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RESUMEN

La Fisioterapia es un nuevo campo de la ciencia en desarrollo dinamico, en el que la idea
original es mejorar la atencion de los pacientes convalecientes. Sus efectos positivos
demostrados en humanos, sugirieron la adaptacion e implementacion de las técnicas de

fisioterapia humana en el cuidado de los animales (Dybczyfiska, et al. 2022)

La confederacion Mundial de fisioterapia establece que es el arte y la ciencia del tratamiento
fisico, es decir el conjunto de técnicas que mediante la aplicacién de agentes fisicos curan,
previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles a recibir tratamiento fisico.

(Serray Col. 2018)

El presente trabajo, es una breve revision bibliografica sobre el uso de la fisioterapia en
pacientes caninos. El objetivo del mismo es mostrar la evolucion de una paciente de raza
Caniche Toy luego de una resolucion quirurgica de fractura de fémur, la cual fue sometida a
un tratamiento con agentes fisicos como electroterapia, magnetoterapia, agentes luminicos
como ser laserterapia y fototerapia, con la utilizacién conjunta de masoterapia asociado a
cinesiterapia. Este tratamiento también conté con la organizacion de un plan de ejercicios,
respetando las caracteristicas de la paciente y su estado evolutivo, sin forzar su estado

general, para asi ayudar la recuperacion de la movilidad del miembro



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la fisioterapia como: "El arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales
para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad
vital, asi como ayudas diagnoésticas para el control de la evolucién”. (OMS 1969). Tal como
puede apreciarse, la fisioterapia es una ciencia de caracter integral la cual contempla la
valoracion y el tratamiento de las diversas patologias, de la misma forma esta, puede llevarse
a cabo como parte del esquema terapéutico de enfermedades neuroldgicas, de tratamientos
complementarios 0 intervenciones quirdrgico-ortopédicas; Con lo anterior en mente es
importante hacer la diferenciacion entre rehabilitacion y fisioterapia, si bien es cierto que
actuan de manera complementaria en pro de la restitucion del paciente, estas no son lo mismo,
la primera busca conseguirlo mediante un enfoque de “reeducacién de los movimientos”,
mientras que la fisioterapia se encuentra encaminada a lograrlo mediante el uso de
instrumentos y técnicas, con el objetivo de restituir o evitar la pérdida de la funcién (Alves,
etal 2018; Kilos et al. 2020; Dybczyfiska et al. 2022.)

Cabe destacar que el uso la fisioterapia, ha sido ampliamente distribuida en seres humanos
durante mucho tiempo, sin embargo, su aplicacion en la medicina veterinaria es relativamente
nueva, su utilizacion se describe a partir de la década de los 70 s siendo los caballos la
primera especie en donde se comenzd a implementar, actualmente su uso se ha extendido
hasta el campo de las pequefias especies y fauna silvestre (Gaikwad and Paul 2017; Alves et

al. 2018; Klos et al. 2020; Dybczyfiska et al. 2022;)

Para iniciar el tratamiento de fisioterapia es necesario preparar un plan terapéutico. Tras
realizar una detallada anamnesis y exploracion fisica completa, informacion como queja
principal, evolucion de la condicién y sintomatologia presentada por el animal son
sumamente importantes para la conclusion del diagnéstico terapéutico y realizacion de un

plan de tratamiento (Alves, et al 2018)



¢ Qué paciente puede recibir tratamiento?
“Todo paciente susceptible a recibir tratamiento fisico”

En teoria, cualquier animal, de cualquier especie, raza, sexo o edad, sano, aparentemente
sano o lesionado, es apto para recibir fisioterapia y masajes, aunque hay que tener en cuenta
al individuo y su situacion para elegir la técnica mas adecuada. Aunqgue en teoria cualquier
especie animal es susceptible a recibir terapia fisica, en la préctica, las especies que mejor
responden a la fisioterapia son la canina y la equina. En los felinos depende mucho del

caracter y la sociabilidad del individuo. (Del Pueyo 2010; Francesc, 2014)

Evaluacion del paciente.
Si bien la mayoria de los pacientes que reciben rehabilitacion son derivados por el médico

veterinario de cabecera y, por lo tanto, con un diagnéstico y tratamiento inicial de la
patologia, es obligacion del fisioterapeuta realizar una evaluacion general, ortopédica y
neuroldgica completas. Esto es fundamental para descartar enfermedades subyacentes que
entorpecerian la terapia o supondrian contraindicaciones con determinados métodos (Del
Pueyo, 2010; Serray col, 2018).

» Historia clinica: incluye especie, raza, sexo, edad y el historial anterior.

* Examen clinico: debe ser metddico y lo mas completo posible. Se evalua todo el
animal mediante observacion y palpacion para determinar anormalidades tanto en

tejidos duros como blandos.

* Examen ortopédico: la evaluacion es llevada a cabo en estatica y dindmica. En la
primera se observa el peso que soporta cada miembro, flexién y extension de las
articulaciones, conformaciéon del cuerpo, simetria muscular y temblores en los
miembros. En la segunda se evalGa cada movimiento que realiza el paciente a la hora
de sentarse, echarse o desplazarse.

* Examen neuroldgico: es necesario realizarlo con calma, en un lugar tranquilo y sin
distracciones para el animal, ya que no puede ser sedado ni tranquilizado para evitar
errores en la interpretacion. Se aprecia el comportamiento, movimientos voluntarios,
reflejos, propiocepcion, reacciones posturales, asi como determinadas anormalidades

(inclinacion de la cabeza o temblores) (Serray col, 2018)



Manejo del paciente
El fi si oterapeuta debe estar preparado para tratar a sus pacientes, debe saber comprender las

sefiales e insinuaciones sobre el estado emocional, e identificar sefales de dolor o malestar.

Si el paciente muestra agresividad hacia el profesional, es conveniente posponer el inicio de
la actividad hasta haber ganado su confianza, para ello se puede servir de golosinas, juegos
ylo caricias. En situaciones en las que el animal esta demasiado excitado o agresivo, se puede
servir de bozales o de la presencia del duefio, pero, sobre todo, se le debe tener paciencia

hasta que se habitue.

El fisioterapeuta debe ubicarse por detras del paciente colocando las manos a ambos lados
del mismo, manteniendo cierta distancia para evitar que lo lesione en caso de que se sienta

dolorido 0 amenazado.

Durante las sesiones el animal puede emitir vocalizaciones y es deber del veterinario saber
identificar el motivo (dolor, incomodidad, miedo). En estos casos, la presencia del propietario
es de gran ayuda.

También es importante la observacion de la cola, dientes y pelo de la columna, por lo que
debe saber realizar una correcta interpretacion del lenguaje corporal. EI animal que se
muestra tranquilo tiene la mirada relajada, las orejas en posicién neutral, la cola y la cabeza
levantadas. Cuando se dirige hacia el fisioterapeuta lo hace caminando en plan de exploracién
y acepta rapidamente el contacto fisico con él; por el caso contrario, un animal temeroso y
asustado tiene las orejas inclinadas hacia atrds, la cabeza baja, pupilas dilatadas y la cola
doblada entre los miembros posteriores. Puede llegar a esconderse o quedarse quieto en un

rincén, sin &nimo de que se le acerquen. (Serray col, 2018)

Disefo del plan de tratamiento
Fases:

Una vez recogidos los datos de la evaluacién funcional, es decir, cuando ya sabemos lo que
tiene nuestro paciente, debemos planteamos que queremos y podemos conseguir mediante el
tratamiento. La rehabilitacién abarca un conjunto de técnicas empleadas en una correcta
recuperacion fisica, motora y biomecénica del paciente. Estas son fisioterapia, masoterapia,
hidroterapia y rehabilitacion, entre otras. (Del Pueyo, 2010; Francesc, 2014).

Gracias a esto, en consecuencia, mejoraremos su calidad de vida.



Ademas de esta meta principal, nos planteamos unos objetivos concretos que nos serviran
para ir cuantificando y evaluando el progreso del paciente.

» Disminuir el dolor y la inflamacion (si existen).

» Retraso de la atrofia muscular o recuperacion del tono y masas musculares.

* Recuperacion de la funcién motora.

* Recuperacion de la coordinacion, el equilibrio y la propiocepcion.

» Disminucidn de los espasmos y contracturas musculares.

* Reeducacion de la marcha.

* Recuperacion o mantenimiento del arco articular. (Del Pueyo, 2010)
Para esto tendremos en cuenta las fases en que se divide el tratamiento para una mejor

recuperacion:

I: Tratamiento del dolor:
Por lo general esta etapa que puede llevar 2 a 5 sesiones, abarca el periodo doloroso,

inflamatorio, de contracturas y de cicatrizacion de heridas. Podemos asi, conservar el grado

de movimiento articular y prevenir o minimizar la atrofia muscular.

I1: Regeneracion de Tejidos:
Esta etapa comienza cuando el dolor y la inflamacion se estan controlando, y se hace hincapié

en los tejidos lesionados. Debemos contemplar que la biomecanica de el o los miembros
comprometidos se mantenga. Trabajamos la musculatura para recuperar su fuerza y
resistencia. Hay que tener en cuenta que el estimulo debe ser gradual, si fuese agresivo en
este periodo puede fracasar la terapia. Por otro lado, si el tratamiento fuera demasiando lento

nos llevaria a un tratamiento incompleto.

I11: Rehabilitacion:
La funcién se encuentra todavia alterada por las modificaciones biomecanicas y las

consecuencias de las distintas lesiones. El paciente esta sin dolor a la palpacion profunda.
Corresponde entonces optimizar la funcion y la musculatura, recuperando los distintos grados
de hipotrofia-atrofia con la incorporacion de ejercicios mas intensos paulatinamente.

(Kallenbach, 2021; Serray col, 2018)



Objetivos de la Fisioterapia
El objetivo general de la fisioterapia es brindarle al paciente una mejor calidad de vida,

centrandose en restaurar la funcién del tejido lo antes posible. Esto se logra evitando o
disminuyendo la inflamacioén y el dolor, mejorando el proceso de cicatrizacion tanto de
heridas externas como de tendones, ligamentos y musculos, favoreciendo la osificacion en
fracturas, equilibrando la homeostasis, previniendo o restaurando el proceso de atrofia
muscular, mejorando el tropismo y la circulacion periférica, manteniendo o reestableciendo
la actividad articular y previniendo o mejorando los procesos de actitudes posturales viciosas,
reeducando la marcha, trabajando la propiocepcién, la coordinacién y el equilibrio.

Por otro lado, ayuda a prevenir o reducir la formacién de adherencias, favorece la
disminucion de contracturas y tensiones musculares, ayudando también a la estimulacion del
sistema nervioso, para asi mejorar la funcion y la independencia de las actividades diarias.

(Klos, et al. 2020; Del Pueyo, 2010; Francesc, 2014)

Técnicas
La principal técnica de fisioterapia y el origen de la disciplina es la terapia manual, ésta

acompafiada de la indicaciéon y la realizacién de ejercicios terapéuticos son la base de la
fisioterapia.

Dentro de la terapia manual existen diversas técnicas como el masaje, los estiramientos, las
técnicas especificas de tejidos blandos, las movilizaciones articulares (cinesiterapia pasiva),
etc., también llamadas modalidades pasivas, donde se incluyen terapia con frio/calor,
electroestimulacion, ultrasonidos terapéuticos, onda corta, laser, electromagnetismo, entre
otras. (Del Pueyo, 2010; Francesc, 2014)

Los ejercicios activos, también llamadas modalidades activas, son las actividades que se
proponen a los perros en forma guiada y controlada con un objetivo terapéutico,
consiguiéndose asi movilizar las estructuras que interesan, potenciar la musculatura, ganar
estabilidad articular, etc. Dentro de los ejercicios terapéuticos se destacan los ejercicios
propioceptivos, debido a la importancia de este sistema para la rehabilitacion correcta de las
patologias. (Del Pueyo, 2010; Francesc, 2014)

Los ejercicios se pueden realizar también en el agua, ya sea en flotacién o con un “underwater

tredmill” andando dentro del agua. (Francesc, 2014)



La aplicacion de aparataje en los animales es otro de los campos importantes en fisioterapia.
Dentro de las terapias fisicas destacan la aplicacion de corrientes, tanto a nivel analgésico
como estimulante, para el fortalecimiento muscular, los ultrasonidos, a las ondas de choque
radiales, el l&ser, fototerapia, magnetoterapia y las técnicas de termoterapia profunda como
el microondas o la onda corta.

El frio y el calor también se pueden aplicar directamente con hielo, agua fria o “coid packs”
y el calor con parios calientes, “hot packs”, bafios calientes, parafina, etc. Por otro lado, la
aplicacion de bafios de contraste puede ayudar a resolver la inflamacion.

Existen nuevas técnicas de fisioterapia que afectan directamente al sistema propioceptivo,
como lo son los vendajes neuromusculares o “kinesiotping”, e incluso las ortesis ligeras y
otros elementos que seran de sostén que ayudan al perro a mejorar su calidad de vida.
(Francesc, 2014)

Debido a la extensa bibliografia, en el presente trabajo se tendrén en cuenta los equipos y

tratamientos utilizados en el paciente, para la descripcion especifica de los mismos.

Crioterapia
Consiste en la aplicacion de frio de manera superficial sobre un tejido. Con el termino

superficial, hacemos referencia a todos aquellos agentes que pueden transmitir frio con un
poder aproximado de penetracion de 1 cm. La aplicacion de frio es mas efectiva cuando se
utiliza inmediatamente después de un trauma, ya sea accidental o intencionado (cirugia), esto
es, durante la fase aguda de la inflamacién. Esta deberia prolongarse hasta que el tejido entre
en la fase proliferativa (de reparacion) de la cicatriz, esto suele ocurrir entre las 24-72 horas
desde el traumatismo.
La sensacion de frio hace pasar al paciente por cuatro fases:

1- Sensacion de frio.

2- Sensacion de qguemazén.

3- Sensacion de dolor.

4- Adormecimiento.
Es necesario pasar por estas cuatro fases para que la crioterapia realmente ejerza su efecto
analgésico y antiinflamatorio.
Tras una cirugia o traumatismo podemos aplicar frio al paciente durante 20/30 minutos/hora,

las primeras cuatro horas después de la lesion, de esta manera mantendremos siempre baja la



temperatura del tejido, minimizando asi la inflamacién y el dolor. En el caso de un paciente
postquirdrgico nos aseguraremos de que la temperatura corporal va en ascenso antes de
aplicar frio. Tras este periodo inicial, y también en casos que no vemos al paciente en esas
primeras horas tras la lesion, el frio se puede aplicar de 3 a 6 veces diarias durante 15-20-30
minutos, dependiendo del paciente y la lesion.
Existen muchos métodos que pueden utilizarse para la aplicacion de frio superficial: bolsas
de hielo, bolsas de gel congelado, pafios empapados de agua fria o incluso, como remedio
casero, bolsas de guisantes 0 maiz congelado. EI método dependera de la zona que se vaya a
tratar (tamafo, profundidad, forma, método de reparacion empleado) y del propio paciente.
La piel del paciente debe protegerse siempre frente al agresor transmisor de frio para evitar
guemaduras, para ello podemos cubrir la zona con un pafio de algodon limpio, o un campo
de pafio quirdrgico o incluso un gorro o de quiréfano.
El frio aplicado sobre los tejidos causa una serie de efectos fisioldgicos sobre el paciente a
tener en cuenta. Estos pueden ser tanto locales como sistémicos
Entre los efectos locales del frio encontraremos:

* Vasoconstriccion.

» Disminucidn del tiempo de sangrado.

» Disminucion de la formacién de edema.

* Analgesia.
Entre los efectos sistémicos observaremos:

* Incremento del pulso.

* Incremento de la presion sanguinea.

* Incremento de la tasa respiratoria.

* Perdida del calor de la piel.
Por sus efectos fisioldgicos y sus contraindicaciones se debe ser cauteloso al aplicar frio
superficial en diabéticos, cardidpatas, enfermos reumatoides (acelera la precipitacion de
inmunocomplejos) o con enfermedades vasculares, en pacientes muy jovenes o muy viejos y

debilitados.



Indicaciones de la crioterapia

* Todas las lesiones traumaticas o alteraciones inflamatorias en fase aguda.
* Analgesia.
» Disminuir la formacién de edema.
* Minimizar la hemorragia en el trauma agudo.
* Reducir la inflacion.
» Esguinces y distenciones.
» Alteraciones musculoesqueléticas inflamatorias agudas (artritis, bursitis, tendinitis,
tenosinovitis, miositis, neuritis).
» Enfermedades de disco intervertebral.
» Heridas contusas y cerradas.
* Quemaduras.
* Primeros auxilios en picaduras de insectos y arafias.
(Del Pueyo, 2010).

Contraindicaciones de la crioterapia

» Areas de déficit sensorial.

» En caso de lesion de nervios periféricos.

* En neuropaticas diabéticas.

» Sobre heridas abiertas o profundas.

» Artritis séptica o reumatoide (p. ej. Producido por leishmania).
» En &reas con compromiso vascular.

(Del Pueyo, 2010).

Masajes terapéuticos
Esta técnica o proceso se encuentra dentro de las terapias manuales, es decir que se realizan

principalmente con las manos, las que pueden ser aplicadas sobre la piel, los musculos, los
tendones, los ligamentos, las articulaciones, las fascias y los nervios. (Francesc, 2014)
La palabra masaje tiene varias etimologias, podria provenir del arabe “mass” que significa

presionar, o también del griego “massien” que significa amasar o frotar. (Del Pueyo, 2010)



Esta técnica es una herramienta que puede ser utilizada de diversas maneras, desde una vision
puramente terapéutica, para mejorar el restablecimiento de determinadas patologias, para
mejorar el estado fisico del animal o hasta un aspecto mas ludico, por puro placer.

En la préctica deportiva, se utiliza para mejorar el estado de la musculatura, su
restablecimiento tras un esfuerzo considerable, mejorar la elasticidad de los tejidos, el aporte
sanguineo y nutricion del musculo. En el tratamiento de las patologias que cursan con
disfunciones musculares el masaje nos puede ayudar a relajar la musculatura o bien a
estimularla. También podemos utilizarlo para mejorar el estado muscular en perros ancianos
0 con problemas de columna.

Asimismo, este puede ser utilizado sin finalidad terapéutica, como herramienta para conocer
mejor a nuestro paciente, para establecer una relaciéon estrecha, para mejorar su estado de
salud mental, para relajarlo, para reducir el estrés, (Francesc, 2014) ya que disminuye la
produccion de hormona ACTH. En los animales jovenes, el masaje y la manipulacion
inducen un mayor desarrollo de la corteza y subcorteza cerebral, contribuyendo asi a que el
animal tenga un mayor desarrollo neural, aprenda mejor y responda correctamente a los
diferentes estimulos. Ademaés, el masaje en este tipo de pacientes jovenes colabora en el
desarrollo del sistema inmune (por reduccion de ACTH), lo que lleva a adultos mas fuertes
en el futuro. (Del Pueyo, 2010)

Generalmente se lo utiliza como técnica complementaria para el alivio del dolor, el
tratamiento de la musculatura y en caso de reduccién de movilidad. (Del Pueyo, 2010)

Cuando tratamos el dolor a partir del masaje tenemos en cuenta, ademas de los masculos, al
sistema circulatorio y linfatico, ya que gracias a ellos mejora la reabsorcion de liquidos y
edemas, aumenta la circulacion linfatica y venosa como asi también aumenta de eliminacion
de sustancias de deshecho. (Francesc, 2014)

El efecto mecanico en las fibras musculares lo trabaja disminuyendo el tono de musculos
tensos 0 con contracturas. Disminuye el dolor de éstos tras el ejercicio y ademas prepara la
musculatura para un nuevo trabajo o ejercicio. La aplicacion de masajes de forma regular
mejora el tono muscular (lo suaviza), incrementa la plasticidad del tejido conjuntivo que
existe entre los fasciculos y mejora el movimiento entre las diferentes capas musculares,
ademas, estira cualquier tejido adherido o fibrético que exista en la zona (Del Pueyo, 2010;

Francesc, 2014)



Las contraindicaciones estan dadas en pacientes que presenten problemas importantes de

medicina interna como pueden ser enfermedades infecciosas sistémicas que cursen o0 no con

fiebre, la fiebre por otras causas también sera un elemento limitante: las infecciones locales,

inflamaciones agudas con aumento de temperatura local, fistulas, heridas, secreciones o pus

también seran una limitacion.

En el caso de otras alteraciones cutaneas como ulceras, eczemas, quemaduras, tumores seran

contraindicaciones relativas.

Los procesos neoplésicos en tratamientos representan una contraindicacion practicamente

estricta, hay sospechas fundas de que el masaje por su accién vasodilatadora y de aumento

de metabolismo puede posibilitar la aparicion de metastasis. En procesos terminales si

podemos aplicar masajes por sus efectos calmantes, la sensacién de mejora de la movilidad

y reduccion del estrés.

Debemos vigilar la aplicacién de masajes sobre perros que hayan tenido trombosis arteriales

0 venosas, asi como otros procesos circulatorios como flebitis.

Las enfermedades metabdlicas, problemas dermatoldgicos, procesos estomacales, diarreas

son circunstancias que pueden limitar el uso de masajes hasta que se solucione el problema.
Contraindicaciones del masaje

* Fiebre.

* Shock.

* Inflamacion aguda (ir a areas lejanas).

* Problemas de piel (hongos).

» Enfermedades Infecciosas.

* Tumores.

* Precaucién en cardiopatias. hepatopatias y nefropatias.

(Del Pueyo, 2010)

Los masajes utilizados en la paciente fueron:

-Masaje suave, roce o Effleurage.
Se realiza siempre al comienzo de cada sesion y pudiéndose repetir al final, o bien cuando

hay mucha sensibilidad y no podemos realizar una maniobra mas agresiva.



La técnica se lleva a cabo con la mano abierta, deslizdndola sobre la piel en una sola direccion
(en direccion a las fibras musculares). De craneal a caudal en el cuerpo y de caudal a craneal
en las extremidades.

Efectos: alivia el dolor y produce efecto relajacion y sedacion. (Kallenbach, 2022)

-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 del anterior. La técnica consiste en tomar un “pellizco”
de piel, tejido subcutédneo o musculo (dependiendo de la profundidad) y soltarlo para pasar
al siguiente. EI movimiento de las manos es lo més parecido al que se hace al amasar el pan.
Se puede comenzar desde las zonas distales del cuerpo e ir avanzando hacia las maés
proximales. El masaje se aplica tanto en la direccion de las fibras musculares como
perpendiculares a ellas.

Como en algunos casos puede llegar a ser doloroso, deberiamos aumentar la presion ejercida
sobre el tejido de forma gradual.

Efectos: relaja la musculatura, estimula la circulacién y ayuda a la eliminacion del acido
lactico tras un ejercicio por lo que es muy Gtil en perros de trabajo y deportivos para tratar y
disminuir la fatiga muscular. (Del Pueyo, 2010)

-Friccion.

Realizamos la friccion colocando la mano sin despegarla sobre la estructura que queremos
tratar aplicando un movimiento de “vaivén” rapido e intenso. Efectuamos una presion
(variamos el grado de presion dependiendo de la estructura que tratamos) y mantenemos la
mano en la direccion de las fibras musculares.

La friccion tiene un fuerte efecto mecéanico sobre la piel y las estructuras musculares y las
tendinosas mas superficiales, también podemos profundizar aplicando mayor presion.

La presion que realizamos varia segun la estructura que queremos tratar: leve para la piel y
tejido subcutédneo, moderado para los tendones y musculatura superficial, y fuerte para los
planos mas profundos de la musculatura. (Francesc, 2014)

Efectos: elimina células muertas, elimina adherencias de cicatrices, reduce las contracturas y
tensiones musculares, activa la circulacion venosa y linfatica, disminuye las fricciones, dilata
capilares, favorece el aumento del tono y disminuye la atrofia muscular, activa de forma

refleja los centros vasomotores (Kellenbach, 2022)



-Pinzamiento.
Es la accién de pinzar y soltar, actla directo en masas musculares. Su efecto es de activacion

muscular, esta indicado para impedir adherencias y resolver atrofias musculares. Esta

contraindicado en lesiones musculares, traumaticas o quirargicas. (Kallenbach, 2022)

-Plegamiento o plissage.
Abarca piel y subcutaneo. La técnica radica basicamente en tirar el cuero. Se aconseja no

realizar mas de 3 a 5 minutos diarios. Su efecto es para evitar adherencias y se indica en el
postquirargico de lesiones de columna. Contraindicaciones: no realizarlo hasta que haya

pasado el periodo de cicatrizacion (Kallenbach, 2022)

-Frotacion.
Es una técnica que consiste en establecer contacto con nuestra mano u otra parte del cuerpo

con la piel del animal a masajear y tras ello deslizaremos lentamente con una presion leve
nuestra mano sobre el tejido del animal que recibe el masaje, es una maniobra de masaje
superficial, de roce de la piel que nos permite aplicar presiones muy variadas. Podemos
realizar frotacién con cualquier parte de las manos, dedos, con el antebrazo, etc.

La frotacion tiene un efecto inmediato sobre la circulacion superficial, realizada de la forma
correcta favorece el drenaje venoso y linfatico, ademas de aumento de la temperatura local,
es una maniobra sedante cuando realizamos maniobras con una baja frecuencia y presion
leve en el deslizamiento, pero también puede resultar una maniobra excitante cuando la
realizamos con una elevada intensidad y frecuencia.

Si la superficie a tratar es pequefia obtendremos efectos localizados, al contrario, si tratamos
una zona extensa con la maniobra de frotacién podemos influir sobre el sistema nervioso

central al disminuir o elevar la excitabilidad del mismo. (Kallenbach, 2022)

Cinesiterapia
La cinesiterapia proviene de dos términos griegos: “Kinesis” (movimiento) y terapia

(tratamiento) y puede definirse como el tratamiento mediante ejercicios y movimientos, tanto
activos como pasivos. Esta es importante a la hora de mejorar la movilidad de las
articulaciones, de los ligamentos, los tendones y musculos tras una cirugia o en pacientes con
enfermedades cronicas (p, €j.: osteoartritis)

Nos ayudan ademés a:

e Incrementar la flexibilidad



* Prevenir las adherencias

» Remodelar la fibrosis periarticular

» Mejorar la elasticidad de los musculos y otros tejidos blandos

* Recuperar fuerza, resistencia y masa muscular

* Implementar la propiocepcién

* Mejorar la respuesta cardiovascular.
-Cinesiterapia pasiva.
Esta consiste en la movilizacion de una articulacion sin la existencia de contraccién muscular
activa, utilizando una fuerza externa, que ejerce en este caso el terapeuta, para ese
movimiento.
La cinesiterapia pasiva se utiliza siempre que un paciente es incapaz de mover las
articulaciones por si mismo, o si estd contraindicado el movimiento activo de la articulacion
porqgue es contraproducente para el paciente.
El paciente debe estar relajado, comodo y en decubito lateral, sujetaremos los huesos
proximal y distal a la articulacion a trabajar. EI movimiento debe ser suave, lento y estable,
siendo siempre el extremo distal el que se moviliza mientras que el proximal queda fijo. (Del
Pueyo, 2010)

-Cinesiterapia activa asistida.
Este es el siguiente paso en la progresion de la movilizacién de la articulacion durante la

rehabilitacion. Estd indicada en aquellos pacientes en los que durante el movimiento puede
producirse una tension muscular tal, que reduzca el arco articular o en paciente con
enfermedades neuroldgicas que aun necesiten un punto de apoyo para moverse.

Podemos realizarla cuando el animal estd en estacién, caminando sobre el suelo, 0 en una
cinta andadora o mientras esté en el agua. El terapeuta se encarga de ayudar al paciente a
sostenerse 0 moverse 0 a mover las extremidades mientras realiza la actividad, bien sea con
sus propias manos, cuerpo o sirviéndose de elementos de ayuda con balones, gruas,

cabestrillos, etc. (Del Pueyo, 2010)

-Cinesiterapia activa, activa resistida, o activa libre.
Consiste en el movimiento de la articulacion que se consigue mediante la contraccion

muscular activa. Esta puede ser libre, es decir, que la realice el paciente sin necesidad de



acudir a la sesién, pero hemos de ensefiarle al propietario la manera correcta de realizar ese
ejercicio, para prevenir futuras lesiones.

La cinesiterapia activa resistida consiste en la aplicacion de una fuerza exterior sobre el
paciente en movimiento o en estacion, que dificulte o incluso impida la realizacion del
movimiento. Esta fuerza puede aplicarse mediante el uso de pesas o cualquier elemento que
oponga resistencia, transporte de cargas o tiro de pesos, y en condiciones especiales como

cambios de suelo o ambiente. (Del Pueyo, 2010)

Electroterapia
Es una técnica que utiliza corrientes eléctricas para tratar patologias musculares vy

ortopédicas, ayudando también al paciente en casos de dolor, lesiones cronicas y agudas,
fracturas y lesiones que afectan la medula espinal. Actualmente existen dos dispositivos con
objetivos diferentes. En el caso que el proposito sea llevar analgesia al paciente se emplea el
uso de la neuroesti mui acién eléctrica transcuténea, también conocido con las siglas TENS.
Este inhibe el dolor previo al nivel de la sinapsis en el asta dorsal de la medula espinal,
impidiendo que llegue al cerebro. Cuando el objetivo del tratamiento es el aumento de la
contraccion y del diametro de las fibras musculares, se utiliza el dispositivo de
electroestimulacion Neuromuscular (NMES), que también tiene una funcion denominada
Estimulacién Eléctrica Funcional (FES), indicada para el aumento del tono, prevencion de la
atrofia muscular. (Mainara, 2019)

La electroestimulacion se aplica sobre la piel del animal a través de electrodos, los cuales son
los encargados del paso de la corriente eléctrica, estos pueden ser de diferentes materiales
como silicona, autoadhesivos o metal.

El tamafio de los electrodos varia segun el tamafio de la zona a alcanzar y la colocacion de
los electrodos sobre la piel del animal dependera del tipo de corriente eléctrica y de la
finalidad del tratamiento.

Cuando se utiliza electroterapia se tiene que tener cuidado al colocar los electrodos, como
rasurar la zona a tratar y aplicar mucho gel en la piel del animal, con el fin de reducir los
espacios entre los pelos, el gel ayuda a eliminar el aire que se encuentra en los espacios y asi

optimizar el paso de la corriente. (Klos, et al. 2020)



Principales diferencias entre TENS y MNES. (Serray col. 2018)

TENS
Principalmente analgesia

Intensidad hasta 50 mA
Modo de trabajo en burst,
frecuencia fija y modulaciones

Frecuencia entre 1 a 150 0 200Hz

Tiempo de sesion: 20-30 min
Los electrodos suelen ser
pequefios e iguales

Estimula fibras nerviosas
sensitivas

Tiempo de pulso regulable entre
0,05y 0,3 ms

NMES

Principalmente fortalecimiento
muscular

Intensidad de 80 a IOOmMA

Modo de trabajo en trenes. Las
pausas entre trenes son regulables
de 1 a 60segs

Frecuencia regulable entre 10 y
100Hz

Tiempo de sesion: 10-20min

Los electrodos son diferentes para
una mejor adaptacion a los
diferentes musculos y métodos de
aplicacion

Estimula fibras nerviosas motoras

Tiempo de pulso regulable entre
0,1y 0,75ms

Laser
La terapia con Léser también es conocida como fotobioestimulacion, laser terapéutico, laser

frio o de baja potencia. L&ser es un acronimo de “amplificacién de luz por emisiéon de
radiacion”, lo que es espafiol significa Amplificacion de Luz mediante Emision Simulada de
Radiacion; este es un tratamiento no invasivo, no farmacoldgico que utiliza radiacion
electromagnética para emitir luz que provoca reacciones fotdticas y quimicas sin producir
calor. Sus propiedades son que posee luz monocromatica, es decir que solo posee un solo
color y una longitud de onda, es colimado ya que no se dispersa, esto quiere decir que la luz
va igual desde que comienza a salir del laser hasta lo mas profundo que va a llegar, y
coherente ya que todos los fotones van en una misma direccion es decir en una misma fase
(por lo que tampoco se van a dispersar) (Klos, et al. 2020)

La luz puede ser absorbida por las células y su accion se lleva a cabo en los cromdforos,
moléculas de la mitocondria, a través de una reaccién de transformaciéon en energia
bioquimica, de la que se generan reacciones secundarias, como, por ejemplo, ayuda a
aumentar el metabolismo celular, estimula la produccién de coldgeno y aumenta la
circulaciéon sanguinea, promoviendo una mejor cicatrizacion de los tejidos a partir de los

efectos antibacterianos, benéficos en la fase proliferativa e inflamatoria de las lesiones. Por



lo tanto, tiene un efecto analgésico y ayuda a reducir el edema y procesos inflamatorios
cronicos. También se demostraron efectos antibacterianos (Mainara, 2019; Bofif, 2021; Klos,
et al. 2020)

El éxito de la terapia depende de los factores como la longitud de onda, la dosis y la potencia,
asi como también de las siguientes propiedades:

Luz monocromatica: tiene una Unica longitud de onda.

Coherencia: todos los fotones inciden con la misma fase, amplitud y frecuencia.
Direccionalidad colimada: el haz es capaz de recorrer grandes distancias sin divergir
demasiado (Serra, y col 2018; Klos, et al.2020)

- Mecanismos:

Reparacion tisular: debido a que los fotones penetran en profundidad y aportan ATP a las
céelulas, principalmente fibroblastos, los cuales generan colageno.

Analgesia: aumenta la actividad de la bomba de Na-K, con lo que aumenta la diferencia del
potencial de membrana y de esta forma inhibe la transmision del estimulo nervioso. Ademas,
puede generar la liberacién de endorfinas y encefalina por el sistema nervioso, aunque hasta
el dia de la fecha se desconoce el mecanismo.

Reduccion de edema: el laser es capaz de doblar el tamafio de los conductos linfaticos y de
esta forma remueve el exceso de liquido de los tejidos (Serray col. 2018)

Esta terapia se usa cominmente en el tratamiento de trastornos ortopédicos, neurolégicos y
musculoesqueléticos, siendo indicadas también, en el tratamiento de lesiones de tejidos
blandos, heridas, enfermedad del disco intervertebral, osteoartritis, problemas
dermatoldgicos, dolor agudo, crénico y post traumatico, tendinitis, miositis, bursitis, artritis
reumatoide, osteoartritis, calcificaciones, enfermedades autoinmunes, lesiones por esfuerzos
repetitivos, fracturas, subluxaciones, rupturas musculares, traumas en tendones, heridas por
compresion, Ulceras, etc.

Este tratamiento se encuentra contraindicado en hembras gestantes, tumores, areas
hemorragicas, en tiroides, en la zona de los ojos, en pacientes con hipersensibilidad y

epilépticos. (Mainara, 2019)

Fototerapia
Esta terapia se basa en el uso de bajos niveles de energia luminosa (de 1 a 5mW), que van

desde el color ultravioleta hasta el infrarrojo, promoviendo efectos no térmicos y no



traumaticos en los tejidos, ampliamente utilizados para reducir la inflamacién y reparar varios
tejidos corporales. Es un complemento en la terapia con laser.

Los laseres y los LEDS son similares, diferenciandose en la forma que se generan las ondas,

estas fuentes se utilizan en fototerapia y sus mecanismos son en relacion a la luz que se

genera, ya que produce una banda espectral angosta, multicromatica, no coherente, siendo
mas amplio el espectro LED y de mayor duracién en el tiempo. EI LED no viaja en una
direccion exacta, perdiendo potencia al penetrar en los tejidos, a diferencia del laser, que
tiene haces paralelos. Actualmente se sabe que los LED también logran resultados

satisfactorios, similares a los laseres. (Klos, etal. 2020)

La fototerapia es capaz de inducir procesos fotobioldgicos en las células mediante la
estimulacion de los fotorreceptores, actia sobre moléculas capaces de absorber luz, como

melanocitos, hemoglobina, melanina, agua, ADN. Esta es una opcion valiosa para resolver
lesiones cutaneas de dificil tratamiento por su extension o profundidad, ya que favorece el

crecimiento celular por ende la rapida regeneracion de los tejidos blandos de la piel, produce

un efecto antiinflamatorio a los treinta minutos y analgésico a los quince minutos de colocado

ya que produce liberacion de endorfmas, es descontracturante de la musculatura estriada, anti
espasmodica del musculo liso, cicatrizante (aumenta el flujo sanguineo y la granulacion),

favorece los intercambio ionicos, provoca activacién del metabolismo y el riego sanguineo y

linfatico. (Klos, et al. 2020; Kallenbach, 2020)

Las ventajas de la utilizacion de esta terapia es que son méas econémicas que las fuentes laser,

no se necesita tanto cuidado para manejarlos, y debido a su baja potencia no son tan nocivos

para los ojos como si lo es el laser. (Kallenbach, 2020)

Magnetoterapia
La aplicacion de campos magnéticos es una técnica terapéutica, consistente en aplicar

campos magnéticos artificiales, de frecuencia e intensidad controlada, sobre zonas del cuerpo
afectadas por una disfuncién o trauma. (Francesc, 2014)

Existen dos tipos de terapias que utilizan campos magnéticos, una que utiliza un campo
magnético estatico y otra que utiliza un campo magnético pulsatil.

Campo magnético estatico: los imanes magnéticos estan presentes alrededor de las sustancias
magnetizadas (hierro, aluminio) y no sufren variaciones de intensidad, estos imanes se

pueden unir a varios accesorios como colchones, fundas, botones para tratar areas especificas.



Esta terapia genera un campo magnético continuo, provocando un efecto térmico que
desencadena cambios fisiologicos (relajacion). Su terapia incluye un aumento del flujo
sanguineo local, liberacion de endorfmas y efectos antiinflamatorios.

Campo magnético pulsado: esta genera energia a través de una corriente eléctrica que pasa a
través de un conductor es espiral, creando un campo magnético a su alrededor. Esta terapia
genera menos efecto térmico, pero una accién estimulante o activacién celular mas eficaz.
Esta indicado para la reparacion Gsea, favoreciendo la reparacion, ya que favorece la
estimulacion del calcio. (Klos, et al. 2020)

Se cree que su modo de accién es activando una cascada de eventos quimicos en el sitio a
partir de una sefial eléctrica, ya que la matriz celular y la reparacion de tejidos estan
controlados por citoquinas, factores de crecimiento y agentes fisicos como estimulos
mecénicos y eléctricos. (Mainara, 2019)

- Efectos bioldgicos:

Bioquimico: causa la desviacion de las particulas con carga eléctrica en movimiento, produce
corrientes inducidas intra y extracelulares, tiene efecto piezoeléctrico sobre hueso y colageno,
aumenta la solubilidad de distintas sustancias en el agua, tiene influencia sobre la actividad
enzimatica y aumenta la efectividad de la cadena respiratoria

Celular: estimula el metabolismo y normaliza el potencial de membrana alterado. Por un
lado, genera trofismo celular, el cual se manifiesta por el estimulo en la sintesis de ATP,
AMPc y ADN para favorecer la sintesis proteica, multiplicacion celular y produccion de
prostaglandinas. Por otro lado, hay un estimulo del flujo de iones (Cat++, Na+, K+,
principalmente) a través de la membrana, efecto importante para mantener las cargas, ya que,
ante una lesion, el sodio queda retenido en el interior de la célula por un fallo en la bomba,
con lo cual hay retencion de agua y la consecuente generacion de edema celular.

- Tisular y organico: son cuatro:

Vasodilatacion: la hiperemia es la principal consecuencia, y gracias a ella aumenta el aporte
de nutrientes y elementos del sistema inmune. Este efecto se debe a que el campo
electromagnético es capaz de abrir los pequefios capilares.

Relajacion muscular: se debe a la disminucion del tono simpatico o de la contraccion

involuntaria del musculo, tanto liso como estriado.



Aumento de la presion parcial de oxigeno en los tejidos: generado por una mayor disolucién
del oxigeno en el agua, y, por lo tanto, en el plasma sanguineo.

Efecto sobre el metabolismo del calcio en el hueso y el colageno: colabora en la fijacion de
calcio 6seo y en la produccion de colageno.

Por lo tanto, luego de abordar cada uno de estos efectos, se puede concluir que la
magnetoterapia tiene efecto antiinflamatorio, regenerador de tejidos y analgésico sobre el
organismo. (Serray col. 2018)

La magnetoterapia esta indicada para la reparacion de fracturas, prevencion de la perdida de
la masa Gsea, artrosis, osteoporosis, tendinitis, periostitis, heridas cronicas y necrosis aséptica

de la cabeza femoral (Klos, et al. 2020)



OBJETIVOS

- Evaluar técnicas de Fisioterapia y Rehabilitacidn en paciente canino con fractura de fémur
en miembro posterior derecho.
-Seguimiento del paciente tanto en la resolucion de la fractura como en la recuperacion de la

movilidad y apoyo del miembro en cuestion.



METODOS Y MATERIALES

El trabajo se realiz6 en la Clinica Veterinaria “Sapucay”, la cual se encuentra ubicada en la
Ciudad de Chajari, Entre Rios, domiciliada en la calle Av. Alem 1125 durante los meses de

Junio/Julio del afio 2022.

Luego de un examen anamnésico y fisico postquirurgico del paciente derivado por el
profesional actuante en la cirugia resolutiva de la fractura, se ideo un protocolo el cual cuenta
con tres etapas donde se evaluaron y desarrollaron maniobras inmediatas basadas en
crioterapia, se pactaron sesiones semanales por un periodo aproximado de dos meses, en
donde se utiliz6 agentes fisicos como electroterapia, magnetoterapia, agentes luminicos como

ser laserterapia y fototerapia, y la utilizacién conjunta de masoterapia y cinesiterapia.

Se organizé un plan de ejercicios, respetando las caracteristicas del paciente y su estado
evolutivo, sin forzar su estado general, para asi ayudar la recuperaciéon de la movilidad del
miembro.

Por ultimo, se evalud la respuesta del paciente a través de placas radiograficas para evidenciar
la formacion del callo éseo, se midi6 el perimetro muscular utilizando cinta métrica, rango
articular empleando un goniémetro, y se evalud el grado de claudicacion a lo largo del

tratamiento.



Ficha Clinica: Reseia
- La tutora Liliana Acevedo Mifo estad domiciliada en la ciudad de San Jaime de La Frontera

y su teléfono de contacto es 3458-658849, la paciente responde al nombre de Pampa, de
especie canina, su raza es caniche toy, sexo hembra, su pelaje es de color blanco, cuenta con
4 afios edad, de tamafio pequefio con una aptitud de compafia, contando al momento de la

consulta con 4 kg.

Motivo de la consulta
Pampa llega a la consulta el dia 29/6/22 por derivacién del profesional actuante de su segunda

intervencién quirdrgica, producto de una fractura de fémur del miembro posterior derecho,

para la realizacion de fisioterapia.

Anamnesis
La fractura de Pampa ocurrié por un accidente vehicular el dia 5/6/22. ElI mismo dia se

realizan rayos x (Imagen N° 1y 2) donde se constata dicha fractura en fémur del miembro

posterior derecho. El dia 6/6/22 se realiza la primera cirugia correctiva.

Pasado los dias no se observan mejoras y no apoya su miembro manteniéndolo en elevacion
continua por lo que la tutora decide realizar una nueva consulta con otro veterinario el cual
vuelve a realizar rayos X, donde se visualiza el desplazamiento del clavo intramedular,
(Imagen N° 3) por lo que se resuelve volver a intervenirla quirdrgicamente por segunda vez
el dia 22/6/22 (Imagen N° 4). El profesional actuante de esta cirugia aconseja comenzar con
fisioterapia para su recuperacion, comenzandose con estd el dia 29/6/22, realizdndose un
examen objetivo general y un examen objetivo particular centrandonos en el aparato

locomotor.

Previamente a la primera sesiéon y en el postquirdrgico inmediato se aconseja a la tutora
comenzar con crioterapia 15 a 20 minutos continuando con la misma por los 5 dias

posteriores.



Imagen N° 1: Fractura de fémur. Imagen N° 2: Fractura de fémur.

Imagen N° 3: Se constata el desplazamiento Imagen N° 4: Postquirargico,

del clavo intramedular.

Resultados

Evaluacion Clinica.
Llama la atencion el miembro posterior derecho en continua elevacion y su visible hipotrofia

muscular.

Al examen del estado actual mas precisamente en el examen objetivo general se encontro
una facie normal, con una actitud a la estacion de elevacion de MPD, de conformacion
mesolineo, constitucion fuerte, un estado de nutricion muy bueno y temperamento linfatico,
al momento de la consulta contaba con una temperatura normal de 38,4°, sus conjuntivas y
mucosas normales, una frecuencia cardiaca de 100, donde no se auscultaron soplos ni

arritmias y contaba con un pulso sincrénico, su frecuencia respiratoria fue de 28.



Al examen objetivo particular: el sistema linfatico, aparato respiratorio, piel y anexos, aparato
digestivo, auditivo y de la visién, aparto reproductor y nervioso se encontraban, todos,

normales.

Aparato locomotor.
M.P.D: Presenta dolor, inflamacion, contractura y elevacién permanente, sin apoyo del

miembro tanto a la estacion, como a la marcha, hipotrofia muscular, y disminucion del rango

articular (Imagen N° 5).

Se realiza medicion del perimetro muscular con cinta métrica de ambos miembros
encontrando una diferencia de 3 cm en el miembro afectado en comparaciéon con el
contralateral, medicion del rango articular a la extension con goniémetro en la articulacion
de la rodilla realizdndose en ambos miembros, con una diferencia entre el miembro derecho
de 140° y el izquierdo de 170° a la flexion no habia diferencia evidente y se constata la
elevacion del miembro afectado sin movilidad del mismo realizando caminatas para evaluar

la marcha, la cual es asimétrica.

Imagen N° 5: Elevacion del miembro.

Tratamiento
Se baso en sesiones semanales con una duracién, de cada una, de 1,5 horas aproximadamente,

las cuales se dividieron en 3 (tres) instancias, donde se utilizaron agentes fisicos y masajes
en la primera etapa, para luego ir agregando ejercicios pasivos, y por ultimo ejercicios activos

una vez recuperada la movilidad de miembro.



Protocolo:
- lo etapa: duracion desde el dia 29/6/22 al 14/7/22.

Se tuvieron en cuenta los signos clinicos presentados por la paciente, los cuales fueron dolor,

inflamacién y contractura, asi como también alteracion en el &ngulo articular.

- Masoterapia, técnicas de eleccion:

» Effleurage.
e« Amasado.
¢ Pinzamiento.

* Plegamiento

- Agentes fisicos utilizados:

» Magnetoterapia. (Imagen N° 6)
* Laéser.

» Electroanalgesia. (Imagen N° 7)

Imagen N°6: Magnetoterapia.

- 20 etapa: duracion desde el dia 20/7/22 al 10/8/22
Signos clinicos: hipotrofia, contractura y disminucion del R.A
- Masoterapia, técnicas de eleccion:

o Effluerage.
e Friccion.
* Frotacion.

 Amasado.



- Agentes fisicos utilizados:

* Magnetoterapia.
» Electroanalgesia.
» Electroterapia.

* Laéser.

» Fototerapia (para trabajar propiocepcion)
- Ejercicios de eleccion para recuperar el tejido blando:

* Movimientos pasivos (indicando a su tutora como realizarlos en su casa)
» Trabajo de propiocepcion con pelota (Imagen N° 8).

» Caminatas controladas (indicando a su tutora como realizarlos en su casa)

Imagen N° 8: Propiocepcién con pelota.
- 30 etapa: duracion del dia 17/8/22 al 31/8/22

Signos clinicos: hipotrofia y disminucion de la resistencia muscular. Dificultad en la descarga
de peso en ese miembro, llegando por Gltimo a la recuperacion completa de la funcionalidad

del miembro.
- Agentes fisicos de eleccion:

* Magnetoterapia.
» Electroanalgesia.

» Electroterapia.



- Ejercicios de eleccion para la recuperar el tejido blando:

* Movimientos pasivos.
» Trabajo de equilibrio con bosu (Imagen N° 9).
» Ejercicios guiados con obstaculos por movilidad voluntaria con ayuda terapéutica.

e Caminatas controladas.

Imagen N° 9: Trabajo de equilibrio.

RESULTADOS TERAPEUTICOS SEMANALES
-lo etapa: duracion desde el dia 29/6/22 al 14/7/22

Hacia el final de esta etapa y por la favorable evolucion de la paciente se comenzé con
cinesiterapia pasiva solo en consultorio, realizando movimientos de las articulaciones,
comenzando desde distal, siguiendo hasta proximal, terminado con la movilidad de la

articulacién coxofemoral.

Aqui también se pudo observar la ausencia de algesia e inflamacion con la que comenzé la
paciente. Aun quedaban signos evidentes de contractura del musculo biceps femoral y su
hipotrofia, el rango articular no presentaba diferencia significativa con el comienzo de la

sesion.

Se realiza placa radiogréafica control en la cual se observa actividad 6sea con formacién de

cartilago (imagen N° 10).



Imagen N° 10: Rx control.
- 2° etapa: duracion desde el dia 20/7/22 al 10/8/22.

En el final de esta etapa se pudo observar un movimiento mas controlado del miembro por
parte de la paciente y su apoyo momentdneamente, aunque aun con hipotrofia de los

musculos y casi llegando al rango articular normal. Ya no se observé contractura.

Aqui se decidi6 continuar con electroanalgesia de forma preventiva, con el fin de estimular

la relajacion y liberacion de endorfina.
-3¢ etapa: duracion del dia 17/8/22 al 31/8/22

Al terminar esta etapa se pudo observar la recuperacion total del movimiento y apoyo del
miembro por parte de la paciente, llegando al rango articular normal y casi al perimetro
muscular normal. Se realiza placa control donde se observa la formacion del callo dseo

(Imagen N° 11).

Imagen N° 11: Rx control.



DISCUSION

Mabhaseth; and S. Raghul 2021 describen que, pese a los beneficios antes descritos, y a la
literatura disponible en la materia, asi como la adaptacion y ejecucion de técnicas de
fisioterapia humana, en el tratamiento animal, la Fisioterapia Veterinaria aun se considera
un trabajo en proceso siendo subestimado incluso dentro del mismo gremio, originando un

gran desconocimiento en la materia, asi como atraso en la investigacion de la misma.

Dybczyiiska, et al. 2022 establece que en la actualidad los caballos son los que con mayor
frecuencia son sometidos a fisioterapia, siendo los perros son el segundo grupo mas frecuente
en recibirla. Por todo esto es hoy en dia complicado comparar informacion sobre casos

similares al tratado aqui.

Sabemos que la fisioterapia ayuda en el tratamiento del dolor, en procesos inflamatorios,
produccién de relajacién muscular, reduccién de contracturas musculares y disminucién de
atrofias, pero hay poca referencia sobre protocolos especificos en tratamientos ya que hay un
factor individual muy grande que puede modificar el resultado final de este.

En el presente trabajo se utiliz6 como guia tres protocolos los cuales tuvieron diferencias
limitadas entre ellos, con muy buenos resultados finales en la recuperacion funcional de la

paciente.



CONCLUSION

La fisioterapia es una herramienta muy util no solo en la recuperacion postquirdrgica del
paciente traumatolégico, sino también para prevenir y tratar enfermedades articulares

adquiridas, o congénitas.

En el presente trabajo no se pudo demostrar con severidad que la formacion de callo dseo se
haya generado o incrementado su formacion antes de tiempo por la exposicion a la

magnetoterapia y a los distintos agentes fisicos a la que se expuso la paciente.

Lo que pudimos lograr aqui, fue la disminucion del dolor, recuperacion completa del apoyo
y movilidad del miembro y al momento del alta, la disminucion y casi completa recuperacion
de la hipotrofia muscular, la recuperacion de rango normal de la articulacién, dandole a la

paciente una mejor calidad de vida.

Con esto podemos decir que, la fisioterapia es una rama de la medicina veterinaria en
expansion, la cual atn necesita de mayor reconocimiento y desarrollo ya que los propietarios
estdn cada vez mas informados y tienen altas expectativas de los servicios veterinarios, ya

gue las mascotas forman parte de la familia.
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