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PARA LOGRAR UN BUEN
DIAGNOSTICO
ZOOKINESICO DEBEMOS
CONSTATAR LAS
DEFICIENCIAS DEL
PACIENTE, TANTO EN
FORMA ESTATICA COMO
DINAMICA.

cion de los pacientes tanto ortopédicos como neuroldgicos

El diagnostico zookinésico se fundamenta
en la observacion y evaluacidn de los ele-
mentos anatomicos y funcionales que
corresponden al raquis y al aparato locomo-
tor, abarcando todos los componentes
Neuro-Musculo-Esqueléticos  tanto  en
forma estatica como en las cadenas cine-
maticas del paciente.

A) Evaluacion del paciente a rehabilitar
Para organizar el diagndstico de manera
didactica seguiremos las pautas convencio-
nales:

Resefia: Especie, Sexo, Edad, Raza, Peso.
Anamnesis: Cuadro Clinico.

Habitat, (Casa, Departamente, Paseadores).

Actividad, (Doméstico, Deporte, Exposicidn,
Trabajo, Guardia).

Nutricion. Historia, (en especial traumética
por ejercicios de Impacto).

Cirugias. (General, y Ortopédico-Traumato-
logicasi.

Inspeccion - Observacion:
* Postura. = Movilidad.
= Actitud. * Flexibilidad
= Aplomos, o Coordinacion,
» Desarrollo Mustular * Equilibiio,

= Fusra * Capacidad

+ Resisiancia Muscular. Funcional.

= Resisiencia del Organismo.
* Esiahifidad.

= Medicion de angulos
articulares.

* Tono y Trofismo Muscular.

aitimos aiios se reconoce en el mundo |a importancia que tiene el empleo de los metodos que

dicina fisica para la recuperacién biomecanica y funcional de nuestras pacientes. Lon el
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ie la biomecanica y la profundizacion del diagndstico podremos entrar en el camine de la rehabih

Clasificacion de las disfunciones:

Elementos anatomicos y funcionales a
tener en cuenta para el diagnéstico.

= Localizacion del locus dolenti: La imita-
cion de actividades esta asociado al dolor.
Muchas veces éste no se manifieste de
manera audible en nuestros pacientes. El
dolor da como manifestacion clinica una
disfuncion locomotora. Debemos localizar
&l punto de dolor para poder mejorar éste
sintoma y Sus consecuencias biomecank
cas y funcionales.

* Incapacidad - Discapacidad: Es =l
paciente limitade en la realizacion de acti-
vidades cotidianas. Ej. caminar, correr, ori-
nar o defecar de modo normal.

- Entendemos por Incapacidad a la falta
absoluta o total de potencia para la acti-
vidad cotidiana. Cuando se presenta, !
sintoma es la perdida completa de
aptitud o funcion.

- Entendemos por discapacidad a la difi-
cultad, imperfeccion o desorden parcial
para mantener la potencia que necesita
para realizar una actividad.

= Deficiencia Estructural: Cada una de las
estructuras gue componen el cuerpo
deben estar sujetas a la observacion y el
andlisis. La disfuncién de la musculatura, de
los huesos, de las articulaciones y de los
nervios daran como resultado la deficiencia
de la estructura fisica en su conjunto. (Ste-
rin, 2005).

Para lograr un buen diagnéstico zookinésico
debemos constatar las deficiencias  del
paciente, 1anto en forma estatica como
dinamica.

Ej. en estacién podemos observar y medir,
por métodos convencionales, si presenta ¢
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COLABORACIONES

LA BIOMECANICA ES LA CIENCIA QUE
ESTUDIA LA RELACION ENTRE LAS ESTRUC-
TURAS BIOLOGICAS Y EL MEDIO AMBIEN-
TE, SE FUNDAMENTA EN LOS PRINCIPIOS

Y LEYES DE LA FISICA MECANICA.

no Hipotrofia o atrofia muscular. Por medio de un goniémetro medi-
mos objetivamente &l rango de flexién y extension maximos de cada
articulacion y de ésta manera determinar si el movimiento esta limi-
tado, el cual puede ser causado por patologias neurologicas medu-
lares y/o periféricas, asi como ortopédicas.

Ej. en movimiente observamos si presenta claudicacion, v si ésta es
de 1° a 4° grado en cualguiera de sus miembros, o si hay algan tipo
de incoordinacién o disfuncién locomotora que nos pueds dar la
pauta de un compromiso secundario neurclogico. (Stenn, 2005)

Bases de Biomecanica:

La biormecanica es la ciencia que estudia ia relacion entre las estruc-
turas biologicas y el medic ambiente, se fundamenta en los princi-
pios y leyes de la fisica mecdnica; abarcando la observacion del
pacients desde e! analisis tedrico hasta la aplicacion practica de los
resultados obtenides. El objetivo principal es evaluar la relacion entre
el movimiento ejecuiado por un cuerpo vivo y el gasto de energia
implicado en su realizacion. Para su anélisis la mecanica basa su des-
arrollo en tres grandes ramas: CINEMATICA, CINETICA y ESTATICA.
(Bordol, 1995).

Unidades Anatomicas y Funcionales: El conjunto de elementos
interrelacionados con un fin comun se denomina Sistema, esta for-
mado por las Cadenas Cinematicas. (Figura N° 1) Estas son cinco y
comprenden los cuatro miembros y el raquis. Estan constituidas por
sucesivas Cadenas Oseas unidas entre si por Unidades Biomecani-
cas (UBM) (articulaciones) (Figura N® 2) v por las vértebras del raquis
unidas entre si por los Segmentos Cinético Funcional (SCF) (arti-
culaciones Intervertebrales) (Figura N” 3). (Repetto, 2002),

Técnicas de evaluacion: Empleamos la goniometria para evaluar el
angulo de flexion y extension maximas de cada articulacion campro-
metida, para esto empleamos un gonidmetro. (Figura N° 41

1- Consideraciones generales en goniometria:

= Diferentes convenciones de medicion.

* Estabilizacion, Posicion, Restriccion.

* Tamano del goniomeiro segun la raza

* |_a medicion tiens que ser pasiva y bilateral, generalmente se reali-
za entre 2 parsenas.

Las diferencias en la medicion de los angulos articulares estan dadas pon:
* Raza, sexo, edad.

* Tejido blando.

¢ Caracteristicas de la estructura 6sea.

* Ciertas patologias o cirugias limitan el RMA. Ej.: cadera, Rodilla,

14 INFORMACIONVETERINARIA | Septicmbre | 2008

Biomecanica
Diagrama de Dempster

5 Cadenas Cinéticas
Son las unidades dinamico-funcionales del sistema
Figura 1: Diagrama de Dempster. 5 cadenas anemdticas:2 miembros anterio-

res, 2 miembros posteriores. Raquis. La interseccidn de las lineas de puntos
marca el centro de gravedad.

Biomecanica
Diagrama de Dempster
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Unidad biomecanica

Figura 2: Diagrarma de Dempster. Unidad biomecanica. UBM. Cacla UBM que
compone las cadenas de gjecucion ests formada por los sistemas osteoarticu-
far, neuromuscular y anglovegetativo.

Biomecanica
Diagrama de Dempster
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o Tronco:
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Segmento cinético funcional:

Figura 3: Diagrama de Dempster. Segmento cinético funcional SFC. Cada SFC
compone la cadena de asociacion correspondiente al Raguis estd formada por
los sisternas ostecarticular, neuramuscular y angiovegetativo.




Figura 4. Goniometria.

codo, PQ., y limitaciones en la abduceion
de la cadera posterior a una ostectomia
pelvica.

También debemos realizar s medicidn del
perimetro del musculo, para ver su evolu-
cion.

Trastornos Funcionales:

Se diagnostican por su historia clinica basa-
da en los métodos convencionales. Edad,
Sexo, raza, peso, Inspeccién, palpacion,
resena y anamnesis,

» Deficiencia Estructural: Observamos las
deficiencias del paciente en su musculatu-
ra, articulaciones, nervios, y si el paciente
presenta incapacidad o discapacidad.

Objetivos del diagndstico y tratamiento
temprano: Prevenir disfunciones y des-
arrollar, restaurar, mejorar, o mantener el
Estado Funcional Normal.

Evaluamos en cada paciente: Fuerza
Resistencia. Movilidad y flexibilidad. Estabi-
lidad. Coordinacion, equilibrio v su capaci-
dad funcional.

1- Factores que influyen sobre la Fuerza
de un musculo sano:

La fuerza muscular puede incrementarse
mediante cambios en el sistema neuromus-
cular,

® Para evaluar la fuerza medimaos el perime-
tro del musculo asl come la relacion entre
longitud y tension: el musculo produce
tension maxima en la posicion de estira-
miente medio. Es importante tener en
cuenta el reclutamientc de unidades
motoras: cuanto mayor cantidad de unida-
des motoras trabajen mayor sera la fusrza
muscular, e influye la distribucion de los
tipos de fibras. Tipo y velocidad de con-
traccion muscular: el musculo desarrella
su fuerza maxima cuando se contrae de
forma exceéntrica contra una resistencia, El
riego sanguinec y las reservas ensergeticas
son importantes-a la hora de encarar la
rehabilitacion funcional. La colaboracion y
motivacion del pacients es de suma
importancia en &ste camino.

2- Resistencia Muscular:
* | a resistencia es la capacidad de con-

tragrse de un musculo en forma repetida,
logrando asi crear y mantener la tension y

DIAGNOSTICO ZOOKINESICO

resistir la fatiga por tiempos mas largos.
A mayor resistencia mayor nimere de
contracciones. La resistencia del organis-
mo &n su conjunto es la capacidad dsl
individuo de mantener una carga de baja
intensidad durante mas tiempo. Ej.: mar-
cha, carrera. Los ejercicios como cami-
nar, correr y nadar aumentan los grandes
grupos musculares. Dependen de la ven-
tilacion y la circulacidn del paciente. La
duracion debe ser de 15 a 30 minutos
cada 2 o 3 dias, respetando periodos de
descanso. (Taylor y col, 1898).
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EN EL TRATAMIENTO
PARA RECUPERAR LA
FLEXIBILIDAD DE UN
MUSCULO SE DEBEN
CONOCER SUS PROCESOS
NEUROFISIOLOGICOS.

3- Movilidad y Flexibilidad:

Estas se mantienen siempre que se reali-
cen movimientos de recorrido fisiologico.

Para realizar movimientos fisiologicos es

necesaria la fuerza, la resistencia y la movi-
lidad de las partes blandas Ej: piel, tejido
conectivo, musculo y ligamentos articula-
res, En &l tratamiento para recuperar la fle-
xibildad de un mdsculo se deben conocer
sus procesos neurafisiolégicos. En el trata-
miento para restaurar el movimiento articu-
lar se utilizan técnicas articulares generales
o especificas. Ej.: traccion pasiva, desliza-
miento de las superficies articulares (una
contra otra) para ioarar mantener ¢ recupe-
rar el juego articular.

4- Estabilidad:

Es la coordinacion sinérgica del sistema
neurolégico y muscular, que va a crear una
base segura para la realizacion de un movi-
miento. La Estabilizacion incluye: - La fuerza
adecuada para mantener la posicion. - La
resistencia y coordinacion suficiente. - La
movilidad suficiente para una posicion
correcta. La estabilizacion se necesita tanto
en los miembros anteriores como en los
miembros postericres. El correcto control
de los segmentos craneales es necesano
para gue los segmentos caudales puedan
realizar su actividad normalmente. Es fre-
cuente que los trastornos locomotores
estén acompanados de debilidad en alguna
parte de la "cadena cinemdtica’ o cadena de
movimiento, que puede provocar una esta-
bilizacion insuficiente, y por lo tanto sobre-
cargas inadecuadas.

5- Coordinacion, equilibrio y capacidades
funcionales:

Son los aspectos mas complejos de la

Coordinacion: Es el empleo de los musculos
en el momento correcto, con integridad
neurologica completa, con la intensidad

correcta y la sucesidn de mowvimientos

correctos: La coordinacién es la base para
un movimiento fluido y eficaz, que pueda
realizarse de forma voluntaria & involuntaria
(automatica). (Sterin, 2007).

Equilibrio:  Es la capacidad de mantener el
centro de gravedad del cuerpo por encima
de ia superficie de apoyo, Ej. en estacion.
El equilibrio es un fenémeno dinamico que
combina la mowvilidad y la estabilidad. (Cam-
pilongai.

Capacidades funcionales: Son distintas
actividades motoras que le permiten al
paciente moverse de manera autonoma
para lograr sus diferentes actividades coti-
dianas: comer, caminar, correr, orinar, defe-
car, etc., y dependen de una motricidad nor-
mal.

La coordinacién, el equilibrio v la capacidad
funcional dependen del sistema somato
sensitivo y de i3 propiocepcion (sistemas de
percepcion del cuerpo), son la base para
efectuar actividades funcicnales de nues-
tros pacientes. (Shealy y col, 2004).

B) Técnicas basicas de rehabilitacion:

Es el conjunto de técnicas empleadas en
una cofrecta recuperacion fisica, motora y
biomecanica del paciente. Estas son: Fisio-
terapia, Masoterapia, Hidroterapia y Rehabi-
litacion, entre otras. £

Sus objetivos generales: Recuperar la bio-
mecanica. Disminuir el tiempo de tratamien-
to médico. Estimular la masa muscular. Eli-
minar adherencias. Mejorar la coordinacion
y el equilibrio. Corregir el rango de movi-
miento articular. Los efectos generales:
Analgésico. Antiinflamatorio. Tréfico. Bio-
meeanica, Las indicaciones generales: Pro-
cesos inflamatorios agudos o crénicos, con
© sin resolucion quirlrgica: Discopatias.
Neuropaties. Paresias. Pigjias. Espondilo-
sis. Artropatias: Disfuncion muscular prima-
ra o secundaria. Lesiones tendinosas y liga-
mentosas. Osteosintesis. Cicatrizacion de
heridas, etc.

Contraindicaciones generales: | as propias
de cads agente fisico o técnica. Infecciones
generalizadas. Cuadros febriles. Fracturas
recientas sin inmevilizacién.

Un completo diagnéstico nos dara los ele-
mentos necesarios para encarar un trata-
miento adecuado.

El conjunto de conocimientos y elemantos
que empleamos para el diagnostico y la pro-
funda observacion de sus causas y sus con-
secuencias biomecanicas, nos daran las
bases fundamentales a la hora de decidir los
protocolos en el tratamiento de rehabilita-
cion fisica de nuestros pacientes. [
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