular
estética (p. gj.: jogging o trote frente a carrera de sprint). Esto es, utilizar
gjercicios aerdbicos y de resistencia (fig. 1).

Figura 1. Un paseo
0 una carrera por
el campo son
buenos ejemplos
de ejercicios
cardiovasculares.

Figura 2.
Estiramiento

del mdsculo
gastrocnemio
para aumentar la
flexibilidad.
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FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

Flexibilidad y movilidad

Por definicion son: “La capacidad de mover una articulacion llegando a
realizar todo su arco de movilidad completo”.

La flexibilidad y la movilidad pueden verse restringidas por cualquiera de
los siguientes factores:

m Contracturas musculares, cicatrices, acortamiento de ligamentos.

B Incongruencia articular o alteracion de la biomecanica.

B Inflamacion, edema, efusion, adherencias o fibrosis.

La cinesiterapia pasiva y los estiramientos se utilizan para hacer que
los tejidos blandos recuperen su longitud habitual, su funcién normal, y
para prevenir contracturas y lesiones posteriores (fig. 2) (ver Capitulo de
cinesiterapia y estiramientos).




CINESITERAPIAY ESTIRAMIENTOS
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Figura 26. Baile. Figura 28.
Ejercicio de
sentadillas.

Figura 27. Figura 29. El

Carretilla. ejercicio de
cavaletti favorece
la movilidad
articulary la
reeducacion de la
marcha.
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Tipos de masaje

Existe una amplia variedad de técnicas de masaje, cada una con sus
ventajas e inconvenientes, sus indicaciones y contraindicaciones. Nin-
guna de ellas es mejor que otra, hay que elegirlas de forma coherente
en funcion de la lesion, del paciente y de nuestras capacidades como
terapeutas. A continuacion se explican, brevemente, algunas de las
mas utilizadas en rehabilitacion veterinaria.

Stroking

Este es un masaje suave que se realiza de forma ritmica haciendo pases
continuos con la mano abierta y los dedos juntos, en direccion centrifu-
ga (en el sentido del pelo) y sin perder nunca el contacto con el paciente
(fig. 3). Es un masaje superficial que logra un efecto de relajacion en el
paciente preparandole asi para la posterior manipulacion. Ademas, in-
crementa el flujo sanguineo y promueve la circulacion linfatica. Se suele
utilizar siempre al principio y al final de la sesion de masaje, aunque tam-
bién durante ésta. El stroking es Util para calmar de nuevo al paciente
tras la realizacion de masajes mas profundos.

Figura 3.

Técnica de

masaje stroking.
Las manos se
mueven
suavemente en
sentido centrifugo.

Figura 4. Técnica
de vaciado.

MASAJE TERAPEUTICO

Effleurage

Aunque existen varias modalidades de effleurage, entre ellas el tipo de
masaje antes mencionado (stroking), aqui voy a hacer referencia sélo a
una: el vaciado (fig. 4). Este tipo de masaje se realiza aplicando pases
en sentido centripeto (hacia el corazén) con la mano abierta y los dedos
juntos y con una presion moderada. Se suele realizar desde la parte
mas distal de las extremidades hacia el tronco.

Mediante el vaciado conseguimos un efecto de
incremento de la circulacion tanto sanguinea como
linfatica, con lo que es muy atil para el tratamiento de,
por ejemplo, edemas distales.

Amasamiento o petrissage

El amasamiento es un tipo de masaje mas profundo que debe realizarse
con el animal relajado, asi que ha de ir precedido por los dos anteriores.
La técnica consiste en tomar un “pellizco” de piel, tejido subcutaneo o
musculo (dependiendo de la profundidad) y soltarlo para pasar al si-
guiente (fig. 5). El movimiento de las manos es parecido al que se hace
al amasar pan. Se puede comenzar desde las zonas mas distales del
cuerpo e ir avanzando a las mas proximales. El masaje se aplica tanto
en la direccién de las fibras como perpendicular a ellas.
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Clasificacion de las terapias eléctricas

Corriente directa: galvanica y faradica.
Segun el tipo de corriente Corriente alterna: baja frecuencia, interferencial (media

frecuencia), onda corta y microondas (alta frecuencia).
Electroquimico (cambios i6nicos): galvanica.

Electrocinético (contraccion muscular): corriente alterna de

Segtin el efecto fisioldgico ; ) L .
baja frecuencia, galvanica e interferencial.

Térmico: onda corta y microondas (alta frecuencia).

Efectos fisiologicos

Podemos estimular fibras nerviosas motoras o sensitivas, dependiendo
del tipo de terapia y de los parametros utilizados (fig. 4).

1] Estimulacion motora (contraccion muscular sin movilizacion
de la articulacion) para conseguir (fig. 5):

Fortalecimiento muscular.

Aumento de tono muscular.

Reduccién de espasmos musculares.

Incremento de la circulacion venosa.

Incremento del flujo linfatico y arterial.

Prevenir adherencias.

Estiramiento del tejido fibrético.

Mejoria de la calidad de la orientacion del tejido conjuntivo

(alineacion del colageno).

2] Estimulacion sensitiva (analgesia):
B Via spinal gating -teoria del control de la puerta- (estimula la
produccion de encefalinas en el asta dorsal de la médula).
B Mediante produccion de endorfinas.
B Por estimulacion de las vias inhibitorias descendentes
(via serotoninérgica).

ESTIMULACION ELECTRICA

Figura 4.
Dispositivo para
la aplicacién de
las corrientes
eléctricas segin
la seleccion de
parametros.

Figura 5. EMS.
Aplicacion de los
electrodos en
origen e insercion
del masculo gldteo.

Indicaciones generales de la estimulacion eléctrica

Contraccion muscular: musculo inervado y desnervado.
Analgesia.
Sindrome de puntos gatillo miofasciales (trigger points).

[

[

[

m Congestion pasiva.
m Estados de consolidacion y fibrosis (cicatrizacion).
[

Movilizacion pasiva de articulaciones.
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EL PROPIETARIO SUELE DETECTAR QUE A SU MASCOTA:

Le cuesta levantarse.

Presenta mayor cojera en frio.

Tiene dificultad para subir y/o bajar escaleras y rampas.
Camina con una marcha mas lenta y envarada.

Ha disminuido la actividad fisica (juega menos, duerme mas).

Para el diagndstico de la OA, ademas de la anamnesis, un comple-
to examen fisico y una exploracion ortopédica (fig. 2 y 3), utilizaremos
pruebas complementarias como radiografias, andlisis de liquido sinovial,
ecografias, resonancias magnéticas, tomografias, etc.

Figura 2. Medici6n
del arco articular
del codo.

Figura 3. Medici6n
del arco articular
del codo en una
labradora con
osteoartritis.

Figura 4.
Radiografia de
artrosis de cadera
en un Carlino

de 9 afios.

Figura 5.
Radiografia de
artrosis de codo en
un Labrador

de 12 afios.

OSTEOARTRITIS

La radiografia suele ser la herramienta de diagndstico mas habitual en la
clinica veterinaria. Entre los signos radiograficos que pueden encontrar-
se en una articulacion con OA (en mayor o menor grado) encontramos
(figs. 4,5y 6):

m Degeneracion del cartilago articular.

B Formacion de osteofitos.

B Remodelacion 6sea.

m Cambios periarticulares.

| Efusion sinovial.
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