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RESUMEN

El presente trabajo final de graduacion fue realizado en modalidad de practica
dirigida en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional de
Costa Rica. El HEMS cuenta con un departamento de terapia fisica, el cual ha sido
dirigido por médicos veterinarios desde su apertura; se considera pertinente la
introduccion del campo de la fisioterapia como via para el impulso de la actividad desde

un punto de vista interdisciplinar en dicha institucion.

El desarrollo de la terapia fisica animal inicié hace mas de 30 afios, sin embargo,
en Costa Rica la implementacion de esta actividad es practicamente nueva y no se
encuentra regulada en su totalidad por ninguna entidad. Del mismo modo, en el ambito
académico esta actividad se encuentra regazada en comparacion con paises mas

desarrollados.

Los animales sufren lesiones al igual que las personas, si bien existen variaciones
anatomicas, fisioldgicas, biomecanicas, mecanismos y prevalencia de lesiones, técnicas
de correccion quirurgica, entre otras; las modalidades fisioterapéuticas utilizadas para su

rehabilitacion, son aquellas que han ya sido probadas eficazmente en seres humanos.

El presente trabajo, implic la puesta en practica de conocimientos y habilidades
fisioterapéuticas en los procesos de rehabilitacion de condiciones del sistema
neuromusculoesquelético, que se llevan a cabo en el HEMS, de forma conjunta con el
médico veterinario encargado del Servicio de Terapia Fisica, el Dr. Mauricio Jiménez
Soto.

Se iniciaron una totalidad de 85 expedientes, 34 de los cuales fueron reportados
en informes mensuales. Esta diferencia se debid a distintas razones, entre las cuales se
encuentran dificultades de acceso al HEMS, presupuesto reducido e inconveniencia de

horario. Los expedientes reportados se clasificaron segun relevancia clinica y/o técnica.

Se elaboré un informe final que considera todas aquellas experiencias vividas por
las estudiantes a lo largo de la practica, contempla los casos clinicos atendidos de mayor

relevancia, los aprendizajes, dificultades, propuestas y metas alcanzadas; vy



adicionalmente se realiza una discusion en torno al tema regulatorio de ésta actividad en

Costa Rica.

La ejecucion de la presente practica dirigida constituyé una valiosa oportunidad
de articular el quehacer fisioterapéutico con las acciones propias de la medicina
veterinaria. Esta articulacién de campos del conocimiento tuvo como fin ultimo contribuir

con el mejoramiento de la atencion que reciben los pacientes del HEMS.

Tras la comparacion de las diferencias anatémicas y biomecanicas entre humanos
y canes, se determiné que la relevancia sobre la atencion fisioterapéutica son las
diferencias biomecanicas que conllevan; al incidir sobre lesiones, procesos quirurgicos y
finalmente, los procesos de rehabilitacion. Por otra parte, se conté con una sala
destinada unicamente a fisioterapia, lo que facilito la atenciéon y permitié el equipamiento

optimo de la misma con el apoyo constante de la direccion del hospital.

Dada la cantidad de cirugias ortopédicas que se realizan en el HEMS, tanto el Dr.
Mauricio Jiménez como las estudiantes coincidieron en la necesidad llevar a cabo
actividades conjuntas entre fisioterapia y veterinaria, que maximizaran el éxito de las
cirugias; y a su vez propiciaran la recuperacién de los pacientes en el menor tiempo

posible.

La definicion de interdisciplinariedad deja visible la necesidad de romper barreras
entre dos campos, para abordar una problematica donde ninguna de las partes por
separado tiene las respuestas. Ademas, como producto del trabajo interdisciplinario, las
fisioterapeutas marcaron una pauta como pioneras de una nueva area de atenciéon

especializada.



CAPITULO |

-INTRODUCCION-

La relacién del perro, conocido desde siempre como “el mejor amigo del hombre”,
y el humano ha evolucionado hasta convertirse en nuevas formas de interaccién entre
ambas partes que han dado origen a grandes beneficios para la sociedad.
Tradicionalmente se veia al perro unicamente como un animal util para actividades como
la caza, la vigilancia o el pastoreo, sin embargo, a medida que la sociedad se ha
trasladado de zonas agricolas a metropolitanas, el rol de perro ha cambiado. La
convivencia frecuente de perro-hombre ha permitido que el animal sea considerado parte
importante de la familia ya que ofrece un sentido de compaiiia y proteccion. Ademas, el
perro se considera un animal inteligente por lo que puede ser entrenado para realizar
tareas que ayuden a las personas a mejorar su calidad de vida, ya sea para ayudar a
personas no videntes como lazarillos o terapia asistida por animales, entre muchas mas
(Correa, 2016).

La demanda de los servicios de terapia fisica ha ido en crecimiento durante la
ultima década, y la necesidad de ofrecer un servicio de calidad ha provocado que los
profesionales en veterinaria, asistencia veterinaria y terapia fisica se asocien y colaboren
desde sus areas especificas (Fusco, 2007). Esto implica que la demanda de personal

capacitado en el area aumentaria las posibilidades laborales de ambos gremios.

Debido a la atencién ofrecida en el servicio de fisioterapia del HEMS, impartida
unicamente por veterinarios, se hace pertinente la introduccion del campo de fisioterapia

para llevar a cabo una atencion interdisciplinaria.

La presente practica dirigida se desarroll6 en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Universidad Nacional de Costa Rica, especificamente en el servicio de
terapia fisica veterinaria, en el cual se ha ofrecido este tipo de atencién desde hace mas
de 10 afos. Los pacientes que fueron tomados en cuenta provinieron de la consulta
externa y de los pacientes hospitalizados; para ambos casos, los canes fueron evaluados
por el médico veterinario responsable de dar la aprobacion para recibir tratamiento
fisioterapéutico. Asimismo, se dio apoyo fisioterapéutico a los veterinarios que lleven a
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cabo la atencién por medio de propuestas y revision de tratamiento en casos especificos,
charlas de capacitacion sobre equipos y materiales y creacion de un sistema de registro
de la informacion de pacientes (manual de llenado). Dicha practica se llevd a cabo en

horario de tiempo completo durante un semestre.

El presente informe consta de cinco capitulos donde se describe el marco teérico
pertinente a la actividad propuesta, la estrategia metodologica utilizada, todas aquellas
actividades llevadas a cabo para el fortalecimiento del servicio, las dificultades, metas
alcanzadas y propuestas realizadas a lo largo del tiempo establecido; se realiza ademas,
un analisis de la legislacion existente actualmente para este campo y las conclusiones

obtenidas tras la experiencia.

Desde la perspectiva fisioterapéutica y como resultado del compromiso adquirido
con el Hospital de Especies Menores y Silvestres, se logro fortalecer el servicio ya
ofrecido por la institucién, por medio de la mejora en la calidad de la oferta de servicios
como hospital, y por medio del impulso del area investigativa y educativa como institucion

docente.
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CAPITULO Il

-MARCO DE REFERENCIA-
2.1 Situacion problema

El campo de la terapia fisica canina, a pesar de ser un area de intervencion
conocida internacionalmente, en Costa Rica su implementacion y especializacién es
practicamente nueva. En el HEMS se cuenta con el departamento de terapia fisica, sin
embargo el mismo no es dirigido interdisciplinariamente entre veterinarios y

fisioterapeutas.

2.2 Antecedentes de la intervencidn fisioterapéutica en animales: contexto internacional

y nacional

El desarrollo de la terapia fisica animal inicié hace mas de 30 afios con la evolucion
de las ciencias veterinarias y el incremento en las expectativas de los duefos de

pacientes que ingresaban a servicios veterinarios (McGonagle y Taylor, 2004).

En paises como Estados Unidos, Alemania, Nueva Zelanda y Sudafrica, entre
otros, existen organizaciones y asociaciones de terapia fisica animal que durante afios
han favorecido la colaboracion entre veterinarios y terapeutas fisicos en pro de la
rehabilitacion canina. Algunas de ellas son la Asociacién de Fisioterapia Animal de
Finlandia, la Asociacion de Fisioterapeutas Registrados de Medicina Veterinaria de
Suecia y la Asociacion de Fisioterapeutas Colegiados en Terapia Animal del Reino
Unido.

La Asociaciéon Americana de Terapia Fisica (APTA por sus siglas en inglés) cuenta
con un Grupo de Interés Especial (GSI por sus siglas en inglés) en Terapia Fisica Animal,
por medio del cual demuestra su apoyo a las relaciones de colaboracion entre
veterinarios y fisioterapeutas. Esto con el fin de mejorar, por los conocimientos y
habilidades de los fisioterapeutas, la atencién y practica en rehabilitacion animal dentro
de la legislacion existente (APTA, 2005).
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Por su parte la Asociacion Americana de Medicina Veterinaria (AVMA por sus
siglas en inglés), también ha publicado lineamientos para la practica de terapia fisica y
otras terapias alternativas o complementarias en pacientes no humanos en los Estados
Unidos. Entre ellos destaca que “la terapia fisica veterinaria debe ser llevada a cabo por
un veterinario, o acorde con las regulaciones estatales, por un técnico en salud animal
educado en terapia fisica veterinaria, o por un licenciado en terapia fisica con
conocimientos en anatomia y fisiologia no humana” (“Guidelines for Alternative and

Complementary Veterinary Medicine”, 2000).

La formacion académica en cuanto a rehabilitacion animal se torna imprescindible
para quien incursiona en ésta area. Segun un estudio realizado en Elon College y North
Carolina State University, los estudiantes de fisioterapia y medicina veterinaria que
recibieron un curso sobre rehabilitacién animal, cambiaron su percepcién con respecto a
este campo de estudio. Los estudiantes expresaron que la rehabilitacion animal es un
area relativamente nueva y en crecimiento cuyo desarrollo ha sido lento, sin embargo
reconocen la importancia del trabajo interdisciplinario para la resolucién de problemas.
Los universitarios se concientizaron sobre dicha forma de atencion y la importancia de la

misma en la recuperacién de la salud animal (Boyle, Marcelline-Little y Levine, 2002).

En el contexto costarricense la rehabilitacion canina es un area en desarrollo, la
practica de la terapia fisica veterinaria es muy escasa y es ofrecida principalmente por
medicos veterinarios. Ademas, esta practica no se encuentra regulada por entidad
alguna, del mismo modo, no existe documentacion que especifique los alcances y
limitaciones de ésta disciplina. El Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica no ha
reconocido ésta area como parte de la practica veterinaria, puesto que no cuenta con
regulaciones ni con el cobro de aranceles por servicio para ésta actividad (comunicacion

personal, Lachner, 2013).

Actualmente, no existen intervenciones practicas de tipo académico en el ambito
de terapia fisica veterinaria en el HEMS. Desde el afio 2005, el servicio de terapia fisica
se brinda de forma continua en el Hospital por parte de la Dra. Ericka Mora, donde recibe
estudiantes practicantes tanto de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional como del diplomado en Asistencia Veterinaria de la Universidad Técnica

12



Nacional. El hospital, sin embargo, no se dedica a la formacion de técnicos o veterinarios

especialistas en fisioterapia veterinaria.

Segun la Dra. Ericka Mora, durante la atencion fisioterapéutica en éste hospital,
se deben fortalecer algunos aspectos desde el punto de vista organizativo y de registro
de la informacion de los pacientes. Al no contar con los instrumentos de registro que se
recomiendan para la atencion fisioterapéutica, se da una pérdida de informacion valiosa
tanto para la propia atencién de los pacientes como para posibles estudios futuros

(Comunicacion personal, Mora, 2013).

2.3 Contextualizacion del HEMS

El Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional brinda
atencion especializada en veterinaria. Es un hospital con enfoque en docencia para los
estudiantes avanzados en la carrera de veterinaria, estudiantes de posgrados y

pasantias.

Las instalaciones se encuentran ubicadas en el campus universitario Benjamin
Nufiez en Lagunilla de Heredia. El terreno donde se ubica el Hospital cuenta con un area
de aproximadamente 9200m:, e incluye las instalaciones de la Escuela de Medicina
Veterinaria. En el HEMS se labora de lunes a domingo incluyendo dias feriados durante
todo el afo, exceptuando periodos de asueto. El Hospital cuenta con servicio de consulta
general de lunes a viernes de 10:00am a 6:00pm en jornada continua y consulta de

emergencia de 6:00pm a 11:00pm.

El director del hospital es el Dr. Mauricio Jiménez Soto, y el personal esta
integrado tanto por docentes como por estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria.
La institucién cuenta con personal capacitado en especialidades médicas veterinarias
como ortopedia, cardiologia, imagenologia, medicina interna, farmacologia,
anestesiologia, cirugia, nefrologia, neurologia y técnicos veterinarios. El hospital esta
dividido en ocho ejes de trabajo que incluyen: consulta externa general, consulta
especializada, cirugia, diagndstico, servicios de laboratorio, terapia fisica, internamiento

y atencion de animales silvestres y exaticos.
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Dentro de las emergencias que se atienden, se encuentran atropellos, sangrados
masivos, intoxicaciones, vomito y/o diarrea constante, cuadros de convulsiones, heridas
punzocortantes o por armas de fuego. Al ser uno de los centros que cuenta con mas
horas quirurgicas posee gran experiencia en esta area, dentro de la misma area, se

ofrece tanto cirugia general como especializada:

« Cirugia general (tejidos blandos): Desde la extirpacion de un tumor cutaneo hasta
procedimientos tales como correccion de hernias diafragmaticas, torsiones

gastricas, entre otros.
« Cirugia especializada: Cirugias ortopédicas y oftalmoldgicas.

El HEMS cuenta con 3 quiréfanos equipados con monitores de signos vitales
multiples, maquinaria de anestesia inhalatoria y ventilacién asistida, ademas de personal

altamente capacitado en la administracion y atencion del periodo anestésico.

En cuanto a los recursos diagndsticos, el hospital cuenta con servicio de
radiologia, mielografias, ultrasonido con tecnologia doppler, endoscopias,

electrocardiogramas y servicio de examenes de laboratorio.

Propiamente en el area de terapia fisica, el Hospital cuenta con tanque de
hidroterapia, equipo de electroterapia, ultrasonido, caminadora, colchonetas, balones

terapéuticos, pelotas de equilibrio, bandas elasticas para fortalecimiento, entre otros.

El personal del hospital comprende siete médicos especializados en distintas
areas, dos auxiliares de pacientes, un miscelaneo, una secretaria y un recepcionista.
Ademas, entre los estudiantes avanzados de veterinaria, pasantia y posgrado, rondan
las 50 personas; las cuales se distribuyen en diversos horarios a lo largo de la semana
para la cobertura de todas las jornadas laborales. La visiéon del HEMS se enfoca en que
“‘En el campo de la medicina veterinaria, se generan constantemente avances tanto
meédicos como tecnoldgicos que hacen que las instituciones de formacién tengan nuevos
retos para generar profesionales capaces de enfrentar estas demandas. El programa
HEMS quiere contribuir en este proceso con la formacion de médicos veterinarios

preparados en diversas areas de la medicina, la investigacion y ofrecer mejores servicios
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meédicos, con profesionales capacitados, equipo e instalaciones adecuadas para
garantizar la calidad del servicio y aportar a la excelencia de la UNA” (Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, 2016).

Su mision consiste en “Promover la formacién de médicos veterinarios capaces
de trabajar en equipo, con conocimientos integrales de diversas areas de la medicina
interna, diagndstico y tratamiento de diferentes patologias que afectan a las especies de
compafiia y a las silvestres, concientizandolos a la vez en su rol dentro del area de la
salud publica. Ademas, incentivar la investigacion en el estudiante como parte
fundamental del quehacer académico, lo cual es uno de los ejes fundamentales
institucionales” (Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional,
2016).

2.4 Marco conceptual

En el siguiente apartado se discute el sustento tedrico en el que se fundamenta la
presente investigacion. Se definen conceptos para la comprension de la misma, desde
los origenes de los perros y su relacion con los seres humanos, pasando por aspectos
de salud, enfermedad y calidad de vida de los mismos. También, como éstos se atienden
desde la medicina veterinaria llegando al concepto mas nuevo y de mayor interés para

el desarrollo del proyecto, la terapia fisica y rehabilitacion canina.
2.4.1 Relacion ser humano-animal

El perro doméstico, pertenece evolutivamente a la clase de los mamiferos, familia
Canidae, género Canis, especie Canis lupus y subespecie Canis lupus familiaris.
Estudios recientes han demostrado que ésta subespecie tiene un origen comun en los
lobos asiaticos, que fueron domesticados por el ser humano hace miles de afios en Asia
Oriental con diferentes objetivos, entre los cuales destaca la compaiiia, la proteccion y
la utilidad al ser humano. Se acepta que las diferentes razas conocidas actualmente
derivan de la reproduccion selectiva realizada por los humanos especialmente durante
los ultimos 500 afos (Farifia, 2011). Lo que inici6 de esta forma se transformé para
muchos en “una imprescindible compania”. Es decir, lo que actualmente se conoce como

el mejor amigo del hombre.
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Existen numerosos textos de anatomia canina y anatomia comparativa entre
perros y seres humanos, que permiten a quienes poseen conocimiento en anatomia

humana, traducir su aprendizaje de una manera sencilla.
2.4.2 Salud del perro

La salud canina tiene relacion directa con la nutricion, la estimulacion, la higiene,
la prevencion de enfermedades, y en gran medida con el tratamiento de enfermedades.
Con respecto a esto ultimo, el area mas conocida es la medicina veterinaria, sin embargo
existen otras areas como la enfermeria veterinaria y la terapia fisica veterinaria que

forman parte del proceso de tratamiento para la rehabilitacion.

Para la medicina veterinaria, el concepto de salud animal se enfoca ademas hacia
un ambito productivo y cita un conjunto de condiciones que determinan las caracteristicas
productivas de una poblacion animal en un momento y espacio concreto. Este concepto
encierra valores productivos que son facilmente dimensionales segun la produccion que

se trate ya sea de cria invernada, reproduccion, entre otras.

Ademas, la salud animal es un estado de completo y perfecto desarrollo fisico-
funcional, en un organismo que ha logrado un total equilibrio en el ambiente, el cual esta

capacitado para alcanzar el maximo de productividad. (Cordero, L.; Salas, J J, 2000)

De manera mas completa encontramos que la salud en un sentido estricto, se
define como el estado en que el organismo ejerce normalmente todas sus funciones
naturales. Asi, en producciéon animal, el término se refiere al bienestar fisiolégico de un
animal, concepto amplio que no sélo remite a la presencia o ausencia de enfermedades
infecciosas, sino que comprende también a las enfermedades no infecciosas, al
hacinamiento, al estrés, el cansancio, la nutricion, la disponibilidad de agua, temperatura,
limpieza, atencion y cuidado, al abrigo y a cualquier otro factor que altere dicho bienestar
fisiologico (Santiago de Gea G., Trolliet, J C., 2001).

2.4.3 Comportamiento canino

Es importante conocer sobre comportamiento animal para tener la capacidad de

determinar el momento indicado en el que el perro esté anuente a ser manipulado, de
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forma que se eviten accidentes y retrasos en el progreso. En una vision general el perro
tanto de raza como mestizo presentan un patrén general de conducta. La anatomia del
perro esta disefiada para perseguir, cazar y comer; las variaciones en su tamafio, pelaje,
el grado de actividad y la capacidad para ser entrenado son caracteristicas incidentales,
o0 sea especificas de cada raza. A pesar de que las tareas de los perros han sido
cambiadas con el paso del tiempo, éste no pierde su instinto predador asi como tampoco
conductas como rastrear, grado de territorialidad, deseo de correr o su capacidad de
pastoreo. El Kennel Club Americano afirma que los caninos se dividen de acuerdo a sus
caracteristicas en siete grupos diferentes: deportivos, sabuesos, perros de trabajo,

ornamentales, terriers, no deportivos y pastores.

Dentro del comportamiento social de los perros se encuentra el ordenamiento de
la jauria, en la cual los perros deben establecer una jerarquia y su posicion dentro de la
misma. El perro, al pasar la mayoria del tiempo con humanos que representan su jauria,
normalmente establece un lider, ya sea canino si convive con mas de los mismos o
humano. El complejo social en el que los animales se desarrollan esta marcado a través
de signos visuales, fisicos, auditivos y olfativos. El lenguaje del cuerpo es muy importante
para saber el lugar que ocupa el animal en el grupo, para determinar si se encuentra en

posicion de sumision, dominancia, juego o ataque.

Para un mejor entendimiento de las sefnales que emite un canino se explican a

continuacion las posiciones anteriormente mencionadas:

e Sumision: Cola baja, orejas atras, mueve la cola, lame la cara de otro
animal, se echa mostrando el abdomen o se orina.

« Dominante: Cola erecta, cabeza alta, orejas paradas y contacto visual
directo. Esto no es indicador de ataque, solo que posee un alta autoestima
y todos (perros y humanos) deben saberlo.

o De juego: Miembros anteriores extendidos, pecho tocando casi el piso,
orejas para atras, ladrido agudo, cuarto trasero hacia arriba y mueve la
cola.
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o Ataque: orejas estan hacia posterior, los labios hacia atras y rigidos, cuello
y cabeza extendida, posicidn erguida, muestra los dientes, gruiidos y
contacto visual directo. La expresion facial directa indica que el perro va a

morder (Milocco, S., Dragonetti, A).
2.4.4 Calidad de vida de los animales domésticos

Se habla mucho sobre los beneficios que brindan los animales domésticos a la
calidad de vida de los seres humanos, sin embargo es importante recalcar que la calidad

de vida de los animales debe ser también un aspecto a tomar en cuenta.

Desde ayuda en la caza, proteccion y hasta lazarillos para personas con
discapacidad, los perros, han demostrado ser una herramienta util y constante en la
historia de la humanidad. La calidad de vida que se le brinde al animal va a estar
directamente relacionada con lo que éste le pueda brindar a su duefio y a la sociedad.
Dentro de la calidad de vida se encuentran aspectos basicos como lo son visitas
regulares al veterinario, la nutricidn adecuada, proteccion de golpes o heridas, aseo y
limpieza tanto del perro como del lugar donde vive, entre otros. De igual manera, la
castracion de los machos y esterilizacion de las hembras es de gran beneficio, pues
disminuira el riesgo de problemas prostaticos y cancer de testiculos en los machos, y en
las hembras habra una menor probabilidad de cancer ovarico infecciones uterinas,

ademas de contribuir a evitar la sobrepoblacion (Correa, 2016).
2.4.5 Enfermedad en el perro

“Se esta frente a un animal enfermo cuando este se encuentra deprimido o
apatico, cuando el animal presenta poca atencién al medio circundante, disminucion del
apetito o tal vez apetito aberrante o caprichoso.” (Salas, J; Cordero, J; Umana, L; 2000,
n.p) Se considera como cualquier condicion que afecte de forma negativa o tiente contra
la vida del animal; se puede deber a multiples factores ambientales, genéticos, de
comportamiento, etc. Ademas, segun estudios realizados existen enfermedades que
pueden estar relacionadas directamente a cierto tipo de raza. Desde el momento en que

se determina que un animal se encuentra enfermo, se deben realizar los estudios
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pertinentes y tratamiento adecuado para que el paciente recobre la salud (Salas, J;
Cordero, J; Umana, L; 2000).

Para efectos de la presente practica, son las patologias
neuromusculoesqueléticas del perro las que tienen una mayor relevancia. Las patologias
de este tipo que tienen una mayor incidencia en la especie canina se dividen en dos

grandes grupos:

1. Del aparato locomotor: en este sistema se ven afectadas las estructuras 6seas,
musculares, tendinosas, ligamentosas y meniscales. Las afectaciones van a
entorpecer o interrumpir el funcionamiento articular de dichas estructuras.

2. Neuroldgicas: en este sistema se ven afectadas las partes que conforman el

sistema neuroldgico como lo son el cerebro, médula espinal y los nervios.

Segun el director del HEMS, el Dr. Mauricio Jimenez, la siguiente clasificacion de
enfermedades incluye las patologias mas frecuentemente tratadas en el servicio de

fisioterapia.
o Displasia de cadera

La displasia de cadera es una enfermedad hereditaria del desarrollo de la
articulacion que se caracteriza por laxitud de la cadera y la aparicion de osteoartiritis,
ademas suele cursar con la afeccion de ambas caderas (Houlton y col., 2012). Es una
enfermedad de tipo multifactorial, y de tipo recesivo la cual se ve influenciada y puede
manifestarse por factores como la alimentacion, actividad fisica, peso corporal, desarrollo
musculoesquelético de la zona pélvica, entre otros. El mecanismo se da mediante la
elongacién de estructuras que estabilizan la articulacion, como la capsula articular, el
ligamento redondo y la musculatura peri articular; lo cual provoca la aparicion de
inestabilidad en la articulacion.

En la displasia de cadera las alteraciones espaciales de los huesos que conforman
la articulacién, sea el acetabulo, el fémur proximal o ambos, se pueden ver evidenciadas
en hipo o hiperinclinacién acetabular, anteversién o retroversion del cuello femoral y coxa
vara o valga, respectivamente. En cuanto a la hiperinclinacion acetabular, coxa valga y

anteversion del cuello femoral, se producen manifestaciones clinicas de inestabilidad, al
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no haber contacto completo entre las estructuras durante el movimiento articular. Como
consecuencia de esto, hay pequenas zonas que soportan sobrecargas y con esto se da

la aparicidn de lesiones degenerativas que deben ser tratadas.
Sintomas

Dentro de los sintomas se encuentran cojera en las extremidades posteriores ya
sean pequefas observables durante la marcha hasta cojera grave donde le sea
imposible al animal el apoyo del peso en el tercio posterior. En caninos jovenes pueden
presentar al correr saltos en bloque simultaneo de los miembros traseros. Ademas de
presencia de dolor a la extension completa de las articulaciones (De la Fuente, J., et al.
1997).

Clasificacion
Segun Ruiz Pérez (n.d.) la displasia de cadera se clasifica de la siguiente forma:
1. Ningun signo de displasia :

o Cabeza femoral y acetabulo congruentes.

« Borde neolateral del acetabulo bien definido y ligeramente redondeado.
« Espacio articular estrecho y uniforme.

« Angulo Norberg 105°

2. Caderas casi normales o “borderline”:

o Cabeza femoral y el acetabulo son ligeramente incongruentes.

o Centro de la cabeza femoral esta en posicién media con respecto al borde dorsal
del acetabulo.

e Acetabulo y la cabeza femoral son congruentes.

« Angulo Norberg 105°

3. Displasia leve, Notch Zuggelasen:

« Cabeza femoral y el acetdbulo incongruentes.
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« Angulo Norberg 100° o borde craneo/lateral del acetdbulo se encuentra
ligeramente aplanado.

e Pueden presentarse irregularidades o ligeros signos de cambios osteoartrosicos
del borde acetabular craneal, caudal o dorsal, asi como en la cabeza o el cuello

femoral.
4. Displasia moderada:

« Clara incongruencia entre la cabeza femoral y acetabulo con subluxacion.
« Angulo acetabular de Norberg superior a 90°.

e Aplanamiento del borde craneo/lateral y signos osteoartrosicos.
5. Displasia grave:

« Marcados signos displasicos en las articulaciones coxofemorales (luxacion o
subluxacion marcada).

« Angulo acetabular de Norberg inferior a 90°.

o Claro aplanamiento del borde acetabular craneal.

o Deformacion de la cabeza femoral y otros signos de osteoartrosis.
Diagnéstico

Se realiza de forma radiolégica para confirmar la enfermedad, aunque por
observacion del propietario de los animales también se puede detectar marcha anormal
(Davila, R., 2002).

Tratamiento

La displasia de cadera no es curable mas si controlable y so6lo se realiza en
pacientes con signologia. Los pacientes que presentan un dolor moderado tal vez en un
estadio "D" requieren de la ayuda de analgésicos y condroprotectores. Los perros con
dolor mas marcado que afecte la actividad necesitan de tratamiento quirurgico, el cual
estara determinado por el estudio radiolégico pertinente (Villalobos Diaz, A. n.d.).
Ademas, se recomienda la referencia al servicio de kinesiologia, ejercicios de

rehabilitacion asi como la utilizaciéon de ayudas biomecanicas como sillas de ruedas.
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« Luxacion de rotula

Es una de las patologias mas comunes que se presentan en el servicio de
traumatologia y ortopedia. Las razas pequenas tienen mayor predisposicion a sufrir de
luxacion patelar, en un 75-80% de los casos. Su origen puede ser traumatico o congénito,
y esta asociada a coxa vara y disminucidn en tamafio del cuello femoral. La luxacién se
produce cuando la rétula se desplaza de su posicion anatomica normal, en el surco del

fémur, en cualquier direccion.
Sintomas

Los canes pueden experimentar cojera ya sea intermitente o continua,
imposibilidad de movimiento articular normal, anquilosis, atrofia por desuso, lesién de

musculatura periarticular, deformidad de fémur y tibia.
Clasificacion:

Grado I: La luxacién no es constante; al estar luxada durante el examen
fisico es posible la reduccion cuando la presion es liberada. La flexo-extensién es
normal.

Grado IlI: Luxacion se mantiene hasta ser reducida en el examen fisico.
Puede presentar deformidades angulares y torsionales en fémur en grado leve.
La luxacién puede manifestarse a la flexion y la rétula se desplaza facilmente a la
presion manual.

Grado lllI: Existe un desbalance muscular de cuadriceps, puede cursar con
anormalidades en tejidos blandos de sostén articular y deformacion ésea de tibia
y fémur. La luxacién puede ser reducida con la rodilla en extension. Los
movimientos de flexo-extensidn suelen provocar la reaparicion de la lesion.

Grado IV: Se presenta una rotacion medial de 80° a 90° de la meseta tibial
proximal. La luxacion no se puede reducir manualmente. El surco troclear femoral
es superficial 0 no se encuentra y se puede acompafar por un desplazamiento
del musculo cuadriceps. Hay deformacion 6sea y anormalidad del tejido blando

articular y periarticular marcado. Existe imposibilidad de realizar el movimiento de
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extension, sin embargo la flexibn es normal; el movimiento articular es muy

limitado y puede cursar con anquilosis (Montenegro Martinez, 1., et al. 2007).
Diagndéstico

Se debe realizar una exploracion fisica para determinar la lateralidad de los
desplazamientos, asi como la evaluacion de la funcionalidad y el dolor. Puede

complementarse con estudios radiolégicos.

Tratamiento

Conservador: Para luxacion de rétula de grado leve y cuando el animal no
presenta cojera. Se recomiendan antiinflamatorios, condroprotectores, rehabilitacion y

ejercicio controlado.

Quirurgico: Existe una amplia gama de técnicas quirurgicas para el tratamiento de

luxacion de rotula (Montenegro Martinez, 1., et al. 2007).

e Ruptura de ligamento cruzado craneal

La ruptura de LCC es una lesién con alta incidencia en la poblacién canina,
principalmente en razas grandes. Un factor predisponente es el exceso de peso, la
intensa actividad fisica 0 anormalidades como genu varo o luxaciones de rétula. La
funcion del LCC es evitar las rotaciones internas, el desplazamiento anterior de la tibia
sobre el fémur y la hiperextension de la articulacion. Los mecanismos de lesion de este

ligamento son los siguientes:

1. Rotacioén interna con la articulacion flexionada en 130-160° (Giro brusco con la
extremidad apoyada en el suelo).

2. Hiperextension de rodilla (introducir extremidad en agujero a paso rapido)

La ruptura del LCC hace que la articulacién pierda su funcién y estabilidad, se da
primero una ruptura parcial, seguida de una completa que provoca inestabilidad, dolor,
inflamacion, lesion de menisco y osteoatritis; en lesiones no tratadas puede producir

procesos degenerativos.
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Diagndéstico

Los pacientes que acuden al médico lo hacen por una cojera algica evidente en la
marcha o la falta de apoyo de la extremidad asi como una variacion de postura al
sentarse. En la exploracion fisica se debe realizar una palpacion de ambas articulaciones
para comparar y determinar el grado de inflamacién de la articulacién afectada y
presencia de dolor en el céndilo femoral. Se realizan pruebas funcionales para

determinar la lesién:

Prueba de Cajén Anterior: Segun Rodriguez Quirds et al. (2007) el animal debe
estar en decubito lateral y el médico se coloca detras éste. Se estabiliza el fémur
colocando el dedo corazén de una mano en el céndilo femoral medial y el pulgar en el
condilo femoral lateral, dedo indice sobre extremo proximal de la rétula, con la otra mano
se estabiliza tibia mediante la colocacion del pulgar hacia caudal de la cabeza del peroné.
Se coloca dedo indice en la tuberosidad tibial, dedos corazén, anular y menique se deben
colocar en tibia proximal y medial. El fémur se mantiene inmovil y la tibia se desplaza
hacia craneal y luego hacia caudal. Esta maniobra se realizara en angulo normal de

apoyo entre 80-90° de flexion.

El examen radiolégico no determinara la ruptura, pues las estructuras no se
observan, sin embargo, se debe realizar para comprar ambos miembros y determinar
lateralidad de desplazamientos y evidenciar si existen alteraciones degenerativas en el
hueso. Se puede complementar con exdmenes de resonancia magnética, analisis de

liquido sinovial y artroscopia.
Tratamiento

Para los animales pequefios se puede dar un tratamiento conservador como
antiinflamatorios y reposo, pues su degeneracion articular es de minimo impacto. Para
las razas grandes se intervendra con cirugia para la que existe una amplia gama de
técnicas asi como técnicas de remodelacion de la biomecanica de la rodilla mediante

osteotomia (Rodriguez Quiréds, J., col. 2007).
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De acuerdo con Millis, D., Taylor, R., Levine, D., 2004, se ha documentado que la
rehabilitacion mejora la masa muscular y atenua la atrofia muscular que ocurre después
de un proceso quirurgico, aumenta el rango de movimiento de la articulacién en especial
la extensidén de rodilla, mejora la carga de peso soportada en la marcha y reduce la

progresion de osteoartritis.
e Fracturas en huesos largos

Con respecto a las fracturas es importante recalcar que en perros pequefos, éstas
pueden ocurrir debido a simples actividades como bajarse de un sillén, carro, o de los
brazos de sus duefos; esto gracias a la fragilidad de sus huesos. Mientras que en perros
de razas grandes se presentan con mas frecuencia por traumas directos sobre el hueso

y accidentes por atropello.

a. Huamero
Dentro de las fracturas de humero se encuentran: fractura supracondilea de
humero, fractura intercondilea de humero, fractura de coéndilo lateral del humero y
fractura metafisiaria de humero. Es importante tomar en cuenta la edad del animal para

determinar el tipo de fractura y el tratamiento a seguir.

b. Radio y ulna
Las fracturas de codo se presentan en el olécranon, en la apdfisis coronoide, en
o en el cuerpo de la ulna. En el caso del radio la mayoria afectan a la diafisis distal o
tercio distal. Este tipo de fractura se considera frecuente, presentandose en un 35% de
los casos. En los perros de raza grande es mas comun la fractura en el tercio distal y
medio de radio y ulna; en las razas pequefias es mas frecuente en el tercio distal o supra-

metafisarias (Serna, M., 2012).

c. Fémur
Las fracturas distales de fémur suponen un 25% de todas las fracturas femorales
(Tabar, J., 2011). Las fracturas pueden ocurrir a través del cartilago epifisiario, entre la
epifisis proximal y el cuello femoral, en el cuello del fémur, en la diafisis del fémury en la

epifisis distal del fémur. Las fracturas en el fémur producen gran inestabilidad e
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imposibilidad en la marcha asi como contraccion muscular y fragmentacion 6sea
(Carrasco, F., 2009).

d. Tibia
Las fracturas distales de tibia suponen un 20% del total de fracturas de tibia, y en
la mayoria de los casos se trata de animales en crecimiento (Tabar, J., 2011). En la
porcién proximal se pueden presentar fracturas por separacion de la epifisis proximal,
avulsion de la tuberosidad tibial, fractura de la porcidn proximal y del cuerpo de la tibia.
En la porcion distal puede presentarse separacion de la epifisis distal y fracturas de los

maléolos lateral o medial.
Diagnéstico

El diagnostico para las fracturas de huesos largos cursa con examenes
radiolégicos para la confirmacion de la zona de fractura y la clasificacién de ésta de
acuerdo a la magnitud. Ademas de examenes complementarios para determinar la

irrigacion e inervacion del segmento afectado para evitar complicaciones.

Tratamiento

Lo primordial en todas las fracturas sin importar su zona es evitar que exista mas
traumatismo y dolor en el paciente, por lo que es importante inmovilizar desde el primer
momento con vendaje o férula y suministrar analgésicos y antiinflamatorios. En la
mayoria de los casos de fracturas en caninos se interviene quirurgicamente y se
implantan piezas metalicas que propician la reduccién y soldadura de los huesos de
manera efectiva. Para cada hueso fracturado existen técnicas e implementos diferentes
utilizados por los cirujanos veterinarios. Se recomienda hacer un examen radiolégico
postquirurgico para comprobar que la implantacion metélica fue correcta. Ademas se
recomienda que el paciente movilice la extremidad, sin apoyo, para evitar la formacion
de adherencias. De acuerdo con Wheeler J. (2002) se debe inicia el tratamiento de

fisioterapia lo antes posible, de 24 a 48 hrs. posteriores a la cirugia.

Segun Millis D., Levine D., y Taylor R., (2004) |a fisioterapia para el tratamiento de

afecciones musculoesqueléticas incluye técnicas como la crioterapia, el masaje, la
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aplicacién de calor superficial o profundo, y ejercicios activos y pasivos para mejorar los

rangos de movimiento articular.

e« Hernia discal

La columna vertebral esta formada por huesos individuales que se articulan entre
si, entre cada hueso se encuentran los discos intervertebrales que son estructuras
conformadas por dos partes, una rigida (anillo fibroso) por fuera y otra acolchada
(material discal) por dentro, ambas se encargan en soportar el peso y hacer arménica la
articulacion entre huesos. Cerca de ellos pasa la médula espinal, por el canal vertebral,
que es la encargada de transmitir todos los impulsos nerviosos provenientes del encéfalo

al resto del cuerpo.

Segun Builes, J.C., y Pelaez, A.P. (2008), una hernia discal ocurre principalmente
debido a la pérdida de las propiedades normales del disco (por degeneracion condroide
o metaplasia fibrinoide) o cuando por presién anormal de la vértebra anterior o posterior
sobre un disco intervertebral el el material discal se protruye fuera del anillo fibroso; el
resultado final es la presion de la médula espinal y/o las raices nerviosas. La compresion
provoca que los impulsos nerviosos no se transmitan correctamente (Cleveland Clinic,
2006).

Clasificacion

o Hansen tipo |: afecta a animales jévenes de 2 a 6 afios, de razas condrodistroficas
que son las pequefias, con columna alargada, patas cortas como Caniche,
Dachshund, Pequinés y Cocker. En este tipo se produce degeneracion condroide
del material discal y del anillo fibroso. Los movimientos bruscos de columna como
saltar, subir y bajar gradas o bajar del sillén, producen la fragmentacion del anillo
fibroso permitiendo la extrusion del material discal hacia el canal medular, dando
lugar a una compresion de la médula espinal. Este proceso puede darse de forma
aguda o por micro traumatismos.

° Hansen tipo Il: es comun en razas no condrodistréficas como Labrador, Pastor

aleman o Boxer, y se desarrolla en animales de 5 a 12 afios de edad. En este
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tipo las lesiones se van produciendo a lo largo de sus vidas y la protrusion del
material discal se da gradualmente ya el que el anillo fibroso se ha ido
degenerando con el tiempo; se produce una compresion focal, lenta y progresiva.
o Hansen tipo Ill: Son las de peor prondstico, se produce una protrusion aguda,
severa que cursa con mielomalacia progresiva lo que puede provocar en muchos

casos la muerte del animal (Raurell, X. n.d.).

Segun Raurell, X. (n.d.) los estadios clinicos se dividen de la siguiente manera de

acuerdo a la sintomatologia:

Grado |: Hernia que causa dolor pero no tiene implicaciones neuroldgicas y tiene
buen prondstico con tratamiento conservador.

Grado II: Animal deambula pero empieza a experimentar problemas en la
propiocepcion. Puede tratarse de forma conservadora.

Grado lll: Aparece paresia no ambulatoria. En este grado se debe intervenir
quirurgicamente aunque el tratamiento conservador puede ser beneficioso.

Grado IV: Paresia no ambulatoria con signos de retencion urinaria, logra orinar
cuando la vejiga se distiende y el esfinter uretral se encuentra espastico. Tratamiento
unicamente con cirugia.

Grado V: Igual que grado IV pero con pérdida de sensibilidad profunda.

Tratamiento quirurgico debe ser inmediato.
Diagnéstico

Se debe realizar estudios radiolégicos en columna y mas profundamente una
resonancia magnética, tomografia axial computarizada o mielografia para determinar con
certeza el grado de la lesion. Se debe realizar evaluacion neurolégica de sensibilidad y

reflejos para indicar la gravedad de la lesion (Lopez, M., Fernandez, T., 2009).

Tratamiento

En los casos donde la lesidon lo amerite se puede tratar de forma conservadora.
Pero si la funcidon neurolédgica esta afectada el tratamiento debe ser quirurgico, el cual

consiste en la extraccidon de la hernia y descompresién de médula espinal
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De acuerdo con Millis, D; Levine, D; Taylor R; (2004) después de la cirugia se
recomienda reposo para favorecer la cicatrizacion del anillo fibroso y evitar la salida
nuevamente de material discal. Se recomienda terapia fisica postquirurgica para reducir
la inflamacién y evitar adherencias o atrofias. Dentro de las técnicas mencionadas se
encuentran agentes fisicos como calor y frio asi como movilizaciones activas y pasivas.
Ademas se recomienda masaje para favorecer la funcion linfatica, venosa y promover

una buena circulacion favorable para la recuperacion.

¢ Luxacion atlanto-axial

Frias Rides (2013) describe la lesion atlanto-axial (C1-C2) como una anomalia del
desarrollo; sin embargo, un traumatismo puede en ocasiones provocar un fallo en la
articulacion, viéndose de esta manera comprometida la estabilidad de la misma. La
luxacion puede producir dolor cervical y disfuncion neurolégica (Durall, 1., et al.). Esta
patologia es comun en razas pequefias como Yorkshire, Chihuahua y Doberman
pinscher. Entre las causas que provocan inestabilidad a este nivel estan la aplasia,
hipoplasia o fallo en la unién de la apdfisis odontoides del axis, alteracion del desarrollo
que repercute en la médula espinal cervical provocando su lesién por compresion o
debido al continuo contacto con las vértebras. Otras causas son la fractura de la apdfisis
odontoides y la ruptura o esguince de los ligamentos apical, alares, transverso del diente
y/o atlantoaxial dorsal, pudiendo estas causas desencadenarse tras un sobreesfuerzo o

un traumatismo (Cavero A.F. et al., 2005).
Diagnéstico

Para el diagndstico de la luxaciéon atlanto-axial es preciso antes de realizar la
examinacion que se inmovilice al paciente. Luego se debe proceder a los examenes
radiologicos para determinar la lesion asi como una resonancia magnética para

determinar el estado de la médula espinal.

Tratamiento
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El tratamiento puede ser conservador mediante la inmovilizaciéon con un cuello
ortopédico, reposo absoluto y tratamiento farmacolégico para la inflamacién y el dolor.

Esto en casos cuya complicacion no sea mayor.

En el tratamiento quirurgico se realiza un abordaje ventral para lograr la reduccion
y estabilizacion de la descompresion de la articulacion mediante instrumentos metalicos
(Frias Rides, C., 2013). Post cirugia deben utilizarse compresas frias para reducir el dolor
y el edema, asi como reposo absoluto por 4 dias para evaluar la evolucion de la herida
(Cavero A.F. 2005, et al.).

« Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular es la presentacion clinica mas habitual de las
patologias vasculares. Se manifiesta con signos de disfuncién cerebral focal, aguda, no
progresiva y asimétrica. Las lesiones vasculares en el Sistema Nervioso Central pueden
ser causadas por falta de aporte sanguineo conocido como isquemia o por un sangrado
en el parénquima nervioso o0 hemorragia. La mayoria de los accidentes
cerebrovasculares en perros son de tipo isquémico, asociados con un trombo o un
émbolo, observandose en muy pocas ocasiones hemorragias intracerebrales
espontaneas (Joseph et al. 1988; Garosi et al. 2005 citado en Espino Lépez, L. y Rejas
Lépez, J., 2007).

Las causas de un EVC pueden estar asociadas a hipertension sistémica,
enfermedades endocrinas, émbolos, patologias renales, alteraciones hemostaticas,
enfermedades cardiacas e infarto criptogénico. EI EVC puede ocurrir en perros de

cualquier edad, sin embargo, la media se mantiene en los 9 afios de edad.
Diagnastico

El diagnostico de un evento vascular cerebral comprende la presencia de signos
clinicos y una amplia gama de estudios para la localizacion de la lesién, como
hemograma completo, urianalisis, tiempos de coagulacion, medicion de presion arterial,

ecocardiografia, radiologia toracica, resonancia magnética , estudio del liquido céfalo
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raquideo y serologia de enfermedades infecciosas (Raurell,X. Centellas C. Zamora, A.,
2007).

Tratamiento

El tratamiento primario de la enfermedad cerebrovascular para el campo
veterinario es limitado y suele estar reservado a la posibilidad de drenar hematomas
subdurales que provoquen una compresion significativa. Ademas, si se puede identificar
alguna enfermedad sistémica como origen de la patologia vascular se debe dar

tratamiento inmediato (Bagley, 2005 citado en Espino Lépez, L. y Rejas Lépez, J., 2007).

« Lesiones medulares

Las causas mas comunes de un traumatismo medular son los accidentes de
transito, caidas, heridas de bala, mordeduras y lesiones por objetos grandes. El
traumatismo puede involucrar la lesion de vértebras, discos intervertebrales, meninges y
medula espinal. Una lesion medular puede ser consecuencia de una lesién primaria ya
sean fracturas, hernias discales, hemorragias, edemas o de alteraciones bioquimicas o

metabdlicas secundarias a un traumatismo primario.
Diagnéstico

En primera instancia, si el duefio nota inestabilidad y acude al centro hospitalario
debe transportar a su mascota en una tabla rigida para evitar que se lesionen mas las
estructuras. Al llegar el centro de atencion se debe estabilizar al paciente en caso de
necesitarlo para poder proceder a realizar los examenes por imagen, ya sean
radiografias, TAC, resonancia, u otros. Ademas se debe realizar cuidadosamente
palpacién sobre la columna para determinar si existe inestabilidad, crepitaciones,
dislocaciones o dolor (Vigano, F., Blasi, C., 2013). Segun la Asociacién Argentina de
medicina Veterinaria (2010) “la distribucién de los signos clinicos asociados a
enfermedad medular varian de acuerdo a la localizacién de la lesion dentro de la médula
espinal. No obstante, la interrupcion parcial o completa de los tractos sensitivos y
motores que produce una lesién espinal genera signos clinicos caracteristicos de

patologia medular que son comunes a cualquier segmento y soélo se diferencian por la
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forma en que afectan la sensibilidad y los reflejos, y por el numero de miembros

involucrados”.

Tratamiento

El tratamiento indicado es la inmovilizacién, tratamiento farmacoldgico para la
inflamacion y el dolor, y posteriormente de ser necesario se puede realizar cirugia que
incluye fijacién de estructuras con aditamentos metalicos. Otra herramienta importante
es la fisioterapia la cual se inicia con masajes y movimientos pasivos de las articulaciones
para evitar la contractura muscular, articular y mejorar la circulacién. Es recomendable 3
sesiones al dia de 10 a 20 minutos. Posteriormente el paciente debe ser alentado a
sostenerse de pie con la ayuda de carro ortopédico con apoyo de sus 4 patas sin ruedas
0 arnés para que dé pasos cortos sobre césped, ya que esta es una superficie blanda y
no resbalosa. Al cerrar la herida se inicia con natacion en una tanque terapéutico para
mascotas en donde el movimiento muscular y articular se vuelven activos evitando mas
atrofia muscular y recuperando los musculos que se han afectado por la inmovilidad.
Conforme se nota la mejoria del animal se le alienta a que dé pasos con ejercicios hasta

obtener la recuperacion total en el sentido de la capacidad motora (Benavides, H., 2011).
2.4.6 Medicina veterinaria y terapia fisica en rehabilitacién animal

La medicina veterinaria “es una disciplina cientifica que estudia las causas, los
mecanismos y manifestaciones de las enfermedades en los animales. También
comprende, el diagnéstico, el tratamiento y la profilaxis de los procesos patoldgicos y las
interrelaciones de éstos con la salud humana” (Sitio Web: Escuela de Medicina
Veterinaria Universidad Nacional, 2013). El perfil profesional de un médico veterinario se
describe como “el profesional de la salud, que tiene como tarea la prevencién, control,
tratamiento, y erradicacion de enfermedades en animales de produccién, de compafiia y
silvestres, enfocando la atencién en aquellas enfermedades de origen animal que
pueden comprometer la salud humana. Es un promotor de la salud (animal y humana)...”

(Sitio web Escuela de Medicina Veterinaria Universidad Nacional, 2013).

Conjunta a la atencién médica veterinaria que puede recibir un animal, se

encuentra la intervencion fisioterapéutica como forma propiciadora de recuperacion de
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lesiones en un menor tiempo, asi como de enfermedades que ocasionen pérdida o
disminucién de la funcion neuromotora del animal. La fisioterapia veterinaria, como la
humana, tiene como objetivo promover en los pacientes un buen estado fisico,
acelerando el tiempo de curacion, acortando la duracion de la estancia hospitalaria, y
previniendo complicaciones. Abarca la rehabilitacion de los pacientes con problemas
ortopédicos, neurologicos, musculo-tendinosos, relacionados con el crecimiento, el
envejecimiento, la cirugia y el dolor. En cuanto a la rehabilitacién postquirurgica, la
terapia fisica tiene entre sus fines y alcances eliminar la causa de alteracion fisica,
mejorar los sintomas clinicos para retomar la funcién normal, aliviar el dolor, reducir la
inflamacion, minimizar la atrofia de musculos, tendones, cartilagos y ligamentos, mejorar
la funcién cardiovascular, aumentar la velocidad de recuperaciéon, disminuir el uso de
AINEs asi como mejorar y prolongar la calidad de vida del animal (Ruiz Pérez, M., Amils
Arnal, R., 2010) .

o Terapia fisica en rehabilitaciéon canina

La terapia fisica animal es una profesion emergente representada por
fisioterapeutas de atencion a humanos que usan sus habilidades en la rehabilitacion de
animales (McGowan, C. 2007). El terapeuta fisico canino debe tener conocimiento de las
intervenciones probadas eficazmente en seres humanos y procurar la aplicacion de las
metas, estrategias y técnicas de igual manera en los animales en la medida de lo posible.
Para esto es crucial el conocimiento anatomico, biomecanico, los procesos de

enfermedad y quirurgicos que suceden en especies pequefias (Edge-Huges, L; 2007).

En Estados Unidos, en muchas clinicas veterinarias los pacientes con alguna
condicion ya no son dados de alta con la indicacion a sus duefios de que estos deben
estar en reposo hasta poder retornar a sus actividades habituales, sino que se utilizan

protocolos y programas especificos de rehabilitacion (Monk, M. 2007).

“‘Dia a dia la fisioterapia ha ido tomando importancia en la practica veterinaria,
esto lo constata el personal capacitado que se especializa en el area de rehabilitacién.
Asi desarrolla habilidades y conocimientos para un apropiado uso de los agentes fisicos

que aplicara a los pacientes. Del mismo modo, son mas las personas que toman
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conciencia del beneficio que tiene la fisioterapia en veterinaria, ya que han tenido
experiencia en las mascotas que se les ha dado atencién obteniendo resultados
favorables” (Salem, X; 2007).

o Agentes Fisicos

a. Crioterapia

Se refiere al uso del frio como conjunto de “procedimientos en la terapéutica médica;
emplea muy diversos sistemas y tiene como objetivo la reduccion de la temperatura del
organismo, ya que esta reducciéon lleva consigo una serie de efectos fisiologicos

beneficiosos y de gran interés en diversas patologias” (Delgado Macias, M. n.d.).

Actua mediante la vasoconstriccion superficial y la vasodilatacion profunda. Tiene
efecto antiedematoso, antiinflamatorio y analgésico llegando a la anestesia, por accién
directa del frio sobre la terminacién nerviosa cutanea. El tiempo de aplicacion, no debe
de exceder de los 10 minutos en cada zona a tratar (Sterin, 2005 citado en Salem Gémez,
X., 2007). Sin embargo, Arroyo manifiesta que este tiempo puede extenderse de 15 a 20
min. y utilizarse inmediatamente después de un proceso quirurgico. De esta misma
manera se realizara esta técnica post quirdrgicamente en lesiones medulares

unicamente después de 24- 48 horas por 10 min.

b. Termoterapia

“‘Comprende todas las terapéuticas que utilizan el calor, cuyos efectos son a nivel
circulatorio vasodilatacion capilar, aumento de corriente sanguinea y metabolismo tisular;
logrando disminuir la percepcién del dolor” (Mercado M. C., Pallares, C., Gonzalez, S.)

Segun los mismos autores, dentro de la termoterapia podemos encontrar:

1. Calor superficial: Puede proveerse mediante una compresa caliente o con geles
que produzcan calor.

2. Ultrasonido: “Son ondas sonoras de alta frecuencia que oscilan entre 0,8 a 3 MHz,
producidas por un cabezal vibratorio que se aplica sobre la piel, penetrando en el

organismo”. Dentro de las indicaciones para utilizarlo se encuentran contracturas
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musculares, procesos de fibrosis capsulares-ligamentosas, cicatrices fibrosadas
y adheridas, tenosinovitis, entre otros. En caso contrario, no se debe utilizar en
heridas recientes o expuestas, donde haya placas metalicas (con alta intensidad)
ni en procesos neoplasicos.

3. Laser: “Su aplicacién se basa en la acciéon vasodilatadora a nivel precapilar y
capilar, mejorando el flujo sanguineo, aumento de nutrientes y oxigenacién
tisular”.

4. Magnetoterapia: “...la accion de un campo magnético inducido por la corriente
eléctrica que recorre una bobina circular llamado solenoide o plana. Sobre la fibra

muscular estriada, se advierten los efectos relajantes o descontracturantes”.

En cuanto a las contraindicaciones para la termoterapia se encuentran
quemaduras, heridas agudas y crénicas, insuficiencia cardiaca, patologias respiratorias,

cuadros epilépticos y cuadros febriles (Mercado M. C., Pallares, C., Gonzalez, S.).

Segun Edge-Hughes y Nicholson (2007) las lesiones ligamentosas (o
musculotendinosas) cronicas tendran una orientacion de colageno aleatoria, contractura
de la herida, adherencias/cicatrices restrictivas y pueden ser degenerativas. Las lesiones
cronicas pueden ser resultado, ya sea de una lesién que no fue correctamente tratada
en su estado agudo, resultando en una curacion incompleta, o por uso repetitivo o
microtraumas, resultando en una lesion degenerativa. El lugar de la lesién puede haber
sido sanado de forma incompleta, desorganizada, por lo tanto se siguen generando micro
desgarres cuando se esta sobrecargado. Ya que el tejido cicatrizante tiende a la
contraccion o retraccion, la movilidad del tejido puede estar reducida, de ahi la
importancia de iniciar un régimen de estiramiento y trabajar lentamente el fortalecimiento
en este tipo de pacientes. Se han obtenido resultados clinicamente exitosos en el
tratamiento de lesiones cronicas de tejido blando con sospecha de tendinopatia
degenerativa. Esto se ha logrado por medio de la re-agudizacién del proceso inflamatorio
utilizando dosis altas de ultrasonido continuo o laser, regimenes de estiramiento fuerte,
y ejercicio controlado. Sin embargo, esto no debe provocar dolor y debe incrementar
progresivamente en intensidad de acuerdo a la tolerancia del perro. Las precauciones y

contraindicaciones deben ser monitoreadas cuidadosamente, por ejemplo, el ultrasonido
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continuo a altas intensidades es absorbido por el pelaje del animal, incrementando la
temperatura superficial de la piel, tanto que puede causar quemaduras. Clinicamente, es
recomendable utilizar ultrasonido pulsado si no es posible remover el pelo del animal.

Este tipo de protocolos han demostrado efectivas en casos cronicos.

c. Electroterapia

La estimulacion eléctrica es una modalidad de uso comun en terapia fisica, la cual
es efectiva para muchos propésitos, incluyendo el aumento de rango de movimiento, el
aumento de fuerza muscular, la reeducacién muscular, la correccion de anomalias
estructurales, la mejora del tono muscular, de la funcién, para el control del dolor,
aceleracion en el proceso cicatrizacion, reduccion de edema, reduccion de los espasmos
musculares y la mejora del transporte en la administracion dérmica de medicacion o

iontoforesis (Johnson, J., Levine D., 2004)

Dentro de las contraindicaciones y precauciones que citan Johnson, J y Levine D.,

(2004) se encuentran:

e Alta intensidad de estimulacién directa sobre el corazon
e En animales con marcapasos

e En animales con trastornos convulsivos

e Sobre areas de trombosis o tromboflebitis

e En areas infectadas o neoplasicas

e En el seno carotideo

e Cuando el movimiento activo esta contraindicado

e En zona abdominal, lumbar y la region pélvica durante la prefiez
Precauciones

e Areas con alteracion de la sensibilidad

e En el tronco durante la prefiez

e En zonas de irritacion o heridas en piel

d. Hidroterapia
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Para efectuar la técnica de hidroterapia se requiere que el perro tenga un sistema
circulatorio saludable, ya que ésta técnica puede producir cambios en los volumenes
sanguineos. La inmersion en agua reduce la presion que ejerce el peso del cuerpo sobre
la articulacion y musculos. Gracias a esto el movimiento se facilita y disminuye el impacto

sobre las estructuras.

La técnica de hidroterapia provee efectos positivos en la rehabilitacion de caninos,
como analgesia, relajacion muscular, disminucion de espasmos y vasodilatacién o
vasoconstriccion. Es un excelente método terapéutico indicado en humanos tanto con
afecciones neuroldgicas como traumatolégicas, sin embargo en el caso de los animales

se debe tomar en cuenta que, segun Sciusco (2003) citado en Salem Gémez, X. (2007):

- “La introduccion al tanque terapéutico no es voluntaria, por lo tanto es
necesario hacerlo por medio de un operador, ya que el paciente puede efectuar
movimientos de defensa, que puede producir contracturas.

- Cuando el paciente moviliza los miembros que sean sanos y no los
enfermos, se corre el riesgo de que el efecto sea nulo. Es necesario observar
minuciosamente para que asi los miembros se ejerciten deseablemente.

- Se debe de efectuar el secado del paciente, para contrarrestar los efectos
adversos de la humedad vy el frio.

- Capacitar a los propietarios, para efectuar eficazmente la terapia.

- Para obtener buenos resultados el paciente debe de sentir confort y

placidez en cada operacion”.

e. Masaje

El masaje es la manipulacion de los tejidos blandos del cuerpo. El uso del masaje
ha sido bien recibido en el campo humano y, a pesar de la escasez en la investigacion,
se ha seguido desarrollando y explorado en animales donde ha demostrado tener efectos

positivos durante la recuperacion (Johnson, J., Levine D., 2004).

Es indicado en casos para disminuir la tension muscular secundaria a una lesion

espinal, para mejorar la funcion de las articulaciones, en la reduccién y prevencién la
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estasis venosa y linfatica, para movilizar adhesiones, regular el tono muscular y preparar
los musculos para la rehabilitacién y acelerar la recuperacion después de la fisioterapia
(Ruiz Pérez, M., Amils Arnal, R.)

f. Ejercicio terapéutico

“Consigue la recuperacion funcional del sistema musculo-esquelético mediante el

movimiento. Puede realizarse de forma activa o pasiva:

Activa:

Se inicia la deambulacién una vez que los elementos musculoesqueléticos
afectados sean capaces de soportar el peso del cuerpo. Para comenzar se dan paseos
suaves y tratando de forzar el apoyo de peso corporal sobre las extremidades. La
exigencia aumenta progresivamente hasta lograr caminatas en linea recta, agregando
en marcha circulos, y en forma de ochos. Mediante este tipo de ejercicio se genera

distribucion del peso y mejora la coordinacion.

Pasiva:

Mediante movilizaciones suaves y amplias de las articulaciones implicadas, se
genera una movilizacion temprana de todos los elementos articulares a la vez que ayuda
a favorecer el flujo sanguineo, esto a su vez mejorara la capacidad funcional, y en caso
de fracturas su consolidacién (Sale, X., 2007). Es recomendable realizar de 3 a 4 series
de 15- 20 repeticiones. Gracias a las movilizaciones pasivas se pueden reducir los
espasmos, prevenir las retracciones, adherencias y mejora la nutricion del cartilago”
(Sale, X., 2007).

2.4.7 Oferta y demanda de los servicios de salud

“En salud, el concepto (de oferta) puede ser interpretado como el conjunto de
servicios disponibles para ser utilizados por la poblacion, ya sea de forma gratuita o
mediante el pago de una determinada cantidad de dinero. Para el caso concreto de un
servicio que se piensa ofrecer, el analisis de oferta se traduce, en gran medida, en el
estudio de la competencia actual o potencial de dicho servicio” (Gomez, |I; Ramirez, |,

1990). La oferta debe responder, adaptarse y anticiparse a la demanda, que se relaciona

38



en gran medida con las necesidades de dicha poblacion, en este caso la necesidad de
la salud y especificamente de la terapia fisica y rehabilitacion de lesiones

neuromusculoesqueléticas en canes.

Ambos conceptos se determinan por diversos factores o variables, que pueden
ser utilizados para el andlisis y caracterizacion de la oferta y la demanda de un servicio.
Dependiendo del tipo de analisis requerido se pueden tomar en cuenta factores

demograficos, econémicos, de accesibilidad, tecnolégicos, administrativos, entre otros.

2.5 Objetivo
2.5.1 Objetivo general

Brindar atencidn fisioterapéutica en los procesos de rehabilitacion canina que se
llevan a cabo en el Hospital de Especies Menores de la Universidad Nacional, a través
de la integracion de conocimientos y experiencias de profesionales en veterinaria y

terapia fisica.
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CAPITULO Il

-MARCO METODOLOGICO-

Este trabajo final de graduacion se llevdé a cabo en la modalidad de practica
dirigida, por lo tanto implica la puesta en practica de conocimientos y habilidades
fisioterapéuticas en los procesos de rehabilitacién canina que se llevan a cabo en el
Hospital de Especies Menores de la Universidad Nacional. A partir de los alcances del
trabajo se contribuy6 con la integracién de conocimientos y experiencia de profesionales

en veterinaria y terapia fisica durante los procesos de atencion.
3.1 Poblacion meta

La poblacién meta correspondio a los perros atendidos que presentan alteraciones
neuromusculoesqueléticas tanto durante la estadia hospitalaria como la consulta externa
en el Hospital de Especies Menores de la Universidad Nacional en el periodo de febrero
julio de 2017. Como beneficiarios directos de la presente investigacion los perros
pudieron contar con servicios que les permitan mejorar de una forma mas eficiente las
condiciones patologicas que afectan el sistema neuromusculoesquelético, reduciendo el
impacto de lesiones sufridas desde un punto de vista fisiolégico, funcional y en cierta
medida previniendo la aparicién de nuevas lesiones o secuelas relacionadas, mejorando

de este modo la calidad de vida del animal.

Por su parte, los beneficiarios indirectos fueron los duefios de los perros que como
resultado de la creciente sensibilizacion y conocimiento de la poblaciéon en cuanto a
tenencia responsable, los propietarios cada dia buscan proveer a sus mascotas de

servicios de mas alta calidad y especificidad.

En el servicio de terapia fisica del HEMS, a pesar de tener mas de 10 afios de
brindar atencidn, los registros existentes no permiten extraer el dato relacionado con el
volumen de atencién de pacientes. Sin embargo, la doctora previamente encargada del
servicio previamente sugiri6 que, diariamente se atiende un aproximado de 6 a 8

pacientes.
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3.2 Estrategia de intervencion

La estrategia de intervencion consistio en brindar atencion fisioterapéutica en los
procesos de rehabilitacidn canina que se llevaron a cabo en el Hospital de Especies
Menores de la Universidad Nacional, de forma conjunta con el médico veterinario
encargado del Servicio de Terapia Fisica. Dicha atenciéon estuvo enfocada en las
afecciones neuromusculoesqueléticas de los perros que asistan a consulta externa y se

encuentren internados en el hospital.

La presente practica dirigida se desarroll6 en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional de Costa Rica. Los pacientes que fueron
tomados en cuenta provinieron de la consulta externa y de los pacientes hospitalizados,
referidos por el médico veterinario a cargo. Dicha practica se llevo a cabo en horario de
tiempo completo durante un semestre. El costo de la atencién estuvo establecido por la
administracion del HEMS quienes ademas fueron los encargados de su respectiva
facturacion; cabe mencionar que las practicantes no percibieron ingresos ni

remuneracion alguna correspondiente a la atencion brindada.
3.3 Definicion de actividades, funciones, tareas basicas y productos esperados

1. Valoracion de instrumentos que se utilizan actualmente para el registro de la
informacion de los pacientes: Se examinaron los instrumentos utilizados actualmente con
el fin de compararlos con los creados por las practicantes (ver anexo 1). Lo anterior, con

el fin de llegar a la estandarizacion de los registros de llenado de expedientes.

2. Revision de las guias de tratamiento: Se estudiaron las guias de tratamiento
utilizadas actualmente para cada una de las patologias atendidas en el campo de terapia

fisica con el fin de fortalecer los parametros utilizados para la atencién canina.
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Cuadro 1. Definicion de actividades, funciones, tareas basicas y productos esperados

Objetivo

Actividad

Tareas basicas

Responsable

Productos esperados

Brindar atencién fisioterapéutica en los
procesos de rehabilitacion canina que se llevan
a cabo en el Hospital de Especies Menores de

la Universidad Nacional

Evaluacién

Llenado del instrumento de
registro para la evaluacion
fisioterapéutica (Anexo 1)

Definicidon de objetivos
y metas de tratamiento

Sesion de interconsulta con el
médico veterinario responsable
en cada caso (Anexo 2)

Aplicacion de
tratamientos

Revision bibliografica (segun sea
necesario)

Reuniones mensuales de
asesoria y retroalimentacion con
el comité asesor

Calendarizacion de citas para la
atencion fisioterapéutica

Seguimiento y
evolucion

Llenado del instrumento de
registro de seguimiento y
evolucion (Anexo 3)

Finalizacion/Alta

Llenado del instrumento de
registro de finalizacién del
paciente (Anexo 4)

Llenado del cuestionario de
calidad segun la percepcion del
propietario (Anexo 5)

Daniela Ruiz
Andrea Perera

Atencidn fisioterapéutica

de pacientes caninos del

HEMS de enero a mayo,
2017.
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Cuadro 2. Cronograma de actividades

Plan de trabajo

Etapa

Actividad

Tarea
béasica

Enero-febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

S, |S | S | S

S,
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S.

S,

S. | S

S. | S

S. | S
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12 | 19
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26
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1.Brindar
atencién
fisioterapéutica
en los procesos
de
rehabilitacion
canina que se
llevan a cabo
en el Hospital
de Especies
Menores de la
Universidad
Nacional

Evaluacion

Llenado del
instrumento
de registro
parala
evaluacion
fisioterapéuti
ca (Anexo 1)

Definicién
de objetivos
y metas de
tratamiento

Sesion de
interconsulta
con el
médico
veterinario
responsable
en cada
caso (Anexo
2)

Aplicacion
de
tratamiento
s

Revision

bibliografica
(segun sea
necesario).

Reuniones
mensuales
de asesoria
y
retroaliment
acion con el
comité
asesor.

Calendariza
cion de citas
parala
atencion
fisioterapéuti
ca.

Seguimient

oy
evolucion

Llenado del
instrumento
de registro
de
seguimiento
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y evolucion
(Anexo 3)

Finalizacion
/Alta

Llenado del
instrumento
de registro
de
finalizacion
del paciente
(Anexo 4).

Llenado del
cuestionario
de calidad
segun la
percepcion
del
propietario
(Anexo 5)

2.Evaluacion
mensual

Informe
mensual

Elaboracién
de informe
mensual
basado en la
atencion
brindada.

3. Presentacion
de memoria de
practica

Memoria de
Practica
Dirigida.

Preparacion
del informe
final y
coordinacion
para la fecha
de
presentacion

‘.
(%)
A
‘.
(3]




3.4 Beneficios de la practica

La relevancia de la presente practica no se limita al tratamiento unicamente de
caninos. La iniciativa se extiende a todas las especies, especialmente aquellos animales
con un alto valor genético, sentimental o econdmico; por ejemplo, los equinos y felinos

que representan la mayoria de los casos.

La terapia fisica veterinaria se ha convertido en una rama de la salud donde los
profesionales en fisioterapia en conjunto con los médicos veterinarios pueden incursionar
para promover la rehabilitacion de una mayor cantidad de especies. Como producto se
pueden ver favorecidos tanto las especies domésticas, como silvestres y los
profesionales; los ultimos promoveran la salud y productividad de los animales, a la vez

se abre una puerta laboral y campo de estudio innovador.

El resultado de la practica representa, ademas, una posibilidad de crecimiento
para ambas carreras. En universidades de paises como Estados Unidos y Reino Unido
actualmente se imparten cursos, certificaciones y posgrados en conjunto para ambas
ramas del conocimiento. En nuestro pais, tanto la carrera de terapia fisica como medicina
veterinaria son impartidas por universidades publicas, por lo que es posible pensar en
convenios futuros en miras de crear la posibilidad de una educacion continua en esta

direccion.

Otro aspecto importante es la falta de estudios previos que caractericen los
servicios y valoren las necesidades existentes en Costa Rica en el area de terapia fisica
canina. Desde la perspectiva fisioterapéutica y como resultado del compromiso adquirido
con el Hospital de Especies Menores y Silvestres, para llevar a cabo la investigacion,
éste brindara las herramientas y la informacion relacionada con los conocimientos que
podrian fortalecer el servicio ya ofrecido por la institucion. Esto se podria lograr por medio
de la mejora en la calidad de la oferta de servicios como hospital, y por medio del impulso

del area investigativa y educativa como institucion docente.

El beneficio para las estudiantes que realizaron la presente practica fue la
adquisicion de conocimientos y experiencia en un campo poco explorado y estudiado en

nuestro pais como lo es la fisioterapia canina. Esto, sin duda les permitira ampliar su
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oferta de servicios y les abre la posibilidad de ser pioneras en el marco costarricense.

Ademas, se hace tangible la gran gama de oportunidades que la disciplina presenta.
3.5 Definicion de las relaciones interdisciplinarias a desarrollar

Los pacientes admitidos en el HEMS fueron valorados y diagnosticados por
medicos veterinarios, los cuales determinaron la necesidad de atencidn fisioterapéutica
para cada paciente. A partir de esta decision, terapeutas fisicos y médicos veterinarios
realizaban una pequeia reunidn donde se establecieron los objetivos del tratamiento
desde ambos puntos de vista. Las sesiones fisioterapéuticas fueron dirigidas y

ejecutadas por las fisioterapeutas, bajo supervision de los médicos veterinarios.

Las sesiones de fisioterapia tuvieron una duracion aproximada de 1 hora por
paciente y dependiendo de la necesidad del paciente y la disponibilidad del propietario,
asi se programé la periodicidad de las citas. Segun el Dr. Jiménez, encargado del
servicio, el volumen de pacientes ronda entre 8 y 10 por dia, sin embargo, estuvo sujeto

a cambios.

3.6 Definicion del sistema de supervision e informes a presentar

El sistema de supervision comprendié observaciones y discusiones sobre los
casos por atender por parte del Dr. Mauricio Jiménez Soto, director del Hospital y
principal promotor del area de fisioterapia de este. Con el director, se discutieron los
objetivos de cada tratamiento y las metas con cada paciente. Ademas, las estudiantes
planificaron realizar informes bimensuales a partir de los registros creados para cada
caso atendido, y estos registros estuvieron a disposicion de los médicos veterinarios en

caso de consulta.

Adicionalmente, se planed que, el director de la practica, el M.Sc César Alfaro
Redondo y la lectora de este, la Licda. Judith Umafa Cascante, realizaran visitas
periodicas al Hospital (de al menos una vez al mes) donde valorarian el proceso de la

practica, y harian observaciones sobre el proceso de atencion propio de la fisioterapia.
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3.7 Definicion del proceso de evaluacion de la practica

El supervisor de la practica llevd a cabo evaluaciones trisemanales a las
practicantes (ver anexo 8), en las cuales se tomaran en cuenta criterios como manejo
del tiempo de cada cita, el trato hacia el paciente, revision bibliografica en funcion de los
casos atendidos, apego a los objetivos de tratamiento y evolucion del paciente
desarrollados de forma conjunta con medicina veterinaria. Cada una de las evaluaciones
tuvo un valor de 6.66% y se realizaron un total de 9 evaluaciones a lo largo de la practica.
Estas evaluaciones tuvieron un valor total de 60%; el restante 40% se evaluo en informes

mensuales que tuvieron un valor de 6.66% cada uno.

3.8 Precauciones tomadas para proteger a los participantes de la practica, los equipos

de trabajo y materiales a emplear durante este periodo.
3.8.1 Consideraciones éticas

La investigacion velo por el respeto de lo establecido en el Titulo | del Estatuto
Organico de la Universidad de Costa Rica y el Decreto N° 26668-MICIT. Asimismo, se
trabajo de conformidad con la ley Bienestar de los animales N° 7451 tomando en cuenta
lo estipulado en el capitulo I, el cual enfatiza en el conocimiento y la practica de las

normas que rigen la proteccion de los animales.

« Principio de beneficencia y no maleficencia: La presente investigacion se basa
en el Articulo 3 del Reglamento ético cientifico de la Universidad de Costa Rica
para las investigaciones en las que participan seres humanos, este menciona lo
siguiente: “El beneficio para la humanidad siempre debera ser mayor al riesgo
para los seres humanos participantes en las investigaciones. Los resultados
esperados de la investigacion deben beneficiar a la sociedad”. En este caso los
participantes no son humanos, pero si seres vivos que merecen ser beneficiados
con la investigacién al igual que los propietarios de los perros. El beneficio sera
la propuesta de intervencion fisioterapéutica con la que contaran los profesionales
en terapia fisica y veterinaria para brindar un tratamiento éptimo a los canes. En
cuanto a la no maleficencia, no se sometera a los perros a ninguna practica que

comprometa su integridad fisica o psicoldgica.
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e Principio de respeto a la privacidad: la Universidad de Costa Rica y las
investigadoras velaran por el cumplimiento de proteccidn de la privacidad. Las
encargadas de la investigacion garantizaran el mantenimiento de la
confidencialidad de los datos, la privacidad y el anonimato de los participantes,
durante y después de la realizacion de la investigacion. Lo anterior mediante las

siguientes consideraciones:

a. Al momento de la entrevista a los dueios de los perros, se garantizd tener un
espacio adecuado y privado para que la informacion no se divulgue.

b. Se asigndé un cdédigo de identificacion aleatorio para la entrevista y para la
tabulacion de datos. Este estara compuesto por una secuencia de letras TF-UCR-
HEMS (Terapia Fisica-Universidad de Costa Rica- Hospital de Especies Menores y
Silvestres) y un codigo numérico de 3 digitos en secuencia del 001 al 999 asignado
de manera aleatoria por un programa estadistico.

c. Se respetd la integridad de los expedientes, y la informacién obtenida de ellos
sera de caracter confidencial.

d. La base de datos que se utilizdé para la tabulaciéon de resultados, no tuvo otros
fines mas que los establecidos en la practica.

e. Durante el periodo de estudio y posterior al mismo no se utilizé ninguna
informacion para realizar contacto con los pacientes, ya que no es objetivo ni interés
de esta investigacion la interaccion directa con las personas una vez realizada la
entrevista. Esto protege el principio de privacidad en el tanto no hubo invasién al
habitat de cada animal.

f. La exposicion de los resultados del proyecto final de graduacion se realizé de
manera grupal, por lo tanto se cumplira con lo descrito en el Articulo 11 del
Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica: la confidencialidad de
la informacion durante y después de la realizacion de la investigacion se mantendra
salvaguardada.

g. Con respecto al reglamento de la Universidad de Costa Rica para las
investigaciones realizadas con animales, se establece que “mediante el Decreto N.°
266668-MICIT, el Ministerio de Ciencia y Tecnologia promulgd el Reglamento a los

articulos 3, 10, 11, 12y 13 de la Ley N.° 7451, estableciéndose en su articulo 2 que:
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"Respecto de las condiciones basicas, asi como las demas que han de tenerse en
cuenta para la experimentacion con animales, los investigadores deberan acatar lo
establecido en la "GUIA PARA EL CUIDO Y USO DE ANIMALES DE
LABORATORIO", la cual desarrolla las disposiciones establecidas en la ley 7451, y
junto con éstas, seran de acatamiento obligatorio para los investigadores que hagan
uso de animales en sus experimentos.”

h. De la misma forma, el punto numero 3 de la Resolucion N.° 2385-2006, establece
que debido a que “en la Universidad de Costa Rica, existen distintas instancias que
desarrollan actividades donde obligatoriamente se hace uso de animales y tomando
en cuenta su condicion de institucion publica de educacion superior, se propone la
creacion de un Comité Institucional para el Cuido y Uso de Animales cuyo objetivo es
la interpretacion, revisién y evaluacion de los programas institucionales para el
cuidado de los animales.” A pesar de que la investigacion no se llevo propiamente en
el Campus Universitario Rodrigo Facio, las investigadoras se apegaron estrictamente
a los lineamientos planteados en dichas disposiciones con tal de garantizar el respeto

de las normas durante todo el proceso investigativo.

i. Como capacitacion en el campo de veterinaria, las estudiantes asistieron al curso
de anatomia animal |, el cual fue recomendado por el director del hospital, el Dr.
Jiménez. Ademas, las estudiantes se capacitaron en el area de fisioterapia canina
mediante el programa de educacion continua de la Universidad de Tennessee. Entre
los aspectos abordados en dicha capacitacidn se encuentran anatomia y diseccion,
fisiologia, entidades nosoldgicas, propedéutica, y laboratorios de modalidades

fisioterapéuticas.

3.9 Propuesta para la redaccion del informe final

Posterior a la presentacion publica del Informe de Practica, se dio una copia del

documento al Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional en

compromiso del apoyo brindado y como referencia para el tratamiento fisioterapéutico de

afecciones neuromusculoesqueléticas en caninos. Al concluir el estudio, los datos se

mantienen bajo resguardo por un plazo maximo de 5 afos, a partir de su publicacion;
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posterior a ello sera destruido bajo la supervision de un representante del comité asesor

de practica y ante un notario publico que dara fe del acto.

3.10 Tipo de revisién que requeriria el estudio ante el Comité Etico Cientifico, segun el

equipo investigador

El equipo investigador considerdé que la presente investigacion no requirio la
presentacién del anteproyecto ante el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa

Rica. Esto debido a que la investigacion no involucra seres humanos.

Considerando que existio un riesgo moderado para los participantes animales y
se trabajé de conformidad con la ley Bienestar de los animales N° 7451, que los seres
humanos no fueron la unidad de estudio de la investigacion y que no se pretendio la
generalizacion de los resultados, la presente propuesta fue susceptible de no requerir
tramite en el CEC-UCR.
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CAPITULO IV

-INFORME DE LA PRACTICA-

El presente informe considera todas aquellas situaciones vividas por las
estudiantes a lo largo de la practica. Contempla los casos clinicos mas relevantes
atendidos durante el periodo establecido, los aprendizajes que se obtuvieron, asi como
las dificultades que se presentaron y las metas propuestas y alcanzadas. Se describe
también, aquellas experiencias que no se podrian haber previsto al momento de plantear
la presente practica (como la participacién en los médulos del Programa de Practicante
Certificado en Rehabilitacion Canina), pero que, sin embargo, tuvieron una relevancia
significativa en el proceso de aprendizaje y formacién de las practicantes en el area de
la fisioterapia canina. Adicionalmente se realiza una discusion en torno al tema
regulatorio de ésta actividad en Costa Rica, dado el impacto que éste podria llegar a

tener en el ejercicio de la profesion.
4.1 Experiencias vividas
4.1.1 Puesta en funcionamiento del espacio de trabajo

En los primeros tres dias de la practica no se atendié ningun paciente. Las
actividades de esos dias se concentraron en limpiar, organizar y preparar el lugar de
trabajo. El area para terapia fisica no se utilizaba con regularidad por lo que se
encontraba descuidado y practicamente abandonado; era utilizado en gran parte como
bodega para casilleros viejos y algunas cosas de poco uso del hospital. El lavatorio de la
sala se utilizaba unicamente para bafiar animales cuando era necesario. Se solicitd
permiso para sacar de la sala lo que no fuera relevante para las sesiones de fisioterapia

y se traslado a las bodegas del hospital.

Una vez limpio el lugar, se procedioé a realizar pruebas de funcionamiento de los
equipos: una banda sin fin marca Johnson, modelo T7000 Pro, con inclinacién y
velocidad graduables la cual se encontraba en buen estado de funcionamiento. Un
equipo de electroterapia Chattanooga Intelect Advanced de dos canales con su

respectiva base de apoyo, con notable desgaste en los botones de operacion del equipo
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(que no comprometian su adecuado funcionamiento) y con uno de los cables danado;
por lo demas el equipo se encontraba en buen estado y correctamente calibrado. Una
cruz para sostén de pacientes en el tanque terapéutico, que cuenta con dos motores:
uno que la mueve a lo largo del tanque terapéutico y que se encontraba en buen estado,
y otro que la mueve hacia arriba y abajo, que se encontraba fuera de funcionamiento
segun les fue indicado a las practicantes. En general, los equipos se encontraban en

buen estado, lo que facilité el pronto inicio de la atencién.

Por otra parte, el tanque terapéutico se encontraba sin uso ni mantenimiento, por
lo que se procedidé con la solicitud de revisidon. El proceso tomé cerca de dos semanas
ya que la empresa que habia ofrecido el servicio de mantenimiento anteriormente no se
encontraba disponible; por esta razon hubo que iniciar la busqueda de una empresa
distinta que prestara el servicio. Entre los inconvenientes que se presentaron al realizar
dicha busqueda se encontré que, algunas empresas al enterarse del fin con que se
utilizaba el tanque terapéutico, indicaron no estar capacitadas para dar este
mantenimiento, por lo que declinaron de ofrecer sus servicios al hospital. Finalmente fue
posible encontrar una empresa que accedié a realizar una visita inicial y, a partir de ésta,
les fue posible concluir que el mantenimiento de un tanque terapéutico para animales es

el mismo al de uno utilizado para seres humanos.

Entre los materiales adicionales con que contaba la sala, y que se encontraban
en buen estado, cabe mencionar: dos balones terapéuticos (uno de 45cmy otro de 75cm
de diametro), dos discos de equilibrio (uno redondo y otro ovalado), una colchoneta
pequena, 2 pares de electrodos de carbono de diferentes tamafos, una secadora de pelo
y una rasuradora. También se contaba con varios paquetes de electrodos adhesivos, sin

embargo, estos se encontraban en muy mal estado por lo que fueron descartados.

Se imprimieron los expedientes para llevar el registro de cada paciente y se llevd
a cabo una reunién con el Dr. Mauricio Jiménez para conversar detalles como: los
materiales que se requeririan para la practica, el proceso de pedido con los proveedores
y la participacion de las practicantes dentro del modo de trabajo del hospital. Dentro de
los materiales que se solicitaron se encontraban: electrodos de carbono, vendas

elasticas, un cable para el equipo de electroestimulacion y un balén terapéutico en forma
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de mani. Otros articulos con los que no contaban los proveedores autorizados por
Fundauna (la fundacién que financia los proyectos del hospital), se adquirieron con
recursos propios de las practicantes tras la aprobacion del director; el monto de estas
compras fue reembolsado a las estudiantes contra factura a nombre de “Fundauna”. Los
articulos que fueron comprados personalmente fueron: 2 chalecos flotadores para perro,
materiales para la construccion de obstaculos tipo “Cavaletti”, galletas de perro, juguetes
para perro, una taza para agua, un inflador para balones y varios cuadros de piso
antideslizante sobre los que se comentara mas adelante en el Caso 1. La mayoria de los
materiales solicitados a los proveedores tardaron tres semanas en llegar, por lo que
durante ese tiempo se trabajoé con los materiales que habia disponibles. Por su parte, el
equipo de electroestimulacién tuvo disponible solamente un canal durante dos meses,

por lo que su uso estuvo ligeramente limitado durante ese tiempo.
4.1.2 Descripcidn de los casos atendidos

Para efectos del presente apartado, se realizara una descripcion de los casos
atendidos durante cada mes de la practica. Al inicio de cada mes, se menciona la
cantidad total de pacientes iniciados; sin embargo, se describira a profundidad
unicamente aquellos casos con algun tipo de relevancia. Los pacientes que fueron
inconstantes en las citas, o sélo fueron atendidos en una o dos ocasiones, no seran
incluidos en la descripcion del presente apartado’. En ciertas oportunidades, se brindd
consejeria y recomendaciones a los duefios de pacientes de consulta externa y de
pacientes internados, que por motivos fuera del control de las practicantes, no podian
asistir a las sesiones de terapia fisica. Algunos de estos pacientes no fueron
contabilizados debido a la rapidez de la consulta o la falta de tiempo para registrar los

datos.

Para cada uno de los casos se describe el tipo de relevancia ya fuera clinica y/o

técnica (es decir, relacionada con los materiales, el comportamiento, manejo y bienestar

1 Algunas de las razones por las cuales se presentaba esta situacion estan relacionadas con: presupuesto reducido
del duefio, dificultad de acceso al hospital, inconvenientes con el horario de atencidn, entre otras.
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animal), los aspectos médicos generales, las modalidades fisioterapéuticas empleadas

y su justificacion en términos de sintomatologia y/o hallazgos de la evaluacion.

Asi mismo, se hace mencibn a todas aquellas dificultades,
aprendizajes, propuestas y logros, identificados y obtenidos a lo largo de cada mes de

atencion.

En cuanto a las estrategias terapéuticas utilizadas, se describe a continuacion de
manera general, la prescripcidén y parametros que fueron utilizados durante el tiempo de

atencioén en el HEMS.

Cuadro 3. Estrategias terapéuticas utilizadas durante la atencion

Categoria Subcategoria Parametro/prescripcion

e Ciclo de trabajo: 100%, 50% 20%
Ultrasonido e Frecuencia: 1 0 3.3 MHz
¢ Intensidad: 0.6-1.5 w/cm2

Termoterapia
profunda

Termoterapia | Compresas calientes

superficial (COCAs) e 15-20 minutos

Crioterapia Compresas frias e 15-20 minutos

e Frecuencia: 1, 10, 30 0 70 Hz
Microcorriente e Intensdidad: 95pA, 120pA, 300pA o
600pA

¢ Frecuencia: 60pps, 80-120pps, 1-
10pps

Ciclos: 5/5 o continuo

Rampa: 0.5 0 2 segundos
Polaridad negativa

Intensidad: a tolerancia

_ | Alto voltaje
Electroterapia

Duracion de fase: 200useg,
Frecuencia: 50pps
Ciclos:4/12

Rampa: 0.5 o 2 segundos

VMS

54



Galvanica

Intensidad: 0.3uA o 0.6pA
(microgalvanismo)
Polaridad negativa

Interferenciales

Frecuencia: baja 80 Hz, alta 150 Hz
Ciclo: 5/5

Hidroterapia

Nado

Iniciar con 5 minutos e ir en forma
ascendente hasta alcanzar los 15
minutos.

Ejercicio
terapéutico

Movilizaciones pasivas
Estiramientos pasivos y
activos

Ejercicios para
fortalecimiento muscular
Acondicionamiento fisico
Reeducacion de la marcha
Propiocepcion y descargas
de peso

Sets: 1-3

Repeticiones: 10-30

Frecuencia: desde 2 veces al dia,
hasta 3 veces por semana
Duracion: desde 3 minutos hasta 10
minutos (segun ejercicio y paciente)
Descanso: 30 segundos a 1 minuto

Vendaje compresivo en
espiga

Drenaje linfatico

Vendaje Vendaje funcional N/A
Vendaje neuromuscular
Vendaje para mufones
Masaje Masaje relajante 10-20 minutos

Enero-Febrero

La practica oficialmente inicio el dia 16 de enero del 2017 y para este apartado,

se tomaron en cuenta los pacientes atendidos desde la fecha anteriormente mencionada

hasta el 28 de febrero; se atendieron 23 pacientes en total. Dentro de los 23 pacientes

documentados, es relevante mencionar 9 casos.
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Casos clinicos relevantes

CASO | RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA | JUSTIFICACION
MEDICOS
1 Clinica Osteomielitis y Ultrasonido Fibrosis en
fractura antigua de Microcorriente falange
4ta falange intermedia Masaje

derecha transverso

profundo

Descripcién

Hembra de 2 anos de edad, raza gran danés, que sufrid una fractura de la 4ta
falange intermedia de la extremidad anterior derecha, cuando tenia 4 meses.
Posteriormente, desarrollé una osteomielitis en la zona, y como consecuencia de la
misma, presentaba, a la evaluacion inicial, una gran cantidad de tejido fibrético, por lo
que la falange mostraba un tamafo desproporcionado en comparacién con las demas,

esto tenia un impacto visible en el patrén de marcha de la paciente.

La paciente asistié a un total de 8 citas. Se le aplico en todas las sesiones
ultrasonido continuo para generar calor interno suficiente que produjera menor
viscosidad en el tejido y posteriormente se utilizé microcorriente con el objetivo de
estimular la reabsorcion. Ademas, se realizaba masaje transverso profundo por 10

minutos.

En la sesion inicial se tomaron medidas de largo y ancho del tejido fibroso. El largo
fue de 7,8cm y el ancho fue de 6,2cm. Al culminar la sesion 8, se tomaron nuevamente
las medidas y se encontré una disminucién de ambas dimensiones: 6,2cm de largo y
5,1cm de ancho. Sin embargo, a pesar de esta disminucion, no fue posible observar un

impacto significativo sobre el patrén de marcha.
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CASO [ RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
2 Clinica Ruptura parcial Ultrasonido Fortalecimiento
de ligamento Alto Voltaje muscular, disminucion
cruzado craneal | Microcorriente | de dolor e inflamacion
(LCC) Hidroterapia

Ejercicio
terapeutico

Descripcidn

Macho, 1 afio y 9 meses, schnauzer, diagnosticado con ruptura parcial de
ligamento cruzado craneal (LCC). Fue referido a terapia fisica por el médico veterinario
ortopedista, quien tomd la decisidn de plantear un tratamiento conservador para evitar la
cirugia. Lo anterior debido a que el paciente no presentaba limitacion para caminar, y la

prueba de cajon anterior no era significativa.

El paciente asistié a 10 citas de fisioterapia donde se le tratdé con ultrasonido, alto
voltaje y microcorriente para dolor e inflamacion. Para la parte de fortalecimiento se le
confecciond un programa de ejercicios que realizé guiado por la terapeuta. Dentro de los
ejercicios se incluyo: estabilidad y propiocepcion en balon tipo mani, discos de

estabilizacién para trabajo de fortalecimiento isométrico e hidroterapia.

El paciente en la sesion 4 no presentaba cojera, inflamacion, ni indicadores de
dolor. En la sesion 5 se inicio la hidroterapia y se incrementé las repeticiones y series de

los ejercicios.

Al finalizar las sesiones, se brindaron recomendaciones para el hogar a sus

propietarios para el mantenimiento 6ptimo de la condicion fisica.
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CASO | RELEVANCIA| ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
3 Clinica Osteotomia de Ultrasonido No apoyo del
cabeza femoral, Altovoltaje miembro, contractura
contractura de Termoterapia de m. cuadriceps y
m. cuadriceps e Galvanica marcada disminucién
isquiotibiales Movilizaciones de masa muscular

pasivas
Reentrenamiento
de la marcha

Descripcidn
Macho, 3 afos de edad, con amputacion de cabeza femoral debido a displasia de
cadera. Previo a la cirugia, el paciente fue atropellado y como secuela tuvo

lesion neuroldgica con pérdida de control de esfinteres.

Fue referido al servicio de terapia fisica porque no apoyaba el miembro afectado.
Presentaba afectacién neurolégica del nervio pudendo y no presentaba movilidad
voluntaria del miembro. Aunado a esto, el paciente presentaba contractura muscular de

cuadriceps e isquiotibiales posterior a la cirugia.

El paciente asisti6 a 12 sesiones de fisioterapia donde se le trataron las
contracturas con ultrasonido continuo, alto voltaje, masaje y movilizaciones articulares
en cadera, rodilla, tobillo, y falanges. En las primeras 4 sesiones, el paciente presentaba
respuesta al dolor durante las movilizaciones. A partir de la sesion 5, se logré disminuir

las contracturas, y se inici6 las descargas de peso en estacion.

A partir de la sexta sesion se le tratd con compresas calientes, microgalvanica
para reactivacion nerviosa y rutina de ejercicios para reentrenamiento de la marcha. En
la novena sesién, el paciente logré apoyar el miembro voluntariamente; sin embargo,
realizaba marcha con circunduccién y pasos cortos. Se trabajé en patrén de marcha
hasta lograr una marcha dentro de lo posible funcional. Fue dado de alta en la doceava

sesion.
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CASO | RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
4 Clinica Fractura de radio Ultrasonido Tratamiento para
Inclusion de bilateral, ruptura TENS control de dolor,
otras areas de ligamentos | Interferenciales | mejora en la movilidad
cruzados Movilizaciones | articular, contracturas
craneales y pasivas generalizadas de
colaterales Ejercicio MMPP
bilateral terapéutico
Descripcidn

French Poodle hembra de 7 afos aproximadamente, fue llevada al hospital por
sus duefios debido a la imposibilidad de deambulacién desde hacia aproximadamente 2

meses.

La paciente fue evaluada el 24 de febrero de 2017, donde se encontré en MMPP
presencia de dolor, inflamacién, disminucién de rangos de movimiento articular,
engrosamiento de la capsula articular de las rodillas, ruptura de ambos LCC y evidente
valgus de rodillas relacionado posiblemente con la ruptura de los ligamentos colaterales
mediales. En MMAA se encontré inestabilidad a nivel de la epifisis distal del radio y de la
articulacion radio-carpal, asi como la sospecha de una previa osteomielitis a este nivel.
Ademas, una atrofia muscular generalizada. Ante el cuadro clinico presente, se propuso

la eutanasia de la paciente, opcién que fue rechazada por los propietarios.

Fue intervenida quirirgicamente en ambos MMAA, donde se colocaron fijaciones
externas. Ademas, se realizd6 una sustitucion extracapsular de LCC y de ligamento
colateral medial derechos. Se esperaria la rehabilitacion de ese miembro para realizar la

misma cirugia en el otro.

En cuanto al abordaje terapéutico, inicialmente resulté compleja la manipulacion
debido a que la paciente se encontraba muy temerosa, agresiva y algica. Al cabo de 3
semanas, la paciente confiaba lo suficiente en las practicantes como para permitir que
se acariciara su abdomen y sus miembros posteriores, sin embargo, al intentar realizar
una movilizacion de éstos la paciente mordia y se tornaba agresiva de inmediato. Esto

entorpecio en gran medida la evolucion de la paciente, la cual, ademas de sus multiples
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lesiones, presentaba contracturas importantes de m. cuadriceps, m. isquiotibiales y m.
ilioposoas bilaterales. Por esta razén la fisioterapia se basaba en la estacion cuadrupeda
con apoyo, marcha lenta con apoyo tanto dorsal como abdominal, ultrasonido continuo
en la musculatura contracturada, estiramientos de cadera y columna vertebral, y manejo

del dolor.

Tras mes y medio de la primera intervencidn quirurgica, se decidio realizar la
correccion del miembro posterior izquierdo. Al mismo tiempo, se decidié también remover
el fijador externo del miembro anterior izquierdo el cual no presentaba indicios de
osificacion a la revision radiolégica. Durante este tiempo la paciente se encontraba
internada y continuaba siendo atendida en fisioterapia, 2 o 3 veces por semana,
principalmente con el objetivo de no retroceder el progreso logrado en términos de
contracturas musculares, animo y bienestar general que la paciente demostraba al ser
llevada a fisioterapia. Sin embargo, las movilizaciones pasivas de rodilla continuaban

siendo imposibles de realizar.

Al cabo de dos meses mas, el miembro anterior izquierdo no presentaba
osificacion relevante, y a raiz del poco progreso obtenido tanto desde el punto de vista
medico como terapéutico, se recomendo la amputacion de ambos miembros anteriores
y la colocacion de prétesis o una andadera de apoyo anterior. Ambos fueron
confeccionados y la amputacion se realizo; sin embargo, a la paciente no le fue posible
utilizar las protesis debido a la forma que habia adquirido el mufidn, momento durante el
cual se realizaba la construccion de la andadera. Al ser ingresada nuevamente al

quiréfano para corregir el mufion inicial, la paciente no soporto la cirugia y fallecié.

CASO | RELEVANCIA| ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
5 Clinica Fractura de Ultrasonido Contractura muscular
Materiales fémury Altovoltaje en cuadriceps y
avulsién de Hidroterapia manejo del paciente
cresta tibial Masaje transverso | en piso antideslizante
izquierda profundo
Masaje
descontracturante
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Descripcidn

Hembra, 3 afios aproximadamente, raza mixta, rescatada del Huracan Otto. Sufrié
trauma con la rama de un arbol que se desprendio y le cayd en su extremidad posterior
izquierda. Fue referida al servicio de terapia fisica por una contractura en cuadriceps
como consecuencia de los fijadores externos para la reparacion de la fractura. La
paciente deambulaba en tres aplomos y la otra extremidad la mantenia en flexion de

cadera y extension de rodilla.

Se tratd a la paciente en 16 sesiones. Se aplicaron compresas calientes,
ultrasonido y alto voltaje para tratar la contractura, se realiz6 masaje transverso profundo
y masaje descontracturante en cuadriceps. Para el fortalecimiento muscular se utilizé la
hidroterapia. Lo anterior fue implementado durante 8 sesiones, momento en el cual la
paciente mostraba mejoria en el patron de marcha. En la octava sesion, la paciente al
salir de la sala de terapia fisica, resbald sobre piso mojado y sufrié un golpe que causo
una avulsion de la cresta tibial izquierda. Su extremidad fue inmovilizada por dos
semanas, al cabo de las cuales se realizd un examen radiologico y se confirmé la
consolidacion de la fractura de cresta tibial. A raiz de este accidente, las estudiantes
consideraron pertinente mejorar las condiciones de seguridad de la Sala, considerando
que al contar con un tanque terapéutico dentro de la misma, las posibilidades de sufrir
accidentes eran altas. Se propuso la compra de cuadros de piso antideslizante, los
cuales, si bien no habrian evitado el accidente ocurrido en este caso clinico, se considera
que mejoraron las condiciones generales de seguridad de la Sala. Se reinicid la
fisioterapia para tratar la contractura y el fortalecimiento muscular. La paciente, tras 8
sesiones mas de fisioterapia, logr6 deambular con circunduccién. La contractura se
instaurd en el tiempo de inmovilizacion y fue imposible revertirla. La paciente quedd con
la rodilla en hiperextension, se le trabajé el fortalecimiento muscular y logré utilizar la

extremidad como bastén de forma funcional e independiente.

61



CASO [ RELEVANCIA| ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
6 Clinica Ruptura Ultrasonido Control del dolor y
ligamento Microcorriente fortalecimiento
cruzado craneal Hidroterapia muscular
bilateral Ejercicio terapéutico

Descripcidn

Macho, 10 afios aproximadamente, fue referido al servicio de fisioterapia para su
recuperacion postquirurgica de ruptura de ligamento cruzado craneal derecho. A la
evaluacion fisioterapéutica inicial, el paciente tenia todos los arcos de movilidad
conservados, evidente pérdida de masa muscular pues apoyaba la extremidad

intermitentemente.

El paciente fue llevado a 8 sesiones. Durante las primeras dos sesiones se trabajo
la disminucién del dolor y las descargas de peso de la extremidad afectada. Para la
tercera sesion, ya presentaba los 4 aplomos y caminaba con naturalidad. Al dueio se le
brindaron recomendaciones para el hogar. En la cuarta sesidon se inicid con
fortalecimiento muscular en tanque terapéutico. Segun la percepciéon del duefio, el
paciente era capaz de caminar distancias mas largas en los paseos diarios. En la
evaluacion fisioterapéutica de la marcha, se evidenci6 marcha considerablemente
armonica y sin claudicacion. En las sesiones restantes (5, 6, 7 y 8), se trabajo el
fortalecimiento muscular con hidroterapia, baldn terapéutico y discos de estabilidad para

trabajo isométrico.

El paciente fue dado de alta en la sesion 8 el dia 28 de febrero de 2017 y el dia 7
de marzo, fue reingresado a cirugia por ruptura de ligamento cruzado craneal izquierdo.
El paciente fue dado de alta al tercer dia posquirdrgico mas el duefio no agendé citas de

terapia fisica, a pesar de haberle contactado en dos ocasiones.
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CASO | RELEVANCIA| ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
7 Clinica Fractura de Ejercicios para Fortalecimiento
fémury fortalecimiento muscular y
amputacion de muscular y estimulacion
cabeza femoral | descarga de peso mecanica para
izquierda en extremidad produccion de callo
afectada 0seo

Descripcidn

Macho, 6 meses de edad, sufrié luxacion de cabeza femoral y fractura de fémur
izquierdos como consecuencia de un atropello. Se realizé6 osteotomia de la cabeza
femoral y le fue colocado un fijador externo para estabilizar la fractura. En la evaluacién
fisioterapéutica inicial, el paciente no presentaba inflamacién ni dolor a la palpacién o la
marcha. La masa muscular se encontraba levemente disminuida y se apreciaba debilidad

del musculo gluteo medio, por lo que presentaba un patron de marcha deficiente.

El paciente fue llevado a 6 sesiones de fisioterapia mientras permanecio
internado. Por ser un cachorro, los veterinarios a cargo prefieren reducir al maximo la
estadia hospitalaria para evitar algun tipo de contagio. Al cabo de las sesiones, el

paciente deambulaba con mayor naturalidad.

El dia que fue dado de alta, se le prest6 al duefio una liga tipo Theraband con el
fin de facilitarle la realizacién de los ejercicios de fortalecimiento en casa, y se coordind
las visitas para revision del programa de fortalecimiento muscular; sin embargo, el duefio

no se presento a las sesiones acordadas.

CASO | RELEVANCIA [ ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
8 Clinica Inestabilidad Ultrasonido Rechazo de pines que
tibio-tarsal Microcorriente se colocaron en la
Hidroterapia articulacion y caminaba
Reentrenamiento en tres aplomos
de la marcha
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Descripcidn

Hembra, 5 afios de edad aproximadamente, mediana de raza mixta. Fue
rescatada del Huracan Otto en noviembre de 2016. Tras la abatida del desastre natural,
presentd inestabilidad tibio-tarsal, para lo cual fue intervenida quirurgicamente y se
colocaron pines intramedulares para estabilizar la articulacion. Fue evaluada en
fisioterapia en enero del 2017, para entonces se le habian removido los pines, pues tuvo
rechazo de estos. A la evaluacion, la paciente no apoyaba la extremidad y presentaba

dolor a la movilizacion.

Al ser una paciente internada, se le atendioé en durante dos semanas seguidas de
lunes a viernes. Se inici6 el proceso el dia 25 de enero y fue dada de alta el 8 de febrero.

Fue regresada a la zona de Upala el 9 de febrero de 2017.

Durante las 3 primeras sesiones se enfoco en control del dolor. Posterior a eso le
trato con microcorriente para estimular la regeneracién de tejido. Este proceso se
combind con hidroterapia para fortalecimiento muscular de bajo impacto. De igual

manera, se estimuld el patron de marcha en caminadora.

En la sétima sesidn, la paciente fue capaz de realizar marcha en 4 aplomos. Por
tanto, en las ultimas 3 sesiones trabajo el refuerzo del patron y el fortalecimiento
muscular. Durante todo el proceso, el interno de veterinaria a cargo de la paciente fue
instruido en la rutina de ejercicio para ser implementada los dias que no recibiera

fisioterapia, como los fines de semana.

CASO | RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
9 Clinica Contractura de los Ultrasonido Paciente deambulaba
musculos Alto voltaje con la cabeza
braquiocefalico, Masaje inclinada al piso a
esternocefalico y Estiramientos causa de dolor
trapecio
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Descripcidn
Macho, 2 afos aproximadamente, tamafo pequefo, raza mixta, fue rescatado del
huracan Otto en noviembre de 2016, tras ser golpeado en el cuello. Dicha lesion le

generd una herida abierta, por lo cual fue desinfectado y suturado.

Fue evaluado en fisioterapia en enero de 2017, donde se encontraron contracturas
en la musculatura de cuello. El paciente deambulaba con su cabeza en direccion al piso
y se le dificultaba girar verticalmente hacia arriba. A la movilizacién pasiva, habia

respuesta de dolor y limitacion del movimiento.

El paciente se encontraba hospitalizado, pues aun no se habia coordinado su
regreso a la zona de Upala, lo que permitio atenderlo en 8 ocasiones. En todas las
sesiones se aplicé ultrasonido continuo y alto voltaje para descontracturar el area. Se le
realizd masaje en cuello y estiramientos. Fue dado de alta en la octava sesion al

presentar movilidad voluntaria y sin respuesta al dolor en el zona del cuello.
Dificultades encontradas

Durante el primer mes y medio, las estudiantes modificaron y acondicionaron la

sala de fisioterapia de acuerdo a las necesidades que se fueron presentando.

Inicialmente, se tomaron dos dias para acondicionar, limpiar y ordenar la sala; se
descartaron electrodos, alfombras, gel de ultrasonido, entre otros materiales, que por el

paso del tiempo estaban vencidos o dafiados.

Los materiales que se solicitaron tardaron tres semanas en llegar, lo que
enlentecio el trabajo inicialmente. Por ejemplo, la falta de electrodos de carbono de

diferentes tamanos limitaba varios tratamientos.

Tras varias semanas, era posible continuar identificando formas de mejorar el
espacio de trabajo. Se modificd la orientacidn de la caminadora, de las mesas y sillas
dentro de la Sala, de modo que el espacio libre de trabajo fuera mas amplio. También,
fueron removidos de la Sala dos muebles de casilleros metalicos, que no tenian uso y se

encontraban ocupando gran parte del espacio.
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Las estudiantes estaban familiarizadas con la atencién en lugares donde el
servicio de fisioterapia se impartia regularmente, como en la Sala de Terapia Fisica de
la Universidad de Costa Rica, o en hospitales como CENARE y San Juan de Dios. En
estos servicios, el recurso humano y material se encuentra siempre disponible, y la

atencion esta estructurada.
Aprendizajes

Un aprendizaje importante surgio tras el accidente sufrido por la paciente del Caso
5, el cual ocurri6 debido a un movimiento inesperado sobre piso mojado. A pesar de que
el accidente no ocurrié propiamente dentro de la Sala de Fisioterapia, y de que, aun
contando con areas de piso antideslizante en ella, éste accidente en particular no se
habria evitado; el uso del tanque terapéutico provocaba que el piso de la Sala estuviese
mojado regularmente, generando un alto riesgo para los pacientes, un reto a la hora de
manejar pacientes dentro de la Sala, y una preocupacion constante sobre el bienestar

de los pacientes.
Metas y logros

Dentro de las metas se propuso el acondicionamiento éptimo de la sala con todos

los materiales necesarios para una atencion segura y especializada.

Para esto, inicialmente, el director del hospital autorizé la compra de cuadros de
piso antideslizante, con el fin de evitar accidentes y permitir condiciones mas adecuadas
para la realizacion de ejercicio terapéutico. Gracias al apoyo de la Direccion del Hospital
para la compra de materiales y del esfuerzo realizado para acondicionar el espacio de
atencion, se logré un area comoda y adecuada tanto para los pacientes, sus propietarios

y para las estudiantes, de modo tal que se percibié una primera mejora en el servicio.
Marzo

Para este periodo, se tomaron en cuenta los pacientes cuya valoracion inicial se
realizé entre el 1 y el 31 de marzo; se iniciaron 11 expedientes en total. Dentro de los 11

pacientes documentados, es relevante mencionar para efectos de este informe, 5 casos.
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Casos clinicos relevantes

CASO | RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
10 Clinica Ruptura LCC, Ultrasonido Desinflamacion,
correccion Microcorriente analgesia,
quirurgica con Alto voltaje fortalecimiento
implante de nylon Hidroterapia
Agentes fisicos
Ejercicio
terapéutico
Descripcién

Paciente 3 afos de edad, doberman pinscher, inicié con cojera el dia 20 de

febrero, fue llevado a valoracion médica en el HEMS el dia 22 de febrero, donde se

determiné la ruptura de LCC. El 24 de febrero se sometié a cirugia donde fue colocado

un implante de nylon y fue referido a fisioterapia para completar la rehabilitacion. Al

momento de la evaluacion fisioterapéutica inicial, el dia 2 de marzo, el paciente

presentaba arcos de movimiento conservados y realizaba aplomos en 3 miembros, tanto

durante la marcha como en estacion.

El paciente fue atendido durante 6 sesiones, tratado con compresas frias (COFRI),

ultrasonido pulsado, microcorriente y alto voltaje. Ademas, se realizé ejercicio terapéutico

con bursas, obstaculos, balén-mani y tanque terapéutico. A la finalizacién, el paciente no

presentaba dolor a la movilizacién, tampoco limitacion del movimiento ni cojera. Ademas,

fue dado de alta con recomendaciones para el hogar.

izquierda, fractura
de cabeza femoral
derecha, avulsion
de la cresta tibial
derecha

Agentes fisicos
Magnetoterapia
Ejercicio
terapéutico

CASO | RELEVANCIA ASI?ECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
11 Clinica Fractura tibia Ultrasonido Consolidacion

Osea, analgesia,
fortalecimiento
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Descripcidn

Paciente hembra de 4 afios de edad aproximadamente, raza mixta, sufrié fractura
conminuta de tibia izquierda, fractura de cabeza femoral derecha y avulsion de cresta
tibial derecha, debido a trauma por atropello el dia 22 de febrero del 2017. Fue
intervenida quirdrgicamente al dia siguiente, el 23 de febrero, donde se realiz6
osteotomia de cabeza femoral derecha, fijacion de la cresta tibial derecha y la colocacién

de un fijador circular en la tibia izquierda.

A la valoracion fisioterapéutica inicial el dia 13 de marzo del 2017, no presentaba
inflamacion, deambulaba en 4 miembros, la goniometria se encontraba conservada en
todas las articulaciones. Sin embargo, fue referida a fisioterapia debido a que presentaba

evidente dolor a la movilizacion de la rodilla derecha.

Durante las primeras tres sesiones de fisioterapia se utilizé ultrasonido pulsado en
la tibia izquierda, se realizaron movilizaciones pasivas, descargas de peso en baldn-
mani, se colocaron compresas frias para obtener analgesia y se dieron recomendaciones
para el hogar, que incluian caminata lenta en plano elevado, balanceo sobre superficies
irregulares y colocacion de compresas frias al finalizar los ejercicios. Al cabo de 6
semanas tras la cirugia, la paciente regreso a control radioldégico, donde se observo una
formacion de callo 6seo considerablemente menos denso de lo esperado por el
ortopedista. A raiz de ésta situacion se obtuvo, a modo de préstamo, un equipo de
magnetoterapia, y se recomendd a la propietaria, asistir durante 2 semanas a recibir
dicha terapia en el hospital. Al cabo de 5 dias continuos de magnetoterapia, se realizaron
radiografias que fueron comparadas por el ortopedista con las tomadas en la cita de
control una semana antes. El ortopedista evidencié la formacion de callo éseo a lo largo

de la zona de fractura donde hacia una semana no habia indicios de formacion de callo.

Fue dada de alta sin evidente dolor y con rutina de ejercicios recomendados para
el hogar
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CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
12 Clinica Fractura de Microcorriente Desinflamacion,
fémur Agentes fisicos analgesia,
derecho Ejercicio reentrenamiento de la
terapéutico marcha, fortalecimiento

Descripcidn

Paciente hembra de aproximadamente 8 meses de edad, raza mixta, que sufrid
fractura oblicua de fémur derecho, segun la evaluacion médica y radioldgica, dicha
fractura no habia ocurrido recientemente. Le fue colocada una fijacion externa el 17 de
marzo, y fue evaluada inicialmente en terapia fisica el 20 de marzo, donde se encontrd
presencia de inflamacion, evidente aumento de la circunferencia del miembro en
comparacion con el contralateral, aplomo en tres patas, postura en estacion inadecuada,
disminucién del arco de flexion de rodilla y propiocepcion disminuida. La paciente, debido

a su corta edad, no presentaba ni movilidad ni capacidad funcional disminuidas.

La paciente fue atendida durante 8 sesiones de fisioterapia, donde se inicié por
reducir el proceso inflamatorio post-quirdrgico por medio de compresas frias y
microcorriente, ademas de promover la descarga de peso sobre el miembro afectado con
ayuda del baldn terapéutico tipo mani. Posteriormente se procedio a reeducar la marcha
con ayuda de la caminadora y del entrenamiento del miembro afectado. A la vez, se
comenzo a trabajar el déficit propioceptivo, por medio de la descarga de peso sobre
superficies inestables como lo son las bursas. Al cabo de 4 sesiones era posible observar
una mejor descarga de peso sobre el miembro afectado, asi como un menor retraso
propioceptivo. Se comenzoé entonces a promover el fortalecimiento muscular por medio
del uso de bandas elasticas, caminata lenta en planos inclinados y gradas, y la

propiocepcion con el paso de obstaculos (Cavaletti).

Al finalizar las 8 sesiones, la paciente realizaba una adecuada descarga de peso
durante el desplazamiento, aunque era evidente la menor descarga de peso sobre el
miembro en estacion cuadrupeda. No presentaba afectacion propioceptiva, realizaba de
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manera satisfactoria el subir gradas, presentaba un mayor grado de flexién de rodilla y

realizaba trote y pequenos saltos con el miembro afectado.

CASO | RELEVANCIA ASI?ECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
13 Clinica Fractura de Ultrasonido Desinflamacion,
pelvis Microcorriente analgesia,
bilateral Galvanica reentrenamiento de la

Agentes fisicos marcha, fortalecimiento
Movilizaciones
pasivas
Hidroterapia
Ejercicio
terapéutico.

Descripcidn

Paciente hembra, de raza mixta y edad desconocida, sufrié atropello que causo
fractura bilateral de cadera. A la evaluacién fisioterapéutica inicial la paciente no
deambulaba debido al dolor que presentaba, se encontraba inflamada de forma
generalizada en los miembros posteriores y pelvis (contaba con drenajes colocados tras
la cirugia ortopédica); al ser posicionada en estacion cuadrupeda descargaba
minimamente el peso sobre los miembros posteriores y por lo tanto presentaba un

equilibrio pobre, ademas presentaba un déficit propioceptivo bilateral importante.

El tratamiento se centrd inicialmente en la reduccién de la inflamacién, por medio
de ultrasonido pulsado, microcorriente, compresas frias y movilizaciones pasivas;
ademas se inicié a promover la descarga de peso en ambos miembros posteriores y el
posicionamiento cuadrupedo de manera temprana. De esta manera, al cabo de 4
sesiones, la paciente no se encontraba inflamada, apoyaba con buen aplomo el miembro
posterior izquierdo mientras que el derecho era apoyado de manera intermitente y

presentaba aun una disminucion de la propiocepcion.

Durante la tercera semana se procuré mejorar la propiocepcion y sensibilidad del
miembro posterior derecho mediante la colocaciéon de corriente microgalvanica, un
vendaje funcional en MPI para evitar la flexion de falanges, asi como fortalecer aun mas

la musculatura de ambos miembros posteriores, esto por medio de descargas de peso
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mas prolongadas y caminatas lentas. Durante la tercera y cuarta semana se inici6 con el
entrenamiento en tanque terapéutico. La paciente fue atendida de lunes a viernes,
durante cuatro semanas, al finalizar 20 sesiones, la paciente realizaba un mejor aplomo
del miembro posterior derecho, no presentaba problemas propioceptivos, caminaba
cadencia normal, subia rampas y gradas de manera adecuada, y referia dolor en el

miembro Unicamente a la extension maxima de cadera.

Para el final de la cuarta semana, aun con el desbalance muscular, ya no
presentaba afectacion de la propiocepcion y era funcionalmente independiente.
Descargaba peso en sus cuatro miembros y se inicio el trabajo de ascenso y descenso
en gradas, lo cual realizaba con evidente dificultad, pero logré el objetivo. Al finalizar la

cuarta semana fue dada de alta.

CASO RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
14 Necesidad de Luxacion de Consulta y Limitacion de
implementar patela recomendaciones herramientas y
recomendaciones bilateral para el hogar disponibilidad de
formales para el los duefios
hogar
Descripcidn

Paciente hembra de 3 afios de edad, raza mixta, fue diagnosticada con luxacion
bilateral de patela y sometida a cirugia correctiva el 23 de febrero. Fue referida a terapia
fisica el 16 de marzo, la paciente deambulaba sin evidente de dolor y tenia arcos de
movimiento completos. Segun la entrevista realizada a sus duefios, la paciente, antes de
la cirugia, realizaba entrenamiento de salto de obstaculos con su duefio, el cual tenia la

inquietud sobre el momento adecuado para retomar el entrenamiento.

Durante la evaluacién, no fue posible observar ningun signo de dolor o limitante
de la movilidad y funcionalidad; por lo cual le fue explicado al duefio que, con un
adecuado programa de ejercicios que significara un reto moderado y de incremento
gradual para la paciente, ésta podria retomar sus actividades de entrenamiento a un

mediano plazo.
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Durante esta interaccion, se comprendidé que el propietario no contaba con la
disponibilidad de asistir o trasladar a la paciente al hospital para las citas de fisioterapia.
Por esta razon se realizaron las recomendaciones basicas sobre el incremento gradual
en la dificultad del ejercicio y se indico la disponibilidad de ponerse en contacto con las

terapeutas en caso de tener alguna duda.
Dificultades encontradas

Al cabo de dos meses de utilizar los instrumentos de recoleccion de datos, las
practicantes lograron identificar algunos aspectos de los mismos que requerian una
mejora. La informacion documentada se tornaba en ocasiones escueta e incompleta

debido a la falta de espacios para llenado, principalmente en la evaluacién inicial.

En cuanto al caso 14, fue posible identificar muy claramente la necesidad de
realizar programas de ejercicios para los usuarios, que se pudieran llevar y continuar la
terapia de su mascota en casa. Tanto el Caso 10 como el caso 11, fueron pacientes
cuyos duefios contaban con la disponibilidad de asistir a terapia fisica varias veces por
semana, y el caso 12 y 13 fueron pacientes que se encontraban internados, por esta

razon, fue hasta el caso 14 que se encontrd una dificultad en la atencién.

Adicionalmente, se percibié la necesidad de dar un mantenimiento formal y
adecuado al tanque terapéutico. Las practicantes habian sido inicialmente informadas de
la necesidad de colocar una pastilla de cloro al equipo del tanque terapéutico con alguna
frecuencia, sin embargo, en ocasiones al ingresar a la Sala, las practicantes encontraron
el agua del tanque visiblemente turbia, por lo que se evitaban el ingreso a la piscina con
los pacientes. Esto significd una dificultad en el desarrollo de la atencion ya que segun
el paciente, el ingreso de una persona al tanque terapéutico es recomendable para lograr
una actividad mas controlada y efectiva. En algunas ocasiones los cambios visibles en
el agua fueron tales que se tomo la decision de no ingresar a los pacientes al tanque, y
cambiar por completo el agua. Esto representaba un evidente gasto de recursos que

podria haber sido evitado, asi como una limitacién de la atencion fisioterapéutica.
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Aprendizajes

Tras atender varios pacientes con diagndsticos variados, fue posible identificar
que con ciertos perros, el ingreso de la estudiante al tanque terapéutico resultaba una
buena practica, dado que permitia controlar mejor al animal y sus movimientos dentro

del agua.

Se identifico que con la mayoria de perros medianos y grandes, el ingreso al
tanque resultaba positivo ya que permitia controlar principalmente la amplitud del rango
de movimiento con sus extremidades. En cuanto a miembros anteriores, era posible
evitar que salpicara agua fuera del tanque, y en cuanto a miembros posteriores era
posible evitar que los llegara al fondo, pudiendo dafar el material del tanque o alzandose

sobre los mismos para evitar nadar.

Con los perros pequenos, se identifico la facilidad de controlar movimientos desde

la orilla del tanque, es decir, sin necesidad de ingresar con el paciente.
Metas y logros

Se contd con piso antideslizante dentro de la Sala, que permitié mejorar la calidad

de la atencion y la prevencion de accidentes.

Se consideré pertinente dar un mantenimiento profesional del tanque terapéutico,
por lo que se propuso al director del hospital la coordinacidn de un servicio de

mantenimiento formal.

Se propuso la compra de chalecos flotadores para el uso de las sesiones de
hidroterapia, se considerd que estos permitirian un mejor desarrollo de las sesiones al
ofrecer mayor seguridad al paciente, mejorar el modo de sostén del mismo vy facilitar su
manipulacion durante el ingreso y salida del tanque.
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Abril

Durante este mes se iniciaron 16 pacientes en total; de los cuales es relevante

mencionar 4 casos.

Casos clinicos relevantes

CAS | RELEVANCI ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACIO
O A MEDICOS N
15 Clinica Fractura de Ultrasonido Inflamacion,
fémur,desplazamien Microcorriente dolor, reducida
to de fijacién interna | Movilizaciones Ejercici | descarga de
previamente os terapéutico peso
colocada
Descripcién

Hembra, 3 anos de edad, raza bulldog francés, referida a terapia fisica pos-cirugia
de reparacién de fractura de fémur. La paciente sufrié inicialmente una fractura de fémur
y fue colocada una fijacién interna. Tras 1 semana fue referida al Hospital con dolor y sin
apoyo del miembro, se realiz6 estudio radiolégico donde se determiné que la fijaciéon se
habia desplazado, por lo que la fractura se encontraba nuevamente inestable. Fue

intervenida quirdrgicamente por segunda vez donde se colocé un fijador externo.

La paciente fue atendida en 8 ocasiones. Presentaba inflamacion, dolor a la
palpacién y marcha claudicante. Presentaba leve disminucion de los rangos de
movimiento debido a la fijacibn externa; sin embargo, apoyaba la extremidad

intermitentemente.

Se colocaron compresas frias, ultrasonido pulsado y microcorriente para tratar la
inflamacion y el dolor. A partir de la tercera sesidn la paciente no presentaba dolor ni
inflamacion. A partir de ese punto, se trabajo en la estimulacién mecanica para descarga
de peso y fomentar la formacion de callo 6seo. De igual forma, se aplic6 magnetoterapia
en las sesiones restantes. En la sexta sesion, la duefia indicd que la paciente no apoyaba
la extremidad, aparentemente como consecuencia una caida. Se traté el dolor agudo y
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para la octava sesion la paciente fue dada de alta, sujeta a revisiones mensuales por

parte del ortopedista y de las fisioterapeutas.

CASO | RELEVANCIA| ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
16 Clinica Fractura de Balance y Dolor, inflamacion y
fémur y tibia propiocepcion poca descarga de
derecha Reeducacion de peso
la marcha

Descripcién

Macho, 1.5 aios de edad aproximadamente, mediano, raza mixta, rescatado tras
ser atropellado el 3 de abril de 2017. Presentaba fractura de fémur y tibia derecha. Fue
intervenido quirurgicamente el 4 de abril de 2017 y se le colocaron dos fijadores externos
en tibia y fémur. Fue evaluado en fisioterapia el 6 de abril. No presentaba inflamacion
significativa, pero si dolor a la movilizacién; lamia, mordisqueaba la zona o cambiaba de
posicion. Ademas, presentaba laceracion a nivel distal de la tibia. Paciente o apoyaba la

extremidad con fijadores externos.

El paciente permanecio internado durante el mes de abril, razdn por la cual se le
pudo atender en 6 ocasiones. En la primera sesion de fisioterapia se le aplicé
magnetoterapia 40 minutos, compresa fria 15 minutos y se inici6 las movilizaciones
pasivas de las articulaciones. A partir de la segunda sesion y hasta la sexta se le trabajo
en fortalecimiento muscular, balance y propiocepcion en bursas y balén mani. También,
en la sexta sesidon, se incorpord la reeducacion de la marcha en caminadora,
especificamente estimulando que la extremidad que no apoyaba tocara el suelo en todos
los pasos. Al terminar dicha sesion el paciente salié de la sala de fisioterapia caminando
en cuatro aplomos sin ninguna dificultad. Se le evalu6 a los dos dias, y la marcha seguia

siendo indolora y eficiente, por lo que se le dio de alta.
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CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
17 Clinica Luxacion de Ultrasonido Paciente se mantenia
codo Microcorriente Alto en estacion sin
Educacion al voltaje Ejercicio | descargar peso sobre la
duefo terapéutico extremidad afectada

Descripcidn

Hembra, 4 afios, raza béxer, diagnosticada con luxacién de codo; no se conoce el
mecanismo de lesion. Fue intervenida quirirgicamente el 15 de abril, 2017 y fue evaluada
en fisioterapia el 24 de abril de 2017. La paciente apoyaba intermitentemente la

extremidad durante la marcha y en estacion no le descargaba peso.

Se atendid unicamente en tres ocasiones donde se procurd controlar el dolor con
ultrasonido pulsado, microcorriente y alto voltaje. En la tercera sesion, ademas, se
incorpord la hidroterapia, en la cual no mostré dolor ni incomodidad. La propietaria
expreso en una de las sesiones que se le dificultaba llegar con regularidad a las citas por
ser de una zona alejada, por lo que se le brindaron recomendaciones y un plan de
ejercicios para realizar en el hogar. Se mantuvo comunicacioén via telefénica con la duefia
para monitorear la evolucion de la paciente. La propietaria expresé sentirse satisfecha,
pues notaba a su mascota con aparente mejoria luego de dos semanas de realizar los

ejercicios y seguir las recomendaciones.

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
18 Clinica Ruptura de Ultrasonido Reduccion de dolor
LCC Microcorriente e inflamacion,
Hidroterapia Ejercicio fortalecimiento
terapéutico muscular
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Descripcidn

Macho, 2 afnos de edad, raza chihuahua, diagnosticado con ruptura de ligamento
cruzado craneal. Fue intervenido quirurgicamente el 19 de abril y fue evaluado en
fisioterapia el 21 de abril. No presentd limitacion en rangos de movilidad, pero si
presentaba a la movilizacién y a la palpacion. Deambulaba en 4 aplomos con poca

descarga de peso en el miembro.

El paciente se encontraba internado por lo que las primeras 4 sesiones fue
atendido en dias consecutivos. Se le aplico ultrasonido pulsado y microcorriente para
controlar dolor e inflamacién. Al eliminar el dolor el paciente empezé a deambular con

mayor seguridad y aplomo, razon por la cual el ortopedista le dio de alta.

Se coordind con el propietario que después de la remocion de suturas, podria
iniciar hidroterapia dos veces por semana. Sin embargo este no se presentd a ninguna
de las sesiones. El propietario aclaré que se le dificultaba llevar a su mascota por

cuestiones laborales por lo que se le brindaron recomendaciones para el hogar.
Dificultades encontradas

De los pacientes evaluados unicamente fueron constantes los anteriormente
expuestos, la mayoria de los propietarios expresaron dificultades encontradas al
trasladarse al hospital, ésto debido al trafico causado por las reparaciones simultaneas
llevadas a cabo en los puentes Yolanda Oreamuno y Alfredo Gonzalez Flores (ambos,
pasos importantes de acceso al HEMS). La mayoria de los pacientes internados se
lograban atender de forma diaria mientras permanecian hospitalizados, sin embargo, al
ser dados de alta, la asistencia a través de consulta externa a las citas de fisioterapia se
vio reducida. Esto dificulté el seguimiento y finalizacién de los procesos de rehabilitacion
de muchos pacientes, de modo que se hizo evidente la necesidad de implementar
estrategias que facilitaran el compromiso de los propietarios, con el proceso de

rehabilitacion de su mascota.

Por otra parte, se percibié una dificultad al aplicar el “Cuestionario sobre la
evolucion del paciente y la calidad del servicio segun la percepcion del propietario,
durante la atencion en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de Especies Menores y
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Silvestres de la Universidad Nacional”, debido a la dificultad de finalizar pacientes
formalmente, a que los propietarios no se presentaban a las citas (solamente dejaban a

sus mascotas), o eran pacientes que no tenian propietario.
Aprendizajes

Las estudiantes encontraron diferentes medidas para lograr una mejor continuidad
en la atencion de los pacientes. Con algunos propietarios que estuvieron anuentes, se
llegd al acuerdo de dejar por mas tiempo a sus mascotas en el hospital, con el fin de ser
atendidos en el servicio de fisioterapia de forma continua. Para algunas personas
resultaba conveniente dejar al paciente en la noche anterior, y recogerlo en la noche del

dia siguiente, cuando ya el trafico hubiese disminuido.

Se implemento el uso de los chalecos flotadores en las sesiones de hidroterapia.
Esto facilito el desarrollo de las sesiones como se esperaba, ya que los chalecos
brindaron mayor estabilidad y por tanto, seguridad al animal dentro del agua. Esto a su
vez, permiti® movimientos mas controlados y la posibilidad de que la fisioterapeuta
asistiera los movimientos de los miembros del animal, sin necesidad de velar por la
estabilidad o flote de este. Asimismo, permitié una manipulacion mas cémoda para la
fisioterapeuta y la posibilidad de identificar posibles actividades a realizar segun el

comportamiento del paciente dentro del tanque terapéutico.

Se entendié que algunos pacientes requerian alicientes por parte de sus
propietarios para nadar enérgicamente. Ademas, en casos donde aun al nadar, el
paciente no utilizara el miembro afectado o lo utilizara de manera limitada, se realizaron
técnicas como: promover la propulsion con los miembros desde un borde del tanque,
movilizar el miembro manualmente, girar al paciente de modo que percibiera la
necesidad de utilizar todos sus miembros, usar ligas tipo Theraband para estimular

mayormente el uso activo del miembro, entre otras.
Metas y logros

Se recibid el pedido hecho por las estudiantes de chalecos flotadores, en dos

tallas distintas que se ajustaran a la mayoria de pacientes, segun su tamano.
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Se propuso a los médicos a cargo que al momento de dar de alta a un paciente
cuyo proceso de rehabilitacién estuviese incompleto, esto fuera comunicado a las
estudiantes para poder realizar una corta sesion con los propietarios, donde se
agendaran las faltantes citas de fisioterapia, o de no ser posible la asistencia, explicar
los ejercicios que deberian ser realizados en el hogar. La razén de esta iniciativa fue
buscar una continuidad con los propietarios y pacientes, sin embargo, se era consciente
de las limitaciones existentes al dar indicaciones verbales y ejemplificando unicamente
los ejercicios. Por esta razon se propuso como meta, la busqueda de un sistema que

facilitara a los propietarios el compromiso con la rehabilitacion de su mascota.
Mayo

Para este periodo, se tomaron en cuenta los pacientes cuya valoracion inicial se
realizd entre el 1 y el 30 de mayo; se iniciaron 10 expedientes en total. Dentro de los 10

pacientes documentados, es relevante mencionar, para efectos de éste informe, 6 casos.

Casos clinicos relevantes

CASO| RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA | JUSTIFICACION
MEDICOS
19 Clinicay Fractura de tibia Crioterapia Desinflamacion,
comportamiento, izquierda y Microcorriente analgesia,
manejo y luxacion de Interferenciales reeducacion de
bienestar animal | cabeza de fémur | Premodulares marcha.
derecho. Fijacion Ejercicio
externay terapéutico
amputacion de
cabeza femoral

Descripcién

Paciente macho de 2 afios de edad, raza American Stafford. Fue atropellado y
llevado al hospital donde fue diagnosticado con fractura tibial del miembro posterior
izquierdo y luxacion de la cabeza de fémur del miembro posterior derecho.

Fue intervenido quirirgicamente donde le fueron colocados fijadores externos

para la estabilizacién de la fractura y se realizé osteotomia de la cabeza de fémur luxada.
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Fue atendido en terapia fisica durante 5 dias tras la cirugia, donde se realizaron
aplicaciones de crioterapia, microcorriente e interferenciales sobre la cadera, asi como

descargas de peso y ejercicio terapéutico con ambos miembros posteriores.

El paciente fue enviado de vuelta a su casa con collar isabelino, con las
recomendaciones para el cuido y limpieza de las heridas y del fijador externo, asi como
realizando descarga de peso durante la estacion y marcha sobre los 4 miembros. El

paciente descargaba menor peso sobre el miembro posterior derecho.

Al cabo de una semana el paciente fue llevado nuevamente al hospital debido a
que habia arrancado por completo la fijacién externa. Sus duefios no tuvieron los
cuidados necesarios con el collar isabelino y el paciente fue capaz de remover la fijacion
externa con sus dientes. A raiz de esto, fue ingresado nuevamente al quiréfano y los
pines fueron recolocados. Sin embargo, después de lo ocurrido, el paciente no volvio a

descargar peso sobre el miembro posterior izquierdo.

Al cabo de un mes hospitalizado, el paciente se encontraba deprimido y sus
duefios no respondian las llamadas del hospital para llevarse al paciente y continuar el
tiempo de recuperacion en casa. Finalmente se tomé la decision de amputar el miembro
izquierdo, ya que al no realizar descarga de peso sobre el miembro, la consolidacion de
la fractura no se estaba dando, el paciente presentaba dolor de manera permanente. La

mejora en el animo del paciente fue inmediata tras la amputacion.

CASO | RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
20 Clinica 'y Ruptura Ultrasonido Desinflamacion,
manejo animal completa de Microcorriente analgesia, arcos de
LCC derecho, Movilizaciones movilidad,
ruptura parcial pasivas fortalecimiento
de LCC Crioterapia
izquierdo Drenaije linfatico
Hidroterapia
Ejercicio
terapéutico

Descripcién
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Paciente hembra de 5 afos de edad, raza husky. Ingresoé al hospital debido a una
claudicacion del miembro posterior derecho de varios dias de data. Fue valorada por
ortopedia donde se diagnostico ruptura completa de LCC del miembro posterior derecho
y ruptura parcial de LCC del miembro posterior izquierdo. Fue sometida a cirugia del
miembro derecho donde fue colocado un implante de nylon el dia 11 de mayo del 2017.
Fue valorada en fisioterapia al dia siguiente, donde se encontré que la paciente no
descargaba peso sobre el miembro operado, se encontraba algica ante la manipulacion

del miembro y una importante presencia de inflamacion.

Se inici6 terapia de frio, ultrasonido pulsado, microcorriente, drenaje linfatico y
movilizaciones pasivas a tolerancia. La atencion en fisioterapia se realiz6é durante 4 dias,
donde se incremento gradualmente la descarga de peso sobre la extremidad. Al cabo de
una semana de la primera cirugia, se realizd la correccion quirurgica de la extremidad

izquierda.

La paciente, inmediatamente tras la cirugia, inicié a utilizar el miembro posterior
derecho en lugar del izquierdo, sin embargo, trasladaba todo el peso posible a sus
extremidades anteriores. Se continud la fisioterapia enfocada principalmente al MPI, sin
embargo, fue necesario continuar trabajando sobre ambos miembros posteriores debido
a la evidente presencia de dolor y pérdida de masa muscular bilateral. Se atendi6 entre
3 y 5 dias por semana durante 5 semanas, con un tratamiento similar al mencionado
anteriormente mencionado, mas ejercicio terapéutico e hidroterapia una vez que las

heridas sanaron y los puntos fueron removidos.

A la finalizacion, la paciente deambulaba con sus 4 miembros, realizaba mayor
descarga de peso sobre el miembro posterior derecho, y aun evidenciaba una disminuida
masa muscular. Sin embargo, recupero independencia funcional y no presentaba dolor

a la palpacién ni a las movilizaciones pasivas.
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CASO RELEVANCIA ASPECTOS | FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
21 Clinica 'y Ruptura de Microcorriente | Dolor e inflamacion,
comportamiento, LCC Ultrasonido no descarga de
manejo y bienestar izquierdo Alto voltaje peso, atrofia
animal Drenaje muscular
linfatico
Ejercicio

terapéutico
Hidroterapia

Descripcidn

Paciente macho de 11 meses de edad, raza american stafford, fue ingresado al
hospital por una claudicacion en su miembro posterior derecho de varios dias de
evolucion. El paciente fue evaluado y diagnosticado con ruptura de ligamento cruzado
craneal derecho, y fue sometido a cirugia correctiva tipo implante de nylon, por decision
de los propietarios el dia 19 de mayo del 2017. Se mantuvo hospitalizado y lunes 22 de
mayo inicioé terapia fisica. A la evaluacion inicial presentaba una disminucién de la
propiocepcion, no descargaba peso en el miembro durante la marcha ni la estacion,
presentaba dolor a la palpacién e inflamacion y no completaba los rangos de movimiento
normales de la rodilla. Se planific6 atenderle de lunes a viernes. Se le traté con
compresas frias, ultrasonido y electroestimulacion para disminuir inflamacion y dolor. El
paciente no apoyaba el miembro y referia dolor a la palpacion; adicionalmente, se le
realizd drenaje linfatico. El progreso fue significativo y para el dia viernes 26 de mayo, no
presentaba inflamacion, el dolor disminuyé considerablemente y empezé a “puntear” al

caminar.

Para los dias sabado y domingo, se le indicé a la interna a cargo los cuidados que
debia tenerse, las movilizaciones y los paseos. Al reinicio de las terapias el dia lunes 29
de mayo, el ortopedista indicé que el paciente se encontraba con dolor e inflamacién. El
paciente se resbalé y golped la rodilla al salir de la jaula. Tras dicho accidente,

relacionado con el manejo del paciente, se retrocedid en la rehabilitacion. A partir del
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momento en que se reinicid con fisioterapia, tomd 3 semanas para que el paciente

apoyara la extremidad nuevamente.

Se le tratdé durante 8 semanas con ultrasonido, electroestimulacion, y ejercicios
para descargar peso y entrenamiento de la marcha. Para la semana 4, el paciente no
usaba el miembro para caminar, aparentaba ser que la terapia fisica no estaba surtiendo
efecto. Se extremaron las medidas de cuidado para el manejo del paciente y evitar
caidas. Las restantes 4 semanas se le trabajé la descarga de peso y se realizd
hidroterapia. Al ser dado de alta el paciente lograba apoyar el miembro con buen aplomo.
Se le envi6 al propietario un programa de ejercicios para terminar de recuperar la masa

muscular en casa.

CASO RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA | JUSTIFICACION
MEDICOS
22 Manejo, Fractura de n/a n/a
comportamiento y cabeza de fémur
bienestar animal y tibia derechos
Descripcién

Paciente macho de edad avanzada y raza mixta, rescatado por sus nuevos
duefios con fractura de cabeza de fémur de tibia derechos. Fue ingresado al hospital
donde se realiz6 la amputacién de la cabeza del fémur y se colocé un fijador externo en
la tibia el dia 12 de mayo. Fue atendido inicialmente en fisioterapia el dia 15 de mayo,
presentaba una leve limitacion del rango de movimiento de extension de la cadera y dolor
a la palpacion. Realizaba descarga de peso en el miembro de forma claudicante y

presentaba inflamacién en la zona circundante a la fijacion externa en la tibia.

El paciente asisti6 a fisioterapia en dos ocasiones. La primera vez, al dia siguiente
de la cirugia, colocaron compresas frias y micro corriente en ambas extremidades. El
paciente al ser geriatrico se encontraba calmado y a la vez algo temeroso. No caminaba
con correa, sin embargo, deambul6 por la sala de fisioterapia, donde se evidencié el uso
adecuado de sus extremidades posteriores. La interna a cargo indic6 que ella
regularmente lo llevaba a los jardines de la universidad, donde soltaba la correa y el perro

se sentia en confianza de caminar. Por esta razon, en la segunda sesion, fue llevado a
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los jardines, y se soltd la correa para estimular la marcha. Al cabo de pocos minutos el
paciente inicié a correr en un intento de escape, paso por debajo de la malla que limita
la propiedad y al tratar de detenerlo, el perro quien aparentaba ser décil se torné agresivo,
y no fue posible agarrarlo. Se buscé ayuda inmediatamente, y un estudiante inici¢ a
correr tras el perro, a quien finalmente fue posible capturar. Enseguida se realizaron
radiografias y una revision general que permitié asegurarse que no hubiesen dafios en

cirugia recientemente realizada y que el perro se encontraba bien de salud.

Como aprendizaje de este incidente, se decidid que, por razones de seguridad,

en ninguna circunstancia los pacientes debian soltarse.

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
23 Clinica Fractura de Ultrasonido Dolor a la dorsiflexion,
tibia Microcorriente falta de apoyo del
Inestabilidad Alto Voltaje miembro
calcaneo Reentrenamiento
de marcha
Descripcién

Paciente hembra de 2 afios de edad, raza Bull Terrier. Presentaba fractura de tibia
producto de una caida de la cama de su propietario. Fue sometida a cirugia el 11 de
abril, donde se coloco un fijador externo doble (medial y lateral). Fue dada de alta a los
3 dias de la cirugia realizando apoyo con el miembro afectado. El 14 de abril fue llevada
de nuevo de nuevo al hospital ya que la paciente dej6é de apoyar el miembro por causa

desconocida.

Inicio fisioterapia donde se coloco ultrasonido continuo en la zona del tarso para
reducir el edema y se le realizé6 drenaje linfatico. En la zona de la tibia se colocd
ultrasonido pulsado y microcorriente para regeneracion 6sea. Al cabo de dos semanas
el edema habia cedido, sin embargo, la paciente continuaba sin apoyar el miembro y

referia dolor a la dorsiflexion de tobillo.

Se realizaron imagenes diagnosticas, el médico veterinario ortopedista externo su

preocupacion al observar el hueso calcaneo y decidio realizar una cirugia exploratoria,
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encontré una importante inestabilidad entre el hueso calcaneo y talo, y decidio realizar
una artrodesis tarsal. Tras esta operacion, la paciente empezé a puntear el miembro al

caminar.

Tras una semana mas de fisioterapia diaria, con el mismo tratamiento mas alto
voltaje para manejo del dolor y reeducacion del patron de marcha en caminadora, la

paciente realizaba apoyo completo del miembro y fue nuevamente dada de alta.

El propietario regres6 una vez mas indicando que la paciente tardaba en llegar al
hogar para dejar de apoyar el miembro, por lo que decidio dejarla internada en el hospital
para recibir toda la rehabilitacion necesaria y llevarsela unicamente cuando la
recuperacion estuviera completa al 100%. Debido al largo tiempo que la paciente estuvo
sin apoyar el miembro, el callo éseo no se estaba formando, y fue Unicamente tras la
sexta semana que se pudo evidenciar radiolégicamente el inicio en la formacion del
mismo. Durante su estadia, se le tratdé con ultrasonido pulsado y microcorriente para
regeneracion osea, se le estimulé la reeducacion de la marcha y se trabajé en el

fortalecimiento muscular.

Finalmente, después de 8 semanas, la paciente realizaba un apoyo completo de
la extremidad y el propietario se la llevo a su casa. Al cabo de 4 meses la fijacion externa

fue finalmente removida.

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS | FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
24 Clinica Ruptura LCC Ultrasonido Manejo de dolor e
Microcorriente inflamacion, falta de
Alto voltaje apoyo del miembro
Ejercicio
terapéutico

Descripcién

Paciente hembra de 2 afos de edad, raza pastor belga malinois. Ingresé al
hospital debido a ruptura total de LCC del miembro posterior izquierdo. Fue sometida a
cirugia el dia 7 de mayo, donde se realizo la primera cirugia de TTA (Adelantamiento de

la Tuberosidad Tibial, por sus siglas en inglés) llevada a cabo en el hospital. Dicha cirugia
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consiste en el adelantamiento de la tuberosidad tibial por medio de la colocacion de un
implante, modificando asi la biomecanica de la articulacion y solucionando la

inestabilidad causada por la ruptura del ligamento cruzado craneal.

Fue atendida en fisioterapia al dia siguiente de la cirugia donde fue evaluada, se
encontré poca inflamacién, evidente dolor a la movilizacion articular y marcha en 3
miembros. Se colocd ultrasonido pulsado, se realizaron movilizaciones pasivas,
caminata lenta para promover la descarga de peso y compresas frias. Fue atendida de
manera continua por dos semanas, las terapias consistian de ejercicios tales como
caminata en banda, descargas de peso, trabajo de equilibrio en balén mani y bursa,
caminata en plano inclinado y en distintas superficies, se colocé alto voltaje y
microcorriente para desinflamacion y analgesia; al cabo de una semana se incorporo el
subir gradas. Finalmente fue dada de alta realizando apoyo y una descarga de peso

adecuado en cada miembro.
Dificultades encontradas

Se dio inicio a la implementacion de una plataforma web para la creacion de
planes de ejercicio para pacientes y propietarios. Se debian coordinar llamadas y
reuniones con el personal de servicio al cliente de dicha plataforma, para llevar a cabo
los entrenamientos necesarios que permitieran sacar el maximo provecho de éste
insumo. Esto significé una dificultad dado que las horas de atencién se encontraban
dentro del horario de atencién de las practicantes; ademas, la plataforma, a pesar de ser
de muchisima utilidad, no se considera amigable al usuario, por lo que los

entrenamientos se tornaban indispensables.
Aprendizajes

En ocasiones pueden ocurrir accidentes como caidas, golpes, uso inadecuado del
collar isabelino que puede resultar en pacientes pudiendo remover suturas o fijaciones
externas, y esto a su vez, puede llegar a causar infecciones, dafio extenso al tejido y
amputaciones. En muchas ocasiones estos accidentes podrian prevenirse, sin embargo,
no siempre esta en manos de los profesionales en salud evitarlas. El compromiso de los

propietarios tanto para los cuidados médicos como para la continuidad de la fisioterapia
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en el hogar es prioritario. De igual forma, dadas las caracteristicas de este tipo de
paciente, no es posible realizar con el individuo una concientizacidn sobre la importancia

del reposo o la actividad limitada.

Al momento, habia sido posible recolectar unicamente un “Cuestionario sobre la
evolucion del paciente y la calidad del servicio segun la percepcion del propietario,
durante la atencion en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Universidad Nacional”, razdn por la cual se tomo la decisién de eliminar

dicho instrumento de recoleccidon de datos.
Metas y logros

Durante este mes, se dio inicio a la implementacion de una plataforma web
llamada PHYSIOTEC para la creacién de planes de ejercicio personalizados para los
pacientes y sus propietarios. La misma fue adquirida en un plan de prueba gratuito con

duracion de 1 mes.

Dentro de las principales metas se establecioé sacar el maximo provecho posible
de la plataforma de ejercicios, de modo que se pudiera evaluar su efectividad real y tomar

una decision informada a la hora de adquirir el servicio.
Junio

Para este periodo, se tomaron en cuenta los pacientes cuya valoracién inicial se
realizd entre el 1 y el 30 de junio; se iniciaron 13 expedientes en total. Dentro de los 13

pacientes documentados, es relevante mencionar, para efectos de éste informe, 4 casos.
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Casos clinicos relevantes

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS | FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
25 Clinica Ruptura de Ultrasonido Tratamiento de

LCC, Microcorriente adherencias en rodilla;

rechazo de Ejercicio paciente poseia limitacion

implante de terapéutico de rango de movimiento y
nylon Hidroterapia pérdida evidente de masa

muscular
Descripcién

Macho, 2.5 afos de edad, raza american stafford. Diagnosticado con ruptura de
ligamento cruzado craneal en el afio 2015. Fue intervenido quirurgicamente ese mismo
afo y la recuperacion postoperatoria no fue satisfactoria. El paciente no logré apoyar la
extremidad después de la cirugia y la pérdida de masa muscular se hizo evidente.
Tras varios meses de espera, no tuvo resultados positivos. El paciente fue intervenido
por segunda vez el 31 de mayo, donde se le removié el implante y se le hizo una limpieza
de tejido cicatrizal. Se evalué en fisioterapia el dia 6 de junio. El paciente no apoyaba la
extremidad, presentaba excesiva atrofia muscular y dolor a la movilizacién pasivas. El
paciente fue llevado a 8 sesiones de fisioterapia acompafado de sus propietarios
quienes fueron instruidos durante todas las sesiones sobre los ejercicios que se debian

realizar en el hogar.

Durante todas las sesiones, se le traté con ultrasonido y microcorriente para la
eliminacién de tejido fibrético y su debida reabsorcion. Se le movilizé en flexoextension
de rodilla y se realiz6é reentrenamiento del patron de marcha. Desde la segunda sesion,
el paciente empezd a apoyar la extremidad con cierta dificultad; sin embargo con el pasar
de las sesiones, el aplomo mejoré considerablemente. El paciente presentaba
disminucién de la masa muscular por lo que se fatigaba facilmente con los ejercicios. Se
le confecciond un plan de ejercicios con el que fue dado de alta para que sus propietarios

se los realizaran en casa.
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CASO | RELEVANCIA| ASPECTOS | FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
26 Clinica Luxacion Alto voltaje Marcha envarada por
bilateral de Ultrasonido dolor, cojera, pérdida de
patela Ejercicio masa muscular

terapéutico
Hidroterapia

Descripcidn

Hembra, 10 meses, raza French Poodle, diagnosticada con luxacién de patela
grado 1 bilateral. Fue intervenida quirdrgicamente de ambas patelas; se realizd6 una
transposicidon de la cresta tibial, el dia 4 de mayo de 2017. Fue evaluada en fisioterapia
el 5 de junio de 2017. Dentro de los hallazgos, se encontré que la paciente caminaba con
marcha envarada como reflejo de dolor, cojeaba de su miembro posterior izquierdo, y
presentaba disminucion en masa muscular. Los arcos de movilidad se encontraban

limitados unicamente por dolor.

Asistié a 9 sesiones de fisioterapia; las primeras 4 sesiones se le aplicé US y
microcorriente para dolor; se realizé descargas de peso en bursas y en baléon mani.
Adicionalmente, se le realizaron estiramientos en zona lumbar y cadera pues la marcha

envarada causa una cifosis de la zona lumbar y flexion de cadera.

A partir de la cuarta sesién, la paciente caminaba con cadencia normal, y sus
propietarios referian mejoria en las actividades como el juego y el trote; sin embargo,
aun se le dificultaba subir gradas. En la quinta sesién y hasta la ultima se trabajé con
obstaculos tipo cavalettis para aumentar el rango de movilidad en rodilla e hidroterapia

para el fortalecimiento muscular de bajo impacto y la actividad cardiovascular.

A la novena sesion la paciente, logré trotar con naturalidad y sus propietarios
mencionaron que lograba subirse a sillones, camas y subir las gradas dentro de la casa

sin dificultad aparente.

De igual forma, se elabord un programa de ejercicios para realizar con regularidad
en el hogar y se les brindaron indicaciones generales sobre el cuidado de la actividad

fisica.
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CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS | FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
27 Clinica Fractura en Ultrasonido Paciente no apoyaba tras
calcaneo Microcorriente estabilizacidn con pines
Hidroterapia en calcaneo
Ejercicio
terapéutico

Descripcidn

Hembra, 7 afos, raza schnauzer, sufrié fractura en calcaneo tras mordedura de
otro perro. Fue intervenida quirurgicamente para estabilizar la articulacién. Sin embargo,
la paciente no apoy6 después de la cirugia. Fue referida al servicio de fisioterapia un mes
después del procedimiento. A la evaluaciéon, se encontré limitacion de flexoextension,
dolor, leve edema y evidente pérdida de masa muscular. La paciente asistio a 12

sesiones de terapia fisica.

Las tres primeras sesiones, se le tratdé con ultrasonido pulsado y microcorriente para
eliminar el edema, asi como movilizaciones y descargas de peso en superficie elevada.
En la cuarta sesion, unicamente apoyaba la extremidad al caminar con correa corta y
despacio. En esta sesion se incorporo la hidroterapia 5 minutos. Para la sexta sesion,
logré apoyar en estacién con aparente descarga de peso; sin embargo, en la marcha el

apoyo seguia siendo con correa corta unicamente.

Para las restantes 6 sesiones se trabajo en el reentrenamiento del patron de
marcha en caminadora, hidroterapia y fortalecimiento en balén mani. En la doceava
sesiodn, la paciente logré apoyar la extremidad en caminata lenta sin correa corta. Se le

dio de alta y se le brindaron recomendaciones para el hogar a su propietaria.

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
28 Clinica Re fractura de Ultrasonido Deficiente formacion de
fémur Microcorriente callo
Ejercicio 0seo y apoyo
terapéutico intermitente de la
extremidad

90



Descripcidn

Macho, 11 meses, raza pointer, de tamafno grande. Sufrié fractura en fémur tras
atropello. Inicialmente fue intervenido quirirgicamente en otra clinica veterinaria, donde
se le colocd una platina. Tras 7 semanas de la primera cirugia, la platina present una
ruptura y tuvo que ser intervenido nuevamente, esta vez en el HEMS. En la segunda
intervencion, se le coloco un fijador externo y se le realizé un injerto de hueso esponjoso.
El segundo dia pos-cirugia, el paciente apoyaba intermitentemente la extremidad por lo
que fue dado de alta y se coordiné con el propietario las citas de terapia fisica. El paciente
asistié en total a 12 citas, dos cada semana, para un total de 6 semanas. El objetivo del
tratamiento fue estimular la actividad de regeneracion tanto de tejido 6seo como blando.
Para lograr dicho objetivo se mantuvo la misma linea de tratamiento en todas las
sesiones. Se le aplico ultrasonido pulsado en el recorrido éseo del fémur y microcorriente
en durante 30 minutos para estimular la regeneracion de tejido. Ademas, se realizaron
ejercicios para estimular la descarga de peso en el balén mani y en la caminadora. Del
mismo modo, al propietario le brindé un programa de ejercicios que debia realizar en
casa para estimular el uso de la extremidad. Dentro de los mismos se incluyé la caminata

con correa corta, movilizaciones pasivas y ejercicios de sentarse y pararse.

Para la semana 5 se le realizé un estudio radioldégico de control y se evidencio un
crecimiento 6seo importante; sin embargo, no lo suficiente, por lo que el ortopedista
recomendd continuar con la fisioterapia. Al finalizar la semana 6, el paciente llegdé a
revision de emergencia, pues referia dolor tras una caida. Al realizarle rayos X, se
determind que el callo éseo ganado en las ultimas 5 semanas no era visible en la
radiografia y el ortopedista concluyé que se habia perdido la linea de crecimiento. Tras
evaluaciones ortopédicas los meédicos indicaron que los remanentes 0seos eran
insignificantes para fijar los pines y que por la distancia entre las epifisis proximal y distal
era muy poco probable que el hueso pudiese regenerarse. La decision unanime fue

realizar amputacion para desarticular el fémur de la cadera.
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Dificultades encontradas

El mantenimiento del tanque terapéutico se encontraba siendo aun sin resolver.
El tanque estaba teniendo uso continuo y por tanto el agua se ensuciaba con facilidad.

Se optd mientras tanto, por vaciar la piscina cada vez que el agua estuviese sucia.

El mes de prueba de la plataforma de ejercicios web expiré durante el mes de
junio. Las estudiantes habian sido capaces de identificar la utilidad del uso de
PHYSIOTEC, al obtener referencias positivas por parte de los usuarios y evidenciar en
el progreso de los pacientes el compromiso adquirido por los propietarios, gracias a que

contaban con una herramienta clara y sencilla de utilizar.

El director del Hospital fue informado sobre el provecho identificado en este
programa y mostré interés en la adquisicién de la plataforma, sin embargo indicé que

podria tardar un tiempo antes de poder comprar la licencia para seguir utilizandolo.
Aprendizajes

En este mes se reforzaron aprendizajes relacionados con aceptar que el resultado
final en la recuperacién de un paciente, no siempre depende del profesional. Asi como
la importancia de interiorizar que los animales son en ocasiones impredecibles y que los

accidentes son parte del trabajo con este tipo de paciente.

Se identificaron beneficios en el uso de la plataforma de ejercicios, referidos
principalmente por los propietarios, quienes indicaban claridad en las indicaciones y en
los videos que proporciona la plataforma, asi como facil acceso a los programas incluso

desde su celular.

Ademas, fue posible observar en el progreso de pacientes, el compromiso de
propietarios que realizaban los ejercicios recomendados para el hogar; a pesar de que,
en multiples ocasiones, los propietarios mencionaron su frustracion al observar que el
comportamiento del paciente en fisioterapia era en general colaborador, mientras que en
su casa el animal se comportaba desafiante y reticente. De este modo, se aprendié sobre
aspectos de comportamiento animal que se podrian comparar al trabajo de atencion en

poblaciones como nifios.
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Metas y logros

Como meta principal, permanecia el dar mantenimiento al tanque terapéutico; ya
que, hasta el momento, no habia sido posible obtener la aprobacion del presupuesto

para este fin.

Fue posible extender el periodo de prueba gratuito con la empresa PHYISIOTEC,
quienes publicitaban sobre sus servicios en diferentes idiomas, entre ellos inglés, francés
y espanol; sin embargo, la traduccion de los ejercicios al espafiol no se encontraba hecha
en la pagina web. De este modo, se acordd que el Hospital recibiria el servicio de modo
gratuito en tanto los ejercicios no fueran traducidos al espafiol, ya que esto significaba
mayor trabajo para las estudiantes, quienes debian traducir los ejercicios para los

propietarios de sus pacientes.
Julio

En adelante se mencionan los pacientes iniciados entre el 1 y el 31 de julio. Se

atendieron 12 pacientes en total; de los cuales es relevante mencionar 6 casos.

Casos clinicos relevantes

CASO | RELEVANCIA ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
29 Clinica Luxacion Ultrasonido Contractura muscular,
humero- Movilizaciones disminucién de la
escapular con pasivas movilidad por
posible avulsidon Estiramientos afectacion nerviosa,
de plexo VMS pérdida de masa
braquial, bilateral Hidroterapia muscular
Descripcién

Macho de 1 afio y 10 meses de edad, raza mixta, fue atropellado e ingresado de
emergencia al hospital el dia 16 de julio, donde fue diagnosticado con luxaciéon humero-
escapular bilateral y afectacion nerviosa de ambos MMAA. Se mantuvo internado bajo
observacion, con medicacion neuroprotectora y regeneradora de mielina, asi como

neuro-vitaminas. Fue atendido en fisioterapia el 24 julio donde fue evaluado, se encontrd
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afectacion nerviosa unicamente del miembro anterior izquierdo y una importante atrofia
muscular. El paciente era deambulante en tres miembros y realizaba circunduccién de
hombro con el miembro anterior izquierdo asi como leve flexion de codo, lograba
posicionar el miembro y descargarle peso intermitentemente. No presentaba dolor
profundo en la porcion distal al codo del miembro afectado, y no realizaba extensién de
mufieca voluntaria, era posible palpar un aumento de tensién en la musculatura flexora
de carpo. Se tratd con ultrasonido continuo sobre la musculatura flexora del carpo, asi
como movilizaciones y estiramientos; ademas se coloco corriente Cuadrangular Bifasica
Simétrica (VMS) para fortalecimiento de la musculatura del hombro; y se realizé ejercicio
en piscina. Se recomendo la creacion de una férula para posicionar el carpo en posicion
funcional y facilitar el uso del miembro durante la marcha, aumentar masa muscular,

corregir postura y reducir la carga a los demas miembros.

Sus propietarios accedieron a realizar la férula, para la cual, el dia 28 de julio,
estudiantes de la carrera de Ortoprétesis de la Universidad de Costa Rica, se
presentaron al hospital para tomar las medidas y fabricar una protesis temporal. Se
dieron indicaciones sobre cémo colocarla, tiempo de uso indicado, supervisién durante
el uso, entre otros. Al cabo de dos semanas, el paciente fue nuevamente valorado, se
entrego la férula permanente, y se evalué la marcha. El paciente realizaba una mayor
intencién de apoyo con el miembro afectado, durante la marcha. Tras 4 sesiones de
fisioterapia, el paciente fue dado de alta con instrucciones sobre el uso de la férula en el
hogar, asi como con un programa de ejercicios disefiado para estimular el apoyo y
fortalecimiento de la extremidad afectada. Al cabo de dos meses, la propietaria contacto
de nuevo a las estudiantes para comentarles sobre el estado del paciente, ésta indico
que habian sido regulares con el uso de la férula, y que finalmente habian logrado
observar una mejora casi completa en el apoyo del miembro, indicé que lo utilizaba para
dar todos los pasos e inclusive para correr. La propietaria grabo6 un video que envié a las

estudiantes donde se hacia evidente la recuperacion casi completa del miembro.
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CASO [ RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
30 Clinica Fractura Ultrasonido pulsado | Reduccion de dolor,
radio y ulna y continuo estimulacién para
derecho Corrientes descarga de
interferenciales pre- | peso, formacién de
modulares Ejercicio callo 6seo
terapéutico

Descripcidn

Paciente macho de 10 afos de edad, raza pomeranian. Sufrié una fractura en su
radio y ulna derechos tras haber recibido la caida de otro perro mas grande sobre él. Fue
sometido a cirugia el dia 23 de junio de 2017, donde se coloco una fijacion externa. Fue
referido a fisioterapia el 26 de julio debido a que no realizaba apoyo con el miembro
derecho, y como consecuencia el proceso de formacion de callo 6seo, se encontraba por

debajo de lo esperado tras realizacion de radiografias.

A la evaluacién fisioterapéutica se realizd goniometria que evidenciaba una
moderada limitacion articular principalmente a la flexiéon del carpo. La deambulacion la
realizaba completamente en 3 miembros, razon por la cual presentaba una postura
inadecuada, una importante pérdida de masa muscular en el miembro y disminucién de
la propiocepcion. No presentaba evidente inflamacién, y dolor unicamente a la

movilizacion.

Se tratdé durante 5 sesiones con ultrasonido pulsado en la zona del antebrazo y
electroestimulacion con corrientes interferenciales pre-moduladas, ultrasonido continuo
en la zona del carpo y estiramientos, ejercicios que incluian descargas de peso sobre
superficies estables e inestables y caminata con elevacidén en zacate. Adicionalmente se

envid a la propietaria una rutina de ejercicios para realizar en el hogar.

Al cabo de 4 sesiones el paciente continuaba sin realizar apoyo durante la marcha.
Dos dias antes a la quinta sesion de fisioterapia el paciente asistié a revision médica y
toma de radiografias, segun refirié su propietaria, al saltar del carro, uno de los pines de
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la fijacion externa fue expulsado espontaneamente, y de manera inmediata el paciente
inicié a utilizar el miembro para caminar. Las radiografias realizadas comprobaron una
importante formacion de callo 6seo y se recomendd remover completamente la fijacion
externa al cabo de dos semanas mas. Tras la quinta cita, se suspendio la fisioterapia y
se recomendd unicamente continuar con los ejercicios en el hogar para continuar

promoviendo la formacion de callo 6seo.

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
31 Clinica Ruptura de Ultrasonido Falta de apoyo del
LCC, cirugia Microcorriente miembro, pérdida de
correctiva tipo | Interferenciales pre- masa muscular
TTA moduladas Ejercicio

terapéutico
Hidroterapia

Descripcién

Paciente macho de 8 afios de edad, raza Labrador. Ingreso al hospital el dia 12
de julio de 2017, con cojera constante de 15 a 22 dias de data, se diagnostico con ruptura
total de LCC y fue intervenido quirurgicamente el dia 13 de julio donde fue realizada una
TTA (Adelantamiento de Tuberosidad Tibial por sus siglas en inglés) y fue dado de alta
médica el dia 21 de julio, durante esos dias en el hospital no se realizo fisioterapia, sino
hasta el 23 cuando su duefia lo llevo a la cita. A la valoracién inicial se observo
inflamacion, una limitacién de 30 grados de extensién de rodilla, y pérdida visible de
masa muscular. El paciente utilizaba los 4 miembros para deambular con correa corta,
sin embargo la propietaria refiridé que el paciente utilizaba unicamente 3 miembros al

correr.

Fue tratado durante 5 sesiones, una vez por semana, donde se utilizé ultrasonido
pulsado, microcorriente, interferenciales pre-modulares, se ensefiaron ejercicios para
promover la descarga de peso y el fortalecimiento del miembro afectado y se envié un
programa de ejercicios para el hogar. A la cuarta y quinta semanas tras la cirugia, se
realizaron sesiones de hidroterapia; la propietaria indicd tener acceso a una piscina

donde podria continuar la terapia del paciente, dado que su lugar de residencia era
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bastante alejado del hospital. Por esta razon se decidié dar educacion en cuanto a

medidas basicas de seguridad y prescripcion del ejercicio a la propietaria del paciente, y

darlo de alta.
CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
32 Clinica Amputacion Crioterapia, Dolor, inflamacion, falta
de cabeza Microcorriente, de apoyo, pérdida de
femoral Ultrasonido masa muscular y
bilateral pulsado debilidad generalizada
Drenaje linfatico
Movilizaciones
pasivas
Ejercicio
terapéutico
Hidroterapia
Descripcién

Paciente macho de aproximadamente 5 afos de edad, fue encontrado por
rescatistas en la calle tras haber sido atropellado y sin la capacidad de incorporarse. Se
atendio en el servicio de emergencias el dia 19 de julio, 2017; tras realizar radiografias

se encontro luxacion de cabeza femoral derecha y displasia de cadera izquierda.

El dia 20 julio se realizé amputacion de cabeza de fémur derecha y fue evaluado
en fisioterapia el dia 24 de julio, donde se encontré edema importante en todo el miembro
derecho, disminucion del rango de movilidad de ambas caderas, disminucion de la
propiocepcion, importante pérdida de masa muscular, asi como bajo peso y presencia
de dolor que imposibilitaba la descarga de peso. Al dia siguiente inici6 una serie de 10
sesiones de fisioterapia donde fue tratado progresivamente con crioterapia, ultrasonido
pulsado, microcorriente, drenaje linfatico, vendajes compresivos en espiga,
movilizaciones pasivas, estiramientos, descargas de peso, entrenamiento de marcha en

caminadora e hidroterapia en tanque terapéutico.

El dia 27 de julio, tras 3 citas de fisioterapia, fue ingresado nuevamente al
quiréfano para la amputacion de la cabeza femoral izquierda. Al dia siguiente retomé la

fisioterapia, donde se continud el tratamiento sobre ambos miembros posteriores.
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Al cabo de las 10 sesiones, realizaba marcha sin apoyo, con cadencia y descargas
de peso adecuadas, aun se evidenciaba la disminucion de masa muscular, sin embargo,
fue dado de alta de vuelta a sus rescatistas quienes lo adoptarian, con un plan de

ejercicios enfocado principalmente en el fortalecimiento muscular.

CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION
MEDICOS
33 Clinica Ruptura LCC | Ultrasonido pulsado, Descarga de peso
alto voltaje, ejercicio desproporcional
terapéutico,
caminadora
Descripcién

Paciente macho 6 afos de edad, ingreso al servicio hospitalario el dia 26 de junio,
2017 con su propietario por una cojera del MPI izquierdo identificada por su duefio tras
verlo saltar y caer de forma abrupta. Fue hospitalizado para realizar cirugia de TTA el dia

28 de junio.

Tras una cita de control médica el dia 19 de julio, se recomendoé iniciar con
fisioterapia, y fue evaluado inicialmente en dicho servicio el dia 27 de julio. Entre los
hallazgos de dicha evaluacién se encontré una leve inflamacién en comparacion con la
rodilla contralateral, reduccion de rangos de movilidad tanto de flexibn como extensién y

una evidente descarga desigual de peso sobre un miembro con respecto al otro.

Fue atendido durante 8 citas semanales, donde se colocé ultrasonido pulsado,
alto voltaje, descargas de peso y balanceo en balén mani, cavalettis, caminadora con
inclinacién e hidroterapia tras la segunda semana. Fue dado de alta el dia 14 de
setiembre, presentaba masa muscular y descarga de peso uniforme en ambos
miembros, no se evidenciaba dolor o inflamacion, y se recomendo a su duefio continuar
con ejercicio controlado, asi como con la rutina de ejercicios enviada via correo

electronico.
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CASO | RELEVANCIA | ASPECTOS FISIOTERAPIA JUSTIFICACION

MEDICOS
34 Clinica Fractura Crioterapia, Dolor,
bilateral de microcorriente inflamacion,no
ilion, luxacion ultrasonido pulsado, deambulacion,
de cadera movilizaciones

pasivas, ejercicio
terapéutico.

Descripcidn

Paciente hembra de entre 8 y 10 meses de edad, raza mixta de tamano pequefio.
Fue llevada al servicio de emergencias el dia 11 de julio, 2017, tras haber sido
encontrada en la calle sin moverse y con mucho dolor. Tras la realizacion de radiografias,
se diagnostico una fractura de fémur izquierdo en su porcion distal, una fractura de tibia

y cabeza de fémur derecho, asi como fractura bilateral de pubis e isquiones.

Fue trasladada a cirugia el mismo dia donde le fue amputada la cabeza del fémur
derecha, se colocaron pines cruzados para estabilizar la fractura del fémur izquierdo y
una fijacion externa en la tibia derecha. El cirujano decidi®é no realizar ninguna

estabilizacion en la cadera.

Fue atendida en fisioterapia inicialmente el dia 18 de julio donde se encontré ligera
inflamacion en la cadera derecha, dolor a las movilizaciones pasivas de ambas caderas
por lo que no fue posible realizar goniometria, imposibilidad de incorporarse o deambular
con los miembros posteriores, y disminucion de la propiocepcién en ambos miembros,
siendo mas evidente en el MPD. Fue atendida durante 5 sesiones donde se coloco
microcorriente, compresas frias, ultrasonido pulsado; ademas se realizaron
movilizaciones pasivas a tolerancia y ejercicios para estiramiento de cadera, descarga
de peso gradual sobre miembros posteriores, caminata (inicialmente con soporte lumbar
y posteriormente sin él) y caminata inclinada. Fue dada en adopcion por lo que se dio de
alta el 31 de julio, momento para el cual no presentaba indicios de dolor a la hora de

caminar.
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Dificultades encontradas

Al haberse iniciado a implementar la plataforma que permite la creacion de
programas de ejercicios para el hogar, se comenzd a percibir el peso de trabajo que
implicaba la creacién de dichos programas personalizados. Y, adicionalmente a esto, se
debe considerar la inversion de tiempo que implicé el realizar la traduccidn necesaria
para los propietarios, ya que la empresa aun no cumplia con las condiciones de lenguaje

que inicialmente ofrecia.
Aprendizajes

Para la realizacidn de algunos ejercicios recomendados en el hogar, se requeria
de ligas tipo Theraband, por lo que, en los casos donde lo ameritaba y con el fin de
facilitar las cosas a los propietarios, se hizo el préstamo de una liga para ser utilizada
durante el proceso de rehabilitacion de sus mascotas. Sin embargo, y a pesar de que
este préstamo se dio sin problemas con algunos propietarios, con otros, las ligas nunca
fueron regresadas. Por esto, se tomo la decision de no realizar el préstamo de materiales,

sino que ofrecer opciones para adquirirlos.
Metas y logros

Durante este mes, se realizé la compra de varias ligas tipo Theraband para uso
de las practicantes con sus pacientes, ya que con las que se contaba inicialmente, habian

sufrido dafos o pérdidas.

Se logré establecer un contrato con la empresa “Piscinas Luxart” que presta
servicios de mantenimiento de piscinas, se establecio por duracién de un afo, e incluyé
la limpieza semanal del tanque y de los filtros, y los productos que se requieren para su

adecuada higiene.

Del mismo modo, se logré establecer un contrato con la empresa PHYSIOTEC,
que presta los servicios de su plataforma de ejercicios y la posibilidad de crear programas
para cada paciente. Este se establecié también por duracién de un afo, y se propuso

como meta, la transmision del conocimiento recibido en las capacitaciones, a las
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personas que fuesen a permanecer como responsables de utilizar la plataforma en

adelante.
4.1.3 Modo de referencia de pacientes y roles en la atencién

En la primera semana de practica se realizo, junto con el Dr. Mauricio Jiménez,
una reunion para discutir la forma de referencia de pacientes a fisioterapia. Se acordé
utilizar las pizarras del hospital como herramienta de referencia y mantener una estrecha
comunicacion via llamadas, mensajes y reuniones, para discutir objetivos de tratamiento,
modalidades utilizadas en la atencion, recomendaciones, evolucion de pacientes, entre

otros.

Inicialmente se atendia a los pacientes que referia unicamente el Dr. Jiménez, la
mayoria fueron pacientes de consulta interna que habian sido rescatados del huracan
Otto. Posteriormente, el estudiante pasante de ortopedia Eddy Vega, recomendd hacer
rondas semanales a los pacientes internados, esto permitiria recolectar una mayor
cantidad de informacién importante sobre mecanismos de lesion, procesos quirurgicos
llevados a cabo y evolucion médica de cada paciente; y al mismo tiempo reconocer de
forma mas directa el modo de operar interno del hospital. Conforme se fue dando a
conocer la mayor disponibilidad del servicio de fisioterapia en el hospital, los estudiantes
de internado de sexto ano de medicina veterinaria, los cuales rotan durante 5 o 6
semanas en especies menores, se involucraron cada vez mas en el proceso de
rehabilitacion de sus pacientes a cargo, y contactaban a las practicantes de terapia fisica

para agendar citas y atender a los pacientes.

A partir de esto, se decididé hacer una breve introduccion al inicio de cada rotacion
de internos, con el objetivo de que éstos estuviesen al tanto de la disponibilidad y horario
de las practicantes, y consultasen con ellas en caso de dudas relacionadas con el manejo
fisioterapéutico o citas para sus pacientes a cargo. Entre las dudas que se evacuaron a
los internos, se trataron temas como movilizaciones pasivas, indicaciones para paseos y

uso de agentes fisicos como frio y calor.

Al cabo de tres semanas se atendia tanto consulta interna como externa. Los

pacientes de consulta externa eran en su mayoria referidos por el Dr. Mauricio Jiménez
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en los casos ortopédicos. Algunos habian sido pacientes operados por €l mismo hacia
algunas semanas y que necesitaban completar su proceso de rehabilitacidon, pero
conforme fueron llegando casos nuevos al hospital, éstos se iban refiriendo de forma

mas temprana, de modo que la agenda de terapia fisica se fue llenando poco a poco.

Por acuerdo mutuo de las practicantes, se decidié trabajar por medio de una
agenda, de modo que se colocaban citas de aproximadamente una hora cada una para
los pacientes de consulta externa, y en los espacios restantes se atendian los pacientes

de consulta interna.

Las terapias de pacientes pequefios y medianos eran realizadas sobre una mesa
de trabajo con que cuenta la sala; los pacientes de mayor tamafno se atendian sobre el

piso con un pafo o cobija para acostar al paciente.
4.1.4 Reformulacién de instrumentos, replanteamiento de la propuesta de atencion

Sobre la marcha de la atencion, se fueron presentando situaciones que fueron
dirigiendo cambios para la mejora en el proceso de trabajo. Los instrumentos de registro
de la informacién fueron probados antes de iniciar la practica; sin embargo, se consideré
pertinente la modificacion de estos para optimizar el tiempo y la calidad de los datos
recolectados. Los aspectos modificados fueron: la ampliacion del espacio para anotar
goniometria, se elimind el examen manual muscular, se incluyé el espacio para
evaluacion neuroldgica y para los procesos quirurgicos realizados, asi como la ultima cita
de control del médico. Inicialmente la goniometria se realizaba por medio de observacion,
y se determinaba si se encontraba conservada, leve, moderada o completamente
limitada. Se torno relevante la toma de la medida exacta del angulo de la articulacion
para cuantificar el progreso durante las sesiones. El espacio para el examen manual
muscular fue eliminado, debido a que, por el tipo de paciente atendido, no era posible
realizar una evaluacién objetiva: la mayoria de los perros no realizan movimientos activos
bajo instruccion para evaluar la fuerza muscular, y definitivamente no realizan
movimientos activos bajo instruccion, de grupos musculares aislados, como se pretende

en un examen manual muscular.
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En cuanto al espacio para evaluacion neuroldgica, se torné importante tomar en
cuenta este aspecto de forma mas detallada, dado que muchos pacientes referidos de
ortopedia presentaban algun tipo de afectacion neuroldgica adicional por ser de edad
avanzada, por traumatismo o como consecuencia del procedimiento realizado. Por
ultimo, se anadidé un espacio para el registro de la informacion relacionada con el
procedimiento quirdrgico llevado a cabo previo a la consulta de fisioterapia; éste se
afiadid principalmente debido a la necesidad de las practicantes de conocer sobre
posibles piezas metalicas colocadas; ademas segun el tipo de cirugia llevada a cabo, asi
puede variar la rapidez con la que se progresa en la rehabilitacion. Por ejemplo, en perros
grandes que sufren una ruptura de ligamento cruzado craneal, el progreso esperado tras
una técnica de reparacion de tipo osteotomia, es mucho mejor y mas rapido en
comparaciéon con una técnica de reparacion extracapsular. Es decir, desde un punto de
vista fisioterapéutico, se tiende a lidiar con menos dolor e inflamacion en el postquirdrgico

y con mayores avances en menos tiempo.

Por otra parte, en el mes de abril se identificd la complejidad e impedimento al
aplicar el “Cuestionario sobre la evolucion del paciente y la calidad del servicio segun la
percepcion del propietario, durante la atencion en la Unidad de Fisioterapia del Hospital
de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional” (Anexo 5), debido a la
dificultad de finalizar pacientes formalmente, a que los propietarios no se presentaban a

las citas (solamente dejaban a sus mascotas), 0 eran pacientes que no tenian propietario.

Para el mes de mayo, habia sido posible recolectar unicamente un “Cuestionario
sobre la evolucidn del paciente y la calidad del servicio segun la percepcion del
propietario, durante la atencion en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional”; por tanto, se considerdé que la
informacion obtenida de este instrumento, no tendria valor significativo para el proyecto,

y se llego al acuerdo de no utilizarlo.

Inicialmente, como parte del plan de atencion y aprendizaje, cada practicante
atendia a los pacientes de forma individual; sin embargo, el manejo de este modo se
torné cada vez mas complejo. En comparacion con un paciente humano, con lo que las

practicantes estaban familiarizadas, los pacientes caninos son inquietos, tiene lapsos de
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atencion cortos y responden a todos los estimulos (por ejemplo, el ruido del quehacer
hospitalario fuera de la sala de terapia: ladridos, personas caminando, camillas,
interrupciones en la sesion, entre otros). El trabajo con este tipo de pacientes se podria
comparar con el trabajo con nifios o pacientes con capacidades cognitivas disminuidas.
Esta comparacion se realiza unicamente haciendo referencia al trabajo con el paciente,
en términos del grado de atencion del terapeuta sobre el paciente y de la manipulacion

requerida.

El hospital cuenta con un programa de voluntariado y horas estudiante, sin
embargo, dichos estudiantes, debido a las demas necesidades del hospital, no tuvieron
como prioridad la asistencia en el servicio de fisioterapia. Las practicantes, por lo tanto,
no podian contar con dicha ayuda, por o que empezaron cada vez mas a necesitar una

de la otra para el manejo de pacientes, y ofrecer asi un servicio eficiente.

Debido a lo anterior, las estudiantes, a partir del dia 8 de mayo del afio en curso,
decidieron atender conjuntamente todos los pacientes del hospital y asi optimizar el
tiempo de cada sesion. El trabajo conjunto de las terapeutas contemplaba: la
programacién del equipo, el traslado de materiales, la manipulacion del paciente,

asistencia durante las rutinas de ejercicio e hidroterapia, entre otros.

Con respecto al manejo inicial de las sesiones de hidroterapia, se realizaron
cambios al cabo de unas cuantas sesiones, en miras de mejorar el proceso. Por ejemplo,
el motor que se encuentra sobre el tanque terapéutico era utilizado de modo tal que fuera
el unico modo de sostén del perro, es decir las practicantes no se metian al tanque
terapéutico. No obstante, conforme se realizaban las sesiones de hidroterapia, se llegd
a la conclusion de que, con los perros de mayor tamafo, y debido al estrés que muchos
presentaban, la mejor decision era ingresar al tanque terapéutico con el paciente. Las
practicantes consideraron que el modo de ingreso al tanque terapéutico era un factor
generador de estrés innecesario en los pacientes; al realizar el cambio donde tanto el
paciente como la practicante ingresaban al tanque terapéutico, fue posible dar un mejor
aprovechamiento de las sesiones de hidroterapia, ya que era posible mantener al perro
mas calmado, controlar los movimientos del perro y evitar que éste tratara de salirse del

agua.
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Una vez en el tanque terapéutico, para los perros mas grandes se utilizd6 una
banda de soporte abdominal, que mantenia los miembros posteriores del perro en
suspension, y una pechera para soporte anterior. Para los perros de tamafio mediano y
pequefio, se utilizaron los chalecos flotadores, éstos cuentan con una agarradera la cual
se podia enganchar a la cruz y el paciente entonces era movilizado por el motor; en
algunos casos la practicante igualmente ingresaba al tanque terapéutico con el perro
para ayudarle a manejar el estrés y sacar un mayor provecho de la actividad.
Adicionalmente, como método de precaucion se decidio utilizar una alfombra de hule
antideslizante al lado del tanque terapéutico para que al sacar al paciente, éste tuviera

una superficie segura donde ser secado.

Dentro de las adaptaciones procedimentales, la electroterapia también se vio
modificada por razones de practicidad e higiene. Se descartaron todos los electrodos
adhesivos y se trabajé unicamente con electrodos de carbono. Inicialmente en
articulaciones como codo y rodilla, se colocaban los electrodos dentro de las esponjas
humedas y se fijaban con una venda elastica; en zonas menos irregulares como cadera
o espalda se aplicaban con gel conductor. Eventualmente, las esponjas se dejaron de
utilizar ya que no se contaba con la cantidad suficiente para lograr una esterilizacién
adecuada que no comprometiera la eficiencia de la atencion. Para los electrodos de
carbono, el proceso de limpieza era mas sencillo: se utilizé un rindbn con alcohol para

sumergirlos y desinfectarlos y se limpiaban antes de ser utilizados.
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4.1.5 Actividades complementarias a la practica
4.1.5.1 Educacion

Como parte del trabajo realizado en el HEMS, se procuro llevar el mensaje sobre
la importancia de la colaboracion entre disciplinas, a las generaciones que pronto daran
inicio a su internado en medicina veterinaria y que en un futuro se incorporaran a un
mercado laboral cada vez mas saturado, donde tanto el conocimiento como la capacidad
de trabajar de la mano con otras profesiones, son clave. Con miras en esto, las
practicantes fueron invitadas a colaborar en el curso Propedéutica de Especies Menores
impartido en cuarto afio de Medicina Veterinaria, para comentar sobre el abordaje
interdisciplinario y fisioterapéutico, especificamente en pacientes ortopédicos. La

actividad consistio de dos partes, una tedrica y otra practica.

En la parte tedrica se abordo la definicidon de conceptos basicos sobre fisioterapia,
asi como de trabajo interdisciplinario y los roles de cada profesional durante la atencion.
Ademas, se explicd brevemente las técnicas fisioterapéuticas utilizadas en veterinaria y
sus efectos fisioldgicos y terapéuticos, entre ellas la electroestimulacion, agentes fisicos,

masaje, magnetoterapia, ejercicio, hidroterapia, entre otras.

En la parte practica los estudiantes fueron llevados a la sala de terapia fisica y
observaron una sesion de tratamiento. En dicha sesidn, se explicé cada parte de la
terapia, incluyendo la evaluacion, el manejo del paciente y la aplicacion de algunas de
las técnicas sobre las que se habia conversado anteriormente. Se abrié un espacio de
preguntas donde los estudiantes aclararon dudas sobre la charla y las técnicas

observadas.

Como parte de la evaluacion del curso de propedéutica, el profesor a cargo solicitd
a las practicantes la formulacion de 5 preguntas que incluiria en el examen parcial de

curso.
4.1.5.2 Rehabilitacion veterinaria desde una perspectiva interdisciplinaria

La rehabilitacion en veterinaria, como ya ha sido mencionado anteriormente, es

un area multidisciplinaria. Alusivo a esto, para el caso 4, después de que la paciente fue
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amputada distalmente en radio y ulna, las fisioterapeutas practicantes contactaron a dos
estudiantes de cuarto afio de la carrera de Ortoprotesis y Ortopedia para que se le
tomasen las medidas de los mufiones y se le confeccionasen las prétesis. Las
estudiantes asistieron en dos ocasiones al hospital: la primera para la toma de medidas
y la segunda para el entrenamiento con las prétesis provisionales. Cabe recalcar que las
estudiantes invitadas, revisaron la anatomia y biomecanica canina para el caso particular
y pusieron en practica sus conocimientos en materiales y confeccion. Tras
complicaciones de la paciente, no fue posible la creacion de las protesis oficiales. Sin
embargo, las estudiantes quedaron anuentes a colaborar con la practica en casos futuro.
Fue asi como en el caso 18, se tuvo la oportunidad de adecuar una férula a un paciente

con afectacion nerviosa del carpo.
4.2 Propuestas de intervencion

Durante la practica, se identificaron areas de mejora para el servicio impartido en
el hospital. Es importante recalcar que el Dr. Mauricio Jiménez, director del hospital,
estuvo anuente y tuvo una excelente disposicidon ante cada una de las debilidades

encontradas, para que fuesen resueltas en la mayor brevedad.

Dentro de las propuestas que se soluciond a corto plazo se encontrd la compra
de materiales necesarios para la atencidn diaria: electrodos, cables para el equipo de
electroestimulacion, vendas elasticas, piso antideslizante, chalecos salvavidas para
perros, entre otros. De igual forma, la Direccion del hospital autorizé a las estudiantes a
acondicionar la sala de fisioterapia de la forma que a estas les pareciera mas

conveniente.

Una de las areas de mejora fue la infraestructura; se propuso darle mantenimiento
semanal a la piscina. Dicha iniciativa se tom6 desde el segundo mes de la practica; sin
embargo, por cuestiones de presupuesto no fue posible implementarlo hasta el ultimo
mes de la practica. La empresa se comprometié a realizar la limpieza y mantenimiento

del tanque terapéutico semanalmente.

En cuanto al mantenimiento del equipo de electroestimulacion, al iniciar la

practica, se indico a las estudiantes que este habia sido calibrado, pero no se tenia claro
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cuanto tiempo habia transcurrido desde entonces. Se recomendd una revision completa
del equipo, ademas del cambio de caratula, pues se encontraba deteriorada por la
humedad. El director del hospital aprobd el presupuesto para dicha revision. Al culminar
la practica no se habia cumplido con dicha meta; sin embargo, se indic6 a las estudiantes

que ya el proceso estaba en curso.

Como meta del equipamiento especializado, se propuso la compra de un equipo
de magnetoterapia. EI médico veterinario ortopedista considerd importante este recurso
dado el gran porcentaje de fracturas que ingresan al hospital y los evidentes beneficios
de los campos magnéticos en la consolidacion 6sea. Esta propuesta, entr6 a la Direccion;

sin embargo, al finalizar la practica no hubo actualizacién sobre dicha propuesta.

Por otra parte, como area de mejora, se encontro la necesidad de implementar un
sistema de referencias para la atenciéon de pacientes externos. Se confecciond un
instrumento de referencia externa al Departamento de Fisioterapia. Dicho instrumento,
deberia ser completado por el médico referente y el propietario deberia presentarlo en la
primera cita. La implementacién de dicha iniciativa no se logré completar al finalizar la

practica, pero quedo a disposicion del hospital para ser utilizada en el futuro.
4.3 Evaluacion de la practica

Las evaluaciones tri-semanales fueron realizadas por el Dr. Mauricio Jiménez, y
se encuentran adjuntas para cada estudiante en el Anexo 7. Cada una de las estudiantes

cuenta con 9 evaluaciones en total.

Por otra parte, la metodologia de evaluacion también se vio modificada. Por
distintas razones, como disponibilidad, tiempo y organizacion de pacientes en los
primeros dos meses, los informes mensuales no se elaboraron como se habia previsto
inicialmente en el cronograma de actividades. Por el contrario, se realizaron en su
totalidad al finalizar la practica, partiendo de la informacion, vivencias y aprendizajes
recolectados a lo largo de cada mes de atencién. Se creyo6 conveniente, que al no haber
sido posible realizar los dos primeros meses, lo mas adecuado era recopilar toda la
informacion y seguidamente organizarla de manera cronolédgica. Una de las razones por

las cuales esto sucedi6é de esta forma, es porque muchos pacientes se traslapaban en
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meses; se decidid entonces agruparlos tomando en cuenta el mes en que fueron
evaluados inicialmente. El 40%, correspondiente a los 6 informes se transfirid a las
evaluaciones trisemanales. Ademas, se tomdé en cuenta que todos Ilos
tratamientos, planteamiento de objetivos, seguimientos y finalizaciones de tratamiento se
consultaban con el ortopedista a cargo, por lo que el informe se tornaba un tanto
repetitivo, pues eran temas ya previamente discutidos. Se decidié que la evaluacion se

podria simplificar con el instrumento de evaluacion trisemanal.

Adicionalmente, y con el propdsito de complementar el sistema de supervision, se
planed que, el director de la practica, el M.Sc César Alfaro Redondo y la lectora de esta,
la Licda. Judith Umafa Cascante, realizarian visitas periddicas al Hospital (de al menos
una vez al mes) donde valorarian el proceso de la practica, por medio de observaciones.
Sin embargo, debido a limitaciones varias como tiempo y ubicacion del HEMS, las visitas
no pudieron ser tan regulares como se esperaba; sin embargo, las estudiantes acudieron
a este comité en las oportunidades donde lo consideraron necesario. Se establecié un
canal de comunicacion para consultas mediante correos electronicos, llamadas y
mensajes de texto; de modo que su papel dentro del proyecto se considera de vasta

relevancia.

Dado que el método de asesoria técnica no se encontré dentro de un escenario
tipico, la supervision fue llevada a cabo por un profesional en medicina veterinaria en
lugar de un terapeuta fisico especializado en el campo veterinario. Lo anterior debido a
que el campo de intervencion es relativamente nuevo en el pais y no existe personal
capacitado en condiciones de realizar la supervision pues no existe la figura per sé del
fisioterapeuta canino. En el HEMS especificamente, no se cuenta con un fisioterapeuta
canino; sin embargo, a partir de la colaboracion interdisciplinaria propuesta se logré crear

un perfil y se establecio el proceso para la atencion fisioterapéutica canina.
4.4 Experiencias adicionales de interés

La experiencia ha permitido reconocer la complejidad de este ambito
interdisciplinario y por tanto la necesidad de la formacién afin al area de atencioén. Es por
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esto, que se describe a continuacion la experiencia vivida por las practicantes durante

uno de los esfuerzos realizados por obtener dicha formacion.
4.4.1 Mddulos del Programa: “Practicante Certificado en Rehabilitacién Canina”

Como parte de la capacitacion deseada para realizar el presente trabajo, las
practicantes matricularon el Programa: Practicante Certificado en Rehabilitacion Canina
(CCRP por sus siglas en inglés), que ofrece la Universidad de Tennessee de los Estados
Unidos. Dicha certificacién consta de 7 mdodulos, de los cuales la mitad se realizan en
linea y los demas requieren asistencia presencial. Los primeros dos modulos, los cuales
se toman via internet, fueron cursados de manera simultanea con el desarrollo del
presente trabajo; de ésta manera, fue posible sacar un mayor provecho de ambas
actividades. Los cursos tomados abarcaron unidades como osteologia, artrologia,
miologia y neuroanatomia canina, enfermedades y padecimientos comunes segun
region anatdbmica, comportamiento y manejo del paciente canino, evaluacién ortopédica
y neuroldgica, trabajo en equipo, biomecanica, movilizaciones, modalidades terapéuticas
(tales como laser, electroterapia, ondas de choque, agentes fisicos, ultrasonido, masaje),
ejercicio terapéutico, hidroterapia, entre otras. Al tiempo que se recibian dichas
lecciones, se ponia en marcha su aplicacion practica en el hospital, lo cual significé un

gran insumo para el desenvolvimiento de las practicantes.

Adicionalmente a los cursos tedricos, las practicantes visitaron durante una
semana el Departamento de Rehabilitacion Fisica del Hospital de Especies Menores de
la Universidad de Tennessee, con el fin de participar de los modulos 3 y 4 de la misma
certificacion. En los mismos, se participd de los laboratorios de: diseccidon, goniometria y
circunferencias, evaluacién ortopédica y neurolégica, masaje terapéutico, analisis de
marcha, ortesis y proétesis, dispositivos para asistencia de la deambulacion, crioterapia y
termoterapia, programas de ejercicio para fortalecimiento, balance y propiocepcion,
aplicaciones clinicas de electroestimulacion, ultrasonido, laser y ondas de choque,

terapia acuatica, y revision grupal de casos clinicos.

Durante la semana, se establecieron relaciones de gran interés con los profesores

a cargo del Programa (entre ellos, médicos veterinarios y fisioterapeutas
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estadounidenses). Los mismos, mostraron su disponibilidad para con las practicantes,
asi como para realizar una visita al Hospital de Especies Menores y Silvestres de la
Universidad Nacional, y brindar su apoyo en el desarrollo de ésta actividad en Costa

Rica.
4.5 Discusion en torno a la regulacion

La fisioterapia en otras especies, aparte de la humana, es poco explorada en
Costa Rica, e internacionalmente tiene una trayectoria relativamente corta. Sin embargo,
recientemente en Costa Rica, ha tenido un impulso importante que no ha ido de la mano
con una regulacion para el ejercicio adecuado de esta actividad. De este modo, se
considera relevante hacer una revision actualizada de la informacién existente que

permita tener un panorama claro de la situacion actual y el porvenir de esta area.
Regulacion costarricense

Segun la Procuraduria General de la Republica de Costa Rica, en la norma
derogada por el articulo 27 del Perfil Profesional del Terapeuta Fisico o Fisioterapeuta
en Costa Rica, y publicado en el Alcance Digital N° 131 de La Gaceta N° 109 del 9 de
junio del 2017, los fisioterapeutas trabajan en el marco de los principios bioéticos,
establecidos en el Cédigo de Etica definido por el Colegio de Terapeutas de Costa Rica;
y dentro de las areas ocupacionales, se encuentra la fisioterapia veterinaria. Sobre la
instrumentacion y las areas de intervencion, el terapeuta fisico utiliza equipo basico y/o
especializado para realizar todo tipo de pruebas diagndsticas y procesos de
rehabilitacion fisica, trabaja con poblacién de neonatos, infantil, adolescentes (...); asi
como con la poblacion veterinaria. Dependiendo del area de desempefo, requiere de
equipo basico, minimo e indispensable para el ejercicio de la profesion como lo establece
la bioética y el equipo interdisciplinario en los casos donde exista este tipo de apoyo
humano y profesional. De este modo, La Gaceta también especifica que todas las
funciones y acciones del terapeuta fisico podran ser empleadas en personas o poblacién
veterinaria, segun corresponda a cada poblacién meta y que cursen con enfermedades
y lesiones: ortopédicas, neurologicas, traumatologicas, reumaticas, geriatricas,

cardiorrespiratorias, oncoldgicas, paliativas, deportivas (...); asi como cualquier otra rama
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o especialidad en el que este profesional pueda dar su aporte cientifico, sin irrumpir la

tutela principal médica.

Se aclara que el profesional en Terapia Fisica o Fisioterapia, de igual manera
puede intervenir en el proceso de evaluacién, recomendacion y abordaje terapéutico en

el campo de la odontologia y de la veterinaria.

Por tanto, el Licenciado en Terapia Fisica esta respaldado en Costa Rlca para
desarrollarse profesionalmente en consultorios y hospitales veterinarios. Sin embargo,
se considera de vital importancia que la presente regulacion haga hincapié en la
necesidad de una capacitacion adecuada que prepare al profesional en terapia fisica en

el area de atencién animal.

Por su parte el Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica no establece
ningun tipo de regulacion, funciones o actividades que vinculen al médico veterinario en

practica o ejecucion de técnicas de rehabilitacion o terapia fisica en animales.

En una junta realizada el dia 24 de octubre del presente afio, con la actual
presidente del Colegio de Terapeutas de Costa Rica, la Dra. Viviana Pérez Zumbado, se
abordaron temas de trabajo interdisciplinario entre médicos veterinarios y fisioterapeutas,
asi como las tareas y funciones del terapeuta fisico animal. Ademas, la presidente explico
que el Colegio ha tratado en numerosas ocasiones de establecer comunicacién con el
Colegio de Médicos Veterinarios, con el fin de discutir en conjunto temas en torno a las
regulaciones y el ejercicio de cada profesional en area de rehabilitacién animal; sin
embargo, por parte de este gremio no se ha concedido el espacio para concretar una

reunion (Comunicacion personal, Pérez, 2017), los motivos se desconocen.
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Regulacion internacional

La Asociacion Americana de Terapia Fisica contempla dentro de sus Grupos de
Interés Especial, en el campo de la ortopedia, la rehabilitacién animal (ARSIG, por sus
siglas en inglés). El objetivo principal de este grupo es ofrecer un foro para terapeutas
fisicos y asistentes en terapia fisica enfocado en discutir, promover, y optimizar la

atencion en rehabilitacion animal.
Dentro de las metas principales de este grupo se encuentran:

e Promover el rol del fisioterapeuta en el campo de la rehabilitacion animal.

e Compartir informacién y recursos con los miembros de la comunidad
fisioterapéutica y veterinaria.

« Establecer relaciones entre los colegios profesionales de fisioterapia y veterinaria
para promover altos estandares de calidad y atencion en rehabilitacién animal.

e Desarrollar y proveer programas educativos y otras oportunidades de aprendizaje
para beneficiar a los miembros del grupo de interés.

« Fomentar la investigacion basada en la evidencia para apoyar las practicas en
temas relacionados con rehabilitacién animal.

e Desarrollar y promover guias de atencion innovadoras.

e Brindar los recursos necesarios para respaldar a los miembros del grupo
involucrados en creacion y codificacion de legislacién dirigida a acrecentar,
fomentar y proteger la atencion fisioterapéutica en rehabilitacion animal.

e Participar como miembros activos en la Asociacion Internacional de Terapeutas

Fisicos en Practica Animal, de la Confederacién Mundial de Terapia Fisica.

Por su parte, la Asociacion Americana de Veterinarios en Rehabilitacion presenta
el Modelo estandar para la practica de rehabilitacion fisica veterinaria donde se

establecen las normas ideales de atencién en un centro de salud. Entre ellas:

« La examinacion inicial y diagndstico debe ser determinado por un veterinario

licenciado y certificado en rehabilitacién animal.
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e« El plan de tratamiento debe ser formulado y manejado por un veterinario
certificado en rehabilitacién o éste en conjunto con un terapeuta fisico de consulta
debidamente licenciado y certificado en rehabilitacion animal.

« Dado a que pueden surgir problemas médicos y de emergencia durante el
tratamiento y el manejo del dolor esta a cargo del veterinario, la presencia del
veterinario es ideal. De no ser asi, se debe tener un plan de contingencia para
atender problemas médicos de emergencia y tratamiento del dolor.

« Esrecomendado que los veterinarios asistan a programas de educacion continua
de al menos 15 horas cada dos afios en temas relacionados con la rehabilitacion

veterinaria.

Por su parte, el presidente del Grupo de interés especial en rehabilitaciéon animal
(ARSIG, por sus siglas en inglés), PT, PhD, CSCS, CCRT Kirk Peck, expone que el uso
del Término y Titulo por los fisioterapeutas que tratan animales ha sido fuente de
debate. En términos generales, los fisioterapeutas pueden usar el término “Terapia
Fisica” y el titulo de “Terapeuta Fisico” cuando tratan animales si el respectivo alcance
del lenguaje practico incluye la rehabilitacién animal como parte de sus tareas. Si, por lo
contrario, las leyes que regulan la practica de un fisioterapeuta se limitan unicamente a
los humanos, utilizar el término “terapia fisica” al tratar animales no es bien aceptado. En

este caso, se recomienda el uso del término “rehabilitacion animal’.

Si la ley de practica de terapia fisica en la jurisdiccion de un estado explicitamente
protege el término “terapia fisica” y el titulo “asistente en terapia fisica”, entonces esa ley
aplica para todos los profesionales que no sea fisioterapeutas. Por lo tanto, los
veterinarios que dan cuidados de rehabilitacion a animales no pueden llamarse servicios
de “terapia fisica” y no pueden decir que son “fisioterapeutas” cuando tratan animales.
En caso de tener cualquier consulta con respecto al término y la proteccion del titulo,
debe ser dirigida a los profesionales correspondientes que se encuentran en los

departamentos de salud de cada jurisdiccion de cada estado.

114



CAPITULO V

-CONCLUSIONES-

La ejecucion de la presente practica dirigida constituyé una valiosa oportunidad

de articular el quehacer fisioterapéutico con las acciones propias de la medicina

veterinaria. Esta articulacion de campos del conocimiento tuvo como fin ultimo contribuir

con el mejoramiento de la atencion que reciben los pacientes del HEMS.

Las principales conclusiones en relacidn con la practica dirigida que se llevd a

cabo se presentan a continuacion:

1.

Sobre la atencion clinica propiamente, cabe realizar una comparacién entre el servicio
que se brinda a seres humanos y a caninos. La fisioterapia utiliza, entre otras bases
para establecer tratamientos, el conocimiento de estructuras anatdmicas vy
biomecanicas; como producto de la presente experiencia, fue posible coincidir en que,
entre personas y perros, éstas diferencias no son abismales. Desde un punto de vista
anatémico, en estructuras éseas y musculares se presentan diferencias obvias que
responden a la pertenencia de cada especie, a distintos 6rdenes de mamiferos:
primates y carnivoros. Algunas de estas diferencias radican en tamafio, cantidad y
orientacién, sin embargo, su relevancia sobre la atencion fisioterapéutica, son las
diferencias biomecanicas que conllevan; al incidir sobre lesiones, procesos
quirurgicos y finalmente, los procesos de rehabilitacion. Al hablar de biomecanica en
procesos de rehabilitacidon, se considera principalmente el movimiento como agente

terapéutico, es decir movilizaciones (activas y pasivas) y ejercicio terapéutico.

Desde un punto de vista biomecanico, la implementacion técnica del ejercicio
terapéutico tiene grandes diferencias al trabajar con personas y con perros. Sabemos
que si el objetivo de un tratamiento es, por ejemplo, aumentar el rango de movilidad
de determinada articulacion, podemos explicar al usuario los estiramientos que debe
hacer de forma diaria para lograr dicho objetivo. Al trabajar con animales, es
necesario tener en consideracion que aun el perro mas entrenado, no tendra la

capacidad de seguir instrucciones como la anterior. En este sentido, es vital valerse
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de la evidencia que demuestra cuales ejercicios tendran los mayores beneficios en

alcanzar un objetivo similar.

No se ha demostrado que exista diferencia alguna entre los efectos fisiologicos y
terapéuticos sobre estructuras tendinosas, ligamentosas, musculares, nerviosas,
Oseas y cartilaginosas, causados por las modalidades fisioterapéuticas, entre seres
humanos y perros. Del mismo modo, las estudiantes no percibieron diferencias en las
aplicaciones terapéuticas llevadas a cabo. Por esta razén, el ejercicio de la
fisioterapia, si bien debe adaptarse en aspectos técnicos, desde un punto de vista de
disefio, planteamiento de objetivos y aplicacion de modalidades, se maneja de la

misma forma en humanos y caninos.

A modo de excepcion sobre lo anterior, se considera la aplicacion de crioterapia; en
humanos, la temperatura corporal normal se encuentra entre 1.5°C y 3.5°C por debajo
de la temperatura corporal normal de los perros. Las estudiantes observaron que al
aplicar compresas frias durante 15 minutos sobre el area deseada, no era posible
percibir un descenso de temperatura significativo sobre la piel del perro, como se
esperaria de la misma aplicacidn sobre piel humana. Por lo tanto, de manera general,
se prefirio la aplicacién de crioterapia por medio de criomasaje, ya que era posible

percibir un descenso palpable de la temperatura con esta técnica.

En cuanto a otras adaptaciones técnicas que se debieron realizar, se encuentra el
uso de electrodos de carbono de manera exclusiva, a pesar de realizar siempre una
adecuada remocion del pelaje, para reducir la impedancia electrodo-piel, se observo
que el uso de electrodos adhesivos en animales no era eficiente. En la atencion a
humanos el uso de electrodos adhesivos es preferible en tanto la corriente utilizada
lo permita, debido a su practicidad; sin embargo en perros, tras un primer uso, los
electrodos se tornan desechables. Por esta razon, se considerd una buena practica
utilizar electrodos de carbono y mantenerlos en posicion por medio de vendas,

esparadrapo u otro adhesivo.
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El manejo del paciente adulto humano es, en términos generales, sencillo; desde un
punto de vista fisico, el adulto humano que asiste a fisioterapia sera colaborador y
comprendera que el trabajo que se realice, sera en miras de su propio beneficio. El
paciente canino, por el contrario, puede tener comportamientos muy variados, y su
colaboracion depende de multiples factores. Algunos de ellos son: edad, raza o falta
de una en especifico, condiciones por las que ingreso6 al servicio en primer lugar
(traumas como atropello, maltrato, negligencia), existencia y/o presencia de
propietarios, entre otros. El paciente canino, en muchas ocasiones tratara de huir
constantemente durante la sesion, por lo que es importante contar con ayuda y
procurar desarrollar la confianza del paciente. Asimismo, en la atencion
fisioterapéutica de animales, se debe evitar al maximo el causar cualquier tipo de

dolor, ya que éste es un indicador automatico de peligro para ellos.

En relacion con el proceso de atencion, el espacio fisico jugd un rol sumamente
importante durante la practica. Para ventaja de las estudiantes, el hospital ya contaba
con una sala destinada unicamente a fisioterapia, lo que facilité la atencion. La sala
fue acondicionada de forma tal que se diera el maximo aprovechamiento del area
disponible, ya que el tanque terapéutico ocupa aproximadamente el 60% del espacio.
Adicionalmente, las estudiantes se encargaron de hacer visible a la administracion
del hospital, las areas en que la sala podria fortalecerse desde un punto de vista de
materiales y equipo. De este modo, fue posible percibir la anuencia al fortalecimiento
del servicio por medio de la compra de materiales como balones terapéuticos,
vendas, chalecos salvavidas, entre otros. De igual forma, surgié, no sélo desde la
iniciativa de las estudiantes, sino de la propia administracion del hospital, el interés
de invertir en el crecimiento del servicio, por ejemplo, en la compra de equipos como
una magnetoterapia, la ampliacion de la sala y la realizaciéon de mejoras en el acceso

a la piscina.

Es importante indicar que los entes encargados de otorgar el Certificado Veterinario
de Operacion son el Senasa y el MAG, por medio de la Ley General de SENASA

8495, en la cual, no hay informacion referente a la infraestructura minima con que
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debe cumplir un establecimiento que brinde atencion en terapia fisica animal. Por otra
parte, y debido a la especificidad planteada en el “Manual de Normas para la
Habilitacion de Establecimientos que Brindan Atencion en Terapia Fisica” del
Ministerio de Salud, y debido a que no existe un documento homodlogo que regule los
establecimientos que brindan terapia fisica animal; parece légico asumir que, dicho
manual de normas se debe utilizar como base para el establecimiento de éstos
ultimos. Es relevante aclarar que dicho Manual de Normas hace referencia a
condiciones que son indispensables en la atencién fisioterapéutica de seres
humanos, y que por la naturaleza de la atencidn con animales, muchas de ellas son

innecesarias.

Gracias a la gestion de proyectos del Hospital de Especies Menores y Silvestres de
la Universidad Nacional, desde el 2005 se brinda atencion fisioterapéutica veterinaria
en esta institucidon. Actualmente, el proyecto que contempla el funcionamiento de la
sala de fisioterapia es el de Mddulos Quirurgicos Interdisciplinarios. Como producto
de la presente practica, la direccidn del hospital reforzé su conviccién en cuanto a los
beneficios de ofrecer una atencién integral compuesta por profesionales de distintas
areas de la salud. Por esta razoén, surgid la iniciativa de abrir el espacio a la
contratacion de profesionales en fisioterapia, con la capacitacion adecuada, para

llevar a cabo dicha atencion.

El servicio de fisioterapia se encuentra contemplado dentro del sistema administrativo
general del hospital, sin embargo, al inicio de la practica no se contaba con un sistema
actualizado de cobro. Las practicantes junto con la administracion del hospital
procuraron establecer las nuevas tarifas, con el objetivo de consolidar formalmente la
atencion, de asegurar la rentabilidad del servicio y de establecer un monto accesible
para los propietarios. Del mismo modo, se converso sobre la posibilidad de ofrecer a
los clientes, determinada cantidad de sesiones de fisioterapia post-quirurgica

contempladas dentro del presupuesto de la cirugia.
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En este mismo panorama, no existen aranceles para el servicio de fisioterapia o
rehabilitacion veterinaria, ya sea por parte del Colegio de Terapeutas o del Colegio
de Veterinarios. Por su parte, el Colegio de Veterinarios establece que la tarifa minima
por la prestacion del servicio de “electroestimulacion” es de veinte mil colones, sin
embargo, es conocimiento comun que la disciplina de la fisioterapia contempla la
electroestimulacion como parte de las modalidades utilizadas en algunos procesos
de rehabilitacion, mas no es ésta la unica o principal técnica utilizada. Segun el
Colegio de Terapeutas, el cobro del servicio es por sesién, y no por modalidad
utilizada. En consecuencia, tanto el hospital como las practicantes concordaron en no
tomar la estipulacién del Colegio de Veterinarios, como referencia para su sistema de

cobro.

Un area de oportunidad encontrada fue el sistema de referencia y contra-referencia
de consulta externa. Por razones desconocidas por las estudiantes, el servicio no
contaba con un formulario de referencia de pacientes externos a fisioterapia. Las
estudiantes consideraron relevante el obtener del médico de cabecera del paciente,
o del médico encargado del procedimiento quirurgico, una referencia formal al servicio
de fisioterapia; esto debido a que se considerd una buena practica ética, que tanto el
hospital como el fisioterapeuta, respetaran el proceder del paciente; ademas, se
estimo6 imprescindible mantener informado al médico sobre la evolucion y progreso

del perro.

Por lo anterior, se cred un instrumento de referencia. El documento debia ser llenado
por el médico referente y el propietario debia presentarlo el primer dia de atencién
fisioterapéutica. Para el momento en que se logré implementar este recurso, la
practica estaba por finalizar, por lo cual, no pudo ser ejecutado; mas quedo disponible
para uso futuro del hospital. El documento de contra-referencia no se cred puesto que
la practica culminé antes de alcanzar esa etapa del proceso. Con respecto al sistema
de registro de la informacién, previo a la practica, éste se daba por medio de una
bitacora donde se documentaba vagamente el nombre del paciente, el tratamiento

aplicado y la evolucion. Esta bitacora no incluia datos relevantes sobre la historia
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clinica del paciente, evaluacion inicial ni finalizacién. Se considerd relevante
implementar un método de registro de la informacion por medio de un expediente
exclusivo para fisioterapia. Dicho instrumento incluia una entrevista al propietario
sobre las condiciones de la vivienda, habitos, historial médico, evaluacion inicial,
registro de cada sesidén de tratamiento, evoluciéon y estado final del paciente. La
importancia de los registros de informacion reside en que permite la acumulacién de
informacion valiosa que puede desencadenar investigaciones futuras; ademas,

permite la transmisidén de informacion de un profesional a otro.

Por otra parte, una dificultad encontrada fue la forma de documentar la prescripcién
de ejercicio indicado a los propietarios para realizar con su mascota en el hogar.
Inicialmente, estas recomendaciones eran brindadas de forma verbal, por lo que se
generaba pérdida de informacion valiosa para el propietario y de respaldo para las
estudiantes. Por esta situacion, las estudiantes y la direccion del hospital se dieron a
la tarea de buscar un método eficiente que permitiera a los propietarios seguir éstas
recomendaciones con mayor facilidad y que dicha informacién quedase debidamente
registrada como evidencia del tratamiento indicado. Para esto se implementé el uso
de la plataforma PHYSIOTEC, la cual provee una base de datos de ejercicios
terapéuticos para perros y gatos, y que permite la creacion de programas
personalizados para cada paciente. Se reconoce la disposicién de la direccion del

hospital al autorizar y gestionar el pago por anualidad del servicio PHYSIOTEC.

En cuanto a la atencién interdisciplinaria, en Costa Rica la rehabilitacion canina ha
sido comunmente llevada a cabo por médicos veterinarios. Esto debido a que fue el
gremio veterinario, antes que cualquier otro, quien identificd la necesidad de un
proceso de rehabilitacion para sus pacientes. Sin embargo, esto no implica que los
meédicos que han estado a cargo de los procesos de rehabilitacion canina, cuenten
con la capacitacion requerida para ejercer la funcion del (fisioterapeuta.
A nivel centroamericano no se conoce la existencia de servicios de rehabilitacion
animal que puedan sentar un precedente para la regién. Por el contrario, paises como

Espafa, Estados Unidos, Reino Unido y Sudafrica, cuentan con servicios de
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fisioterapia animal altamente desarrollados en instalaciones, tecnologia,
investigacion, capacitacion y normativas legales idoneas para el desempeio de esta
area. Se considera pertinente que el camino trazado por estos paises sea tomado
como referencia para impulsar el crecimiento de esta area en nuestro pais. El ejemplo
de esta emergente disciplina debe ser tomado de paises donde ya se haya
establecido lineamientos y ordenamientos sobre el rol de cada profesional

involucrado en la atencion fisioterapéutica animal.

La Escuela de Veterinaria tenia identificadas algunas limitaciones en el programa
educativo relacionadas con los roles de cada profesion y los procesos de
rehabilitacion de especies menores, e identificd en las practicantes un recurso para
contrarrestar esta limitacion. El director del hospital solicitd a las practicantes impartir
una clase tedrico-practica dentro del curso Propedéutica de Especies Menores, que
fue llevada a cabo en el mes de mayo. Asimismo, surgié el interés del sector
académico, por incluir clases magistrales de fisioterapia en los cursos de Clinica
Propedéutica de Especies Menores, Propedéutica Quirurgica y Diagnostico por
Imagenes y Cirugia de Especies Menores. Esto, con el objetivo de ampliar el
conocimiento y panorama de estudiantes de veterinaria sobre el quehacer

fisioterapéutico y la atencién interdisciplinaria.

Gracias a la experiencia obtenida en la Universidad de Tennessee, en el mes de julio,
las practicantes lograron reforzar su criterio sobre la importancia de la atencion
interdisciplinaria. En dichos cursos, por ejemplo, se realizaba la revision de casos
clinicos de forma grupal, estratégicamente divididos por los organizadores de forma
tal, que estuvieran conformados por profesionales de todas las areas. Del mismo
modo, los profesores a cargo de impartir las clases y laboratorios son profesionales
de las areas de fisioterapia como de veterinaria. Los médulos de la certificacion estan
abiertos a la participacion de profesionales y estudiantes de las carreras de medicina
veterinaria, fisioterapia, asistencia veterinaria, asistencia en fisioterapia y terapia

ocupacional.
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Se demostrd, con el flujo de pacientes ortopédicos, que el servicio de fisioterapia en
el HEMS se tornd necesario. Los casos de ortopedia del hospital comprenden una
importante mayoria de la totalidad de la consulta. EI Dr. Mauricio Jiménez y las
estudiantes coincidieron en que un hospital con un servicio quirurgico ortopédico tan
fuerte, debe trabajar de la mano con fisioterapeutas que maximicen el éxito de las
cirugias y propicien que la recuperacion de los pacientes se de en el menor tiempo

posible.
La definicién de interdisciplinariedad deja visible la necesidad de romper barreras

entre dos campos, para abordar una problematica donde ninguna de las partes por

separado tiene las respuestas.
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-  ANEXOS -

Anexo 1

Instrumento para la evaluacion fisioterapéutica de las disfunciones neuromusculoesqueléticas para

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud

caninos
Licenciatura en Terapia Fisica
Trabajo Final de Graduacion
Modalidad Practica Dirigida

I. DATOS DEL PERRO

Fecha de valoracion: /[

Nombre: No. Expediente:
Sexo: 1. M 2.H 3. Edad: 4. Raza:
1. Peso: Tamano: 5. Pequefio 6. Mediano 7. Grande 8. Muy grande

Diagndstico médico:

Castracion 9. Sl 10. NO

Il. DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: No. Identificacion
Sexo Ocupacion:
1.F 2.M Teléfono: - - -

Condiciones de la vivienda:

Domicilio: 1.Provincia:

2.Canton: 3.Distrito:

Otras sefas:

ll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL ANIMAL

1. Diabetes
4. Cardiopatias

8. Cancer

2.Trastornos vasculares 3. Trastornos metabdlicos

5. Enf. Respiratorias

12.Trastornos del movimiento

10. Trastorno de comportamiento

6. Alergias
9. Artritis

7. Osteopenia

11. Artrosis

13.0tros

Medicamentos utilizados:

14. Analgésicos

15. Antibioticos

16. Antiinflamatorios

Antecedentes quirlrgicos:

17. Miembro anterior

18. Miembro posterior

19. Tronco 20. Otro

Fracturas:

21. Miembro superior

22. Miembro posterior

23. Tronco 24. Otro

IV. ENTORNO

1. Convive con mas perros

2. Actividad fisica 3. Tipo:

4. Frecuencia:
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5. Convive con nifios

6. Lugar donde habita regularmente el perro: 6.1 Dentro de la casa 6.2. Patio

7. Temperamento del perro:

7.1 Fuerte y equilibrado (activo) 7.2 Fuerte y equilibrado (pasivo) 7.3 Fuerte y desequilibrado (
ataques de ira)

7.4 Débil e inadaptado

Relacioén con la familia: 8. Excelente 9. Bueno 10. Regular 11. Malo

¢ Existe en este momento alguna situacion/condicion particular que le genere estrés al perro?
16. No 17. Si
Indique:

V. HISTORIA ACTUAL

Mecanismo de lesion:

1. Traumatico 1.1 Atropello 1.2 Ataque de otro perro 1.3 Maltrato 1.4 Caida
1.5 Otro:

2. Degenerativo

3. Dolor e inflamacion:

3.1 Marcha envarada 3.2 Postura encorvada y abdomen recogido 3.3 Jadeo en ambiente
fresco
3.4 Lloriqueo o aulla 3.5 Lame, mordisquea o frota la zona 3.6 Muerde o cambia de posicion

para proteger la zona

3.7 Rechaza agua y alimento 3.8 Pérdida de peso

4. Estado de piel o herida:

4.1 Excelente 4.2 Bueno 4.3 Regular 4.4 Malo

VI. EXPLORACION FISICA

1. Examen manual muscular:

a.0 b.1 c.2 d. 3 e 4 f.5

2. Goniometria

2.1Conservada 2.2 Levemente limitada 2.3 Moderadamente limitada 2.4 Completamente
limitada

Medidas:

3. Circunferencias:
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e Aumentada con relacion al otro miembro

Disminuida con relacion al otro miembro

4. Pruebas funcionales:

4.1 Cabeza y cuello  Positiva Negativa 4.7 Cadera
Positiva Negativa

4.2 Hombro  Positiva Negativa 4.8 Rodilla Positiva Negativa

4.3 Codo Positiva Negativa 4.9 Tobillo Positiva Negativa

4.4 Mano Positiva Negativa 4.10 Pata Positiva Negativa
4.5 Muneca Positiva Negativa

4.6 Espalda: Cervical Dorsal Lumbar Positiva Negativa
5. Aplomos: 5.1 Cuatro patas 5.2 Tres patas 5.3 Aplomo delantero 5.4 Sin aplomo
6. Postura: 6.1 Excelente 6.2 Buena 6.3 Regular 6.4 Mala

Marcha o dinamica:

7. Movilidad:

7.1Conservada 7.2 Levemente limitada 7.3 Moderadamente limitada 7.4 Completamente
limitada

8. Flexibilidad:

8.1Conservada 8.2 Levemente limitada 8.3 Moderadamente limitada 8.4 Completamente
limitada

9. Coordinacion:

9.1 Excelente 9.2 Buena 9.3 Regular 9.4 Mala
10. Equilibrio:
10.1 Excelente 10.2 Bueno 10.3 Regular 10.4 Malo

11. Capacidad funcional:

11.1 Excelente 11.2 Bueno 11.3 Regular 11.4 Malo

VII. Diagnoéstico Fisioterapéutico

Diagndstico(s) fisioterapéutico presuntivo Cddigo

1.

2.

3.

VIIl. Responsable

131



Nombre del evaluador

Firma

IX. Observaciones

Examenes complementarios y anotaciones
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Anexo 2

Plan de atencion fisioterapéutica para caninos
Disefiado por Daniela Ruiz Rojas y Andrea Perera Mora
Terapeutas Fisicos, Universidad de Costa Rica

San José, Costa Rica

|. DATOS DEL PERRO

Fecha de valoracion: /1

Nombre:

No. Expediente:

Il. INFORMACION DERIVADA DE LA ANAMNESIS Y EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Expectativas del propietario (a)

1.

Objetivos del tratamiento

1.

Metas del tratamiento

1.

3.

Nombre del evaluador Cédula

Firma
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Anexo 3

Instrumento de seguimiento y evolucion
Disefiado por Daniela Ruiz Rojas y Andrea Perera Mora
Terapeutas Fisicos, Universidad de Costa Rica

San José, Costa Rica

I. DATOS DEL No. Expediente: TF-UCR-UNA- - | Fechadelasesion: [/ [
PERRO 16 _
Nombre: Sesion no.

Tratamiento

1. Cinesioterapia

2. Hidroterapia
complementarias

3.Termoterapia superficial

4. Termoterapia profunda
5.Crioterapia

6.Electroterapia

7. Magnetoterapia
8. Actividades

9. Masoterapia

Descripcién del tratamiento:

Evolucién: 10. Excelente 11. Buena 12. Regular 13. Mala
Observaciones:
Nombre, cédula y firma del profesional:
|. DATOS DEL Fechadelasesion: _ _/ [/ _ __ Sesién no.
PERRO

Tratamiento

1. Cinesioterapia

2. Hidroterapia
complementarias

3.Termoterapia superficial

4.Termoterapia profunda
5.Crioterapia

6.Electroterapia

7. Magnetoterapia
8. Actividades

9. Masoterapia

Descripcién del tratamiento:

Evolucién:

10. Excelente

11. Buena 12. Regular

13. Mala

Observaciones:

Nombre, cédula y firma del profesional:
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Anexo 4

Instrumento de finalizacion

Disefiado por Daniela Ruiz Rojas y Andrea Perera Mora
Terapeutas Fisicos, Universidad de Costa Rica

San José, Costa Rica

I. DATOS DEL No. Expediente: TF-UCR-UNA- | Fechadelasesion: _ [/ [
PERRO -16
Nombre: Sesion no.
Estado inicial: Estado final

Observaciones:
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Anexo 5

Cuestionario sobre la evolucién del paciente y la calidad del servicio segun la percepcion del
propietario, durante la atencién en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de Especies Menores
y Silvestres de la Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Licenciatura en Terapia Fisica
Facultad de Medicina Trabajo Final de Graduacion
Escuela de Tecnologias en Salud Modalidad Practica Dirigida

l. DATOS DEL PERRO Fecha: __/__/____

Nombre: | No. Expediente:

Sexo:ol.F 02.M | 3.Edad: | 4.Raza:

Peso: kg | 5. Tamaio: 0 5.1 Pequefio 0 5.2 Mediano 05.3 Grande 0 5.4 Muy grande

Diagndstico Intervenciones

médico: realizadas:

Fecha de inicio de la fisiot ia:
echa en"ucn') e_ ,a 1510 er.a!ma ——,/——/———— Cantidad de citas asistidas:
Fecha de finalizacion de la fisioterapia: __/ _/

Il. DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: No. Identificacidn:

Sexo:ol.Fo2. M Ocupacion: Teléfono: __/_ _/__/__
Il CUESTIONARIO

1. é{Ha faltado a 3 o mas citas de fisioterapia? Si su respuesta es 01.1Si 01.2No 01.3N/A

No, pase a la pregunta 4.

2. ¢Ha sido posible reprogramarlas? Si su respuesta es Si, pase a la 02.1Si 0b2.2No o2.3N/A
pregunta 4.

3. No ha sido posible reprogramar citas O El horario de atencidn no se ajusta a mi disponibilidad

debido a que: O Motivos personales o Otros

4. iLe fueron recomendados ejercicios/actividades a realizar en el 04.1Si 04.2No o4.3N/A
hogar?

5. ¢Realizé con su mascota los ejercicios/actividades con la 05.1Si 05.2No o05.3N/A

constancia y frecuencia recomendadas?

6. ¢ Presenta actualmente su mascota algun signo de dolor en el 06.15 06.2No 06.3N/A
hogar? Si su respuesta es No, pase a la pregunta 8.

0 Ejercicios/actividades recomendadas
0 Al caminar 0 En reposo O Todo el
tiempo

7. ¢Durante cuales actividades presenta
dolor su mascota?
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8. ¢Realiza su mascota alguna actividad que no solia realizar previo
a la fisioterapia?

08.1Si 08.2No o8.3N/A

9. ¢De acuerdo con su percepcion como duefio, cree usted que su
mascota experimentd un cambio positivo evidente con relacién a
su recuperacion después de recibir tratamiento fisioterapéutico?

09.1Si 09.2No 09.3N/A

10. De acuerdo con el comportamiento regular del animal antes de

010.1Si 010.2 No & 10.3

su enfermedad, ¢considera que después de recibir tratamiento N/A
fisioterapéutico su mascota mantiene el mismo comportamiento?
11. ¢Qué calificacién daria usted al servicio de 0 Excelente 0 Bueno o Regular o Malo

fisioterapia recibido?
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Anexo 6

Evaluacién del desempefio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de
Medicina Trabajo Final de Graduacién
Escuela de Tecnologias en Salud Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante:

Criterio
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posionamiento, temor, agresividad, interés etc.)
(10pts)

4. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts)

Utilizacion de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts c/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y el
fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucion del paciente (recuperacion evidente, retroceso en mejoria,
etc.) (10pts)

Total

5. Agentes
fisicos

6.
Electroterapia

7.
Hidroterapia

8.
Cinesioterapia

Nota
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Anexo 7

Evaluaciones trisemanales realizadas por el Doctor Jiménez para cada estudiante.

Evaluacion del desempefio de las estudiantes pasantes en Iz Unidad de sioterapia del Hospital de
Especies Menores y Silvostres de la Universidad Naclonal

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: [ (1v1i¢ (o e Voo Q2421 203
Criterio Nota
1. Puntualidad (10pts) O
2. Manejo del tiempo (10pts)
10
3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)
1O
4. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts) 1<
Utilizacion de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts ¢/u) 5. Agentes :
fisicos (A
6. '
Electroterapia e
7. -
Hidroterapia S
8.
Cinesioterapia ( O

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por ¢l veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente (recuperacion evidente, retmwn
mejoria, etc.) (10pts) 7
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Evaluacidn del desempefio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de

Especies Menaores y Sitvestres de la Universidad Nac

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

yonal.

Nombre de la estudiante: O el Pong r__",g 3 A 0L 1013

Criterio

1. Puntualidad (10pts)

2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés

etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)

Utilizacion de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts ¢/u) 5. Agentes
fisicos
6.
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario Y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

mmdelm(mmunmmwy
mejoria, etc.) (10pts) F SR i

o

(@)
1
o

10

o
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Evaluacion del desemperio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Fsioterapia del Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacjonal

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de Ia estudiante: _ Lo elo Kot Lo G O3] 1013

7

Criterio
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts)
Utilizacion de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts c/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por ¢l veterinario Y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucion del paciente (recuperacion evidente, retroceso en
mejoria, etc.) (10pts) g —

5. Agentes
fisicos

6.
Electroterapia
e &
Hidroterapia
8.

Cinesioterapia

10

O
10
(s}

2

1o

141



Evaluacién del desempedio de las estudiantes pasantes en la Unidad de H sioterapia del Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nadonal.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién

Escuela de Tecnologias en Salud

Madalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: _ D Onuell Yot Ljo';(z ) A1 O 1013

Criterio
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo |1om_)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

&wsammmﬁmmmum)
Utllizacién de recursos {materiales, recoleccion de datos) (10 pts ¢/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente (recuperacién evidente, ]
mejoria, etc.) (10pts) Mesclog Py

2L L 4 “Shy
p-.

5. Agentes
fisicos

6. 2
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8,
Cinesioterapia

1O
o

3]
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Evaluacion del desempeio de las estudiantes pasantes en la Unidad de F
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nad

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

isioterapia del Hospital de
lonal.

Nombre de la estudiante: T honell Eowe ¥¢ (€3]
Criterio

1. Puntualidad (10pts)

2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)
Utilizacién de recursos (materlales, recoleccion de datos) (10 pts ¢/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por ol veterinario Y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

LE|C4 110
Nota
IV
(o
o
O
5. Agentes
fisicos 1o
6.
Electroterapia 1O
7

Hidroterapia 1[0
8. E:
Cinesioterapia /'

ro
uwwmm(mnmonmm,h Xeso el
mejoria, etc.) (10pts) A2 yhediclay PN
Cw” ¢ \ 0w
‘ 1Q0
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Evaluacion del desempenio de las estudiantes pasantes en la Unidad de fisioterapia del Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nad

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

ional.

Nombre de fa estudiante: | Y7uelcn Yo L Poa) G & ]20R
J

Criterio

1. Puntualidad (10pts)

2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia pad (posici iento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)
Utilizaci6n de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts c/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario ¥
¢l fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

mmum(Wnewdem.m.
mejoria, etc.) (10pts) A gedictg oy

)y <

e

5. Agentes
fisicos

6.
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia

10
1o

Lo
1O

e

W)

1o

100
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Evaluacion del desemperio de |as estudiantes pasantes en la Unidad de Hisioterapia del Hospital de
Especies Menores y Silvestres de Ia Universidad Nadonal

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologlas en Salud

Modalidad Practica Dirigida

4 )0kl 101

Nombre de Ia estudiante: T-“-”—\\k LG Q,ul Vo {68
~

1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)
Utilizacion de recurses (materiales, recoleccion de datos) (10 pts c/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente (recuperacién evidente, ru}gnca\
. o) Biopts) A beAlelay

3

>

5. Agentes
fisicos
6.

7.
Hidroterapia
& 5
Cinesioterapia

e

o

O
1o
1o

)

10

10
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Evaluacion del desempedio de las estudiantes pasantes en la Unidad de F
Especies Menares y Sifvestres de la Universidad Nac

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

sonal,

Ol 0E] 2013

Nombre de la estudiante: | X311 €10 P A 'ZL}(v | g

Criterio
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)
Utilizacién de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts c/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario Y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucion del paciente (nmpmuoneweme mcp, \
mejoria, etc) (10pts) _ %

5. Agentes
fisicos

6.
Electroterapia
T
Hidroterapia
8,
Cinesioterapia

isicterapia del Hospital de

1@
10
0
fo
19
1O
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Evaluacion del desempedio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Aisicterapia del Hospital de
Especies Menores v Silvestres de la Universidad Naconal.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: [ J(1\ 2.0 Puit [:)p‘jQS 03| 1eF

Criterio
1. Puntualidad (10pts)

2. Manejo dei tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts)
Utilizacién de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts ¢/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y
el fisloterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente {recuperacién evidente, retrocesoen

mejoria, etc.) (10pts) P ypedlcing
> X 5 4

»
¥

i

5. Agentes
fisicos
6T
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia

([

o
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Evaluacion del desempefio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de
Especies Menares y Silvestres de la Universidad Nadional,

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: _ Mol ea Ueiera Mo g Q3o L1o13
|

Criterio
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)
Utllizacion de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts ¢/u)

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente (recuperacion evidente, retrocesoen-..
mejoria, etc.) (10pts) /( yhedlolug

&

/ota

5. Agentes
fisicos

6.
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia

10

1o

10
100
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Evaluacion del desempefio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Fisioterapia del Hospital de

Especies Menores y Silvestres de I3 Universidad Nadional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién
Escuela de Tecnologias en Salud
Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: v cle g Perera Mo @ IO 2013

Criterio |
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts) ;

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts) |
Utilizacion de recursos (materiales, recoleccin de datos) (10 pts c/u) S. Agentes

fisicos
6‘ &
Xl
7
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia
9. Apego a los objetivos de tratamiento planteades por el veterinario y
el fisloterapeuta (precauciones) (10pts)
10. Evolucion del paciente (recuperacién evidente, retroceso en
mejoria, etc.) (10pts) el
’4/_\_(. YWoNoa % “;./ '\1
..: .\

o

O

o

(3}
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Evaluaddn del desempefio de las estudiantes pasantes en la Unidad de F isioterapa del Hospital de

Especies Menores y Sitvestres de la Universidad Nacional,

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: [\l ¢ Pecera MocG L VA RETE

1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo {10pts) !

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interds
etc.) (10pts)

4. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts) |

Utilizacién de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts c/u) 5. Agentes
fisicos
[
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario Y

el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente (recuperacion evidente,
mejoria, etc.) (10pts)

0w

8]

(]

1o

o

to

joQ)
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Evaluacion del desempefio de las estudiantes pasantes en |a Unidad de Fisioterapia del Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapla Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: _ Mol Yerea Mo Oxlod(201

}

Criterio !
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

4, Investigacién para sustento de casos atendidos (10pts)

Utilizacion de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts ¢/u) 5. Agentes
fisicos
6.

Electroterapia

7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia
9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por ¢l veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

1amum(nwmmm.w_
/.. \\e‘ldn. f\\

/ ')

mejoria, etc.) (10pts)

“f\

(&

\Q

10

10
19)
10
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Evaluacion del desempeno de las estudiantes pasantes en la Unidad de Flsioterapia del Hospital de

Especies Menores y Silvestres de 1a Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisice Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: _ Py Peoverdd vovG 18104 |To%
Criterio

1. Puntualidad (10pts)

2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacla paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

‘.luvuﬁnd&nmmumdemosmmmuoms)

Utilizacién de recursos (materiales, rocoleccion de datos) (10 pts c/u) 5. Agentes
fisicos
6.
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8,
Cinesioterapia

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteades por el veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucion del paciente (recuperacion evidente, retroceso en
mejoria, etc.) (10pts) TR

hedicing g
A Tna Ve
v - R
e PR

0

10
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Evaluacién del desempeio de las estudiantes pasantes en la Unidad de Fisioterapia del Hospltal de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional,

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: A nileed lberero f"i:-l(» ""HU'-,‘] o3

Criterio
1. Puntualidad (10pts)

2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

A. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts)

Utilizacién de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts ¢/u) 5. Agentes
fisicos
6.
Electroterapia
T
Hidroterapia
8.

Cinesioterapia

9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y

el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucién del paciente (recuperacion evidente,
mejoria, etc.) (10pts)

({8

(3%}

AW

(o

R®)

{0

100
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Evaluacién del desempefio de las estudiantes pasantes en |a Unidad de Fisioterapia del Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacién
Escuela de Tecnologias en Salud
Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: A1y cL £0 HErere Morg 04106 /2013
Criterio Nota
1. Puntualidad (10pts) 1o
2. Manejo del tiempo (10pts) 'O
3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, Interés
etc.) (10pts)
W
4. Investigacion para sustento de casos atendidos (10pts) )
Utilizacién de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts ¢/u) S. Agentes d
fisicos ‘
& \
Electroterapia '
7.
Hidroterapia 19
8.

Cinesioterapla 10
9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario y
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10
10. Evolucién del paciente (recuperacion evidente, retroceso en
mejoria, etc.) (10pts)
o
00
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Evaluacion del desempedio de las estudiantes pasantas en |a Unidad de Fisioterapia del Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional,

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Meodalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: Mt ey Voo G NMoG 3C)I0é 12013
Criterio

1. Puntualidad (10pts)
‘2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, interés
etc.) (10pts)

J.Wnpansmmdewmm(l%)
Utilizacion de recursos (materiales, recoleccién de datos) (10 pts c/u) 5. Agentes

fisicos
6. :
Electroterapia
7.
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia
9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario ¥
el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)
10. Mludbndd paciente (recuperacién evﬂeqn,mga
mejoria, etc.) (10pts) ~“hedlclya
e LA Yo\
0 s \

\

Nota

o

to
{00
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Evaluacion del desempefio de las estudiantes pasantesen la Unidad de Fisloterapia del Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Licenciatura en Terapia Fisica Facultad de Medicina
Trabajo Final de Graduacion

Escuela de Tecnologias en Salud

Modalidad Practica Dirigida

Nombre de la estudiante: Andito i"t‘v_('lc‘ Mo L\ [O¥2013

Criterio
1. Puntualidad (10pts)
2. Manejo del tiempo (10pts)

3. Trato hacia paciente (posicionamiento, temor, agresividad, Iinterés
etc.) (10pts)

4. Investigacién para sustento de casos atendidos {10pts)
Utilizacion de recursos (materiales, recoleccion de datos) (10 pts c/u) 5. Agentes

K
Hidroterapia
8.
Cinesioterapia
9. Apego a los objetivos de tratamiento planteados por el veterinario v

el fisioterapeuta (precauciones) (10pts)

10. Evolucion del paciente (recuperacion evidente, retroceso s
mejoriz, etc.) (10pts) /"I:’T.\,

,. > >

5
A NS

‘Nota

\O

to

100
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