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INTRODUCERE

Fizioterapia este stiinta care studiazd mecanismele de actiune ale factorilor fizici
(masaj, exercitiu fizic regulat, apa, lumina, cdldura, electricitate) asupra organismului si
utilizarea lor cu scop de tratament, recuperare si profilaxie.

Fizioterapia are rolul de a restabili, proteja si promova functionarea optima a
organismului sustinand calitatea vietii, iar afectiunile locomotorii reprezintd o circumstanta
unica in care programul de recuperare detine un rol critic in mentinerea si restabilirea functiei
pierdute. Disfunctia sistemului locomotor poate cauza pierderea functiei motorii si autonome,
acompaniate, de cele mai multe ori, de o gama larga de tulburari senzitive, de la hiperestezie
la analgezie. Chiar daca in majoritatea cazurilor este foarte greu sa fie detectata o astfel de
afectiune atunci cand se instaleaza prima oard, important este sa se recurga la masurile de
recuperare corecte pentru a se putea ajunge la rezultatul scontat. Fizioterapia este recomandata
ori de cate ori apare o problema asupra functiilor locomotorii, neurologice sau articulare, in
urma careia animalul nu se poate recupera singur, 1n totalitate.

In lucrarea de cercetare propusi, se intentioneazi studiul cauzelor generale ce pot
conduce la afectiuni locomotorii, clasificarea lor si discutia modalitatilor de diagnostic a
acestor afectiuni, urmarind schematizarea unui protocol de consultatie si diagnostic ce ar
putea fi aplicat in clinica veterinard, pentru a se putea ajunge la rezultatul scontat.

Tn Roménia, fizioterapia veterinari este un domeniu nou apirut, aflat in plin proces de
evolutie, avand ca obiective prevenirea si tratarea patologiei locomotorii, imbunatatirea
conditiei fizice si recuperarea post operatorie a animalelor de companie precum si
managementul patologiei musculare, osteo-articulare sau nervoase de naturd traumatica,
degenerativa sau ereditara.

Alegerea temei a fost motivatd de interesul crescut in medicina veterinard pentru
utilizarea fizioterapiei ca procedura de prevenire, ameliorare sau vindecare a unor suferinte de
naturd locomotorie §i implementarea acestor metode de electroterapie in practica veterinara
clinica curenta.

Scopul lucrdrii este de a aprofunda cercetarile privind efectele fizioterapiei in
afectiunile locomotorii si neurologice la carnivorele domestice si de a aduce la cunostinta
existenta unor metode alternative de tratament ce pot creste gradul de confort al animalelor.



Cercetarile au fost realizate Tn Clinica de Medicala din cadrul Facultatii de Medicind
Veterinara lasi, cu ajutorul Serviciului de Radiologie si Imagistica al Facultatii de Medicina
Veterinara lasi, dar si cu ajutorul cabinetelor medicale veterinare particulare, atat din lasi, cat
si din alte orase si judete din tara.

Cazurile prezente in clinica, cu ajutorul colegilor de la Serviciul de Radiologie si
Imagistica al Facultdtii de Medicina Veterinara, au beneficiat de servicii medicale veterinare
de calitate, reprezentate prin diagnostic de certitudine prompt, initierea tratamentelor generale
si specifice responsabile si In cel mai scurt timp posibil.

Contextul stiintific al prezentei lucrari este sustinut de pregatirea intensa si continud 1n
domeniul clinico-fizioterapeutic prin participarea la simpozioane, congrese, cursuri
specializate si conferinte.

Adresez sincere multumiri domnului Profesor universitar Solcan Gheorghe, coordonator
stiintific, pentru indrumare, sustinere, intelegere si minunata colaborare pe parcursul stagiului
de doctorat. Multumesc, in mod deosebit, pentru alegerea temei de doctorat si increderea
acordata pe parcursul acestor 4 ani, stiind inca de la inceput ca voi reusi sa duc la bun sférsit
sarcina incredintata.

Doresc sa le multumesc membrilor comisiei de indrumare pentru tot ajutorul si sprijinul
oferit de acestia pe parcursul celor patru ani de doctorat.

Doresc sa multumesc in mod special Conf. Univ. Dr. Fantanariu Mircea pentru rabdarea
si indulgenta cu care mi-a indrumat pasii pe parcursul celor 4 ani de cercetare, dar si pentru
intelegerea si sustinerea din momentele dificile.

Doresc sa multumesc Sef lucr. dr. Eusebiu-Viorel Sindilar pentru colaborarea excelenta
si pentru tot ajutorul acordat atat mie, cat mai ales pacientilor care au necesitat interventii
chirurgicale.

Profesorului univ. Dr. Vulpe Vasile doresc sa ii multumesc, in mod special, pentru
indulgenta si profesionalismul demonstrate in nenumarate randuri, pentru ajutorul acordat in
diagnosticul radiologic de certitudine, pentru ajutorul si indrumarea pe parcursul cercetarii
doctorale, dar mai ales pentru cuvintele de Tncurajare care m-au ajutat de multe ori sa imi
depasesc propriile limite.

Multumiri si distingilor membri ai Comisiei de Doctorat pentru rdbdarea de a evalua
aceasta lucrare.

Multumesc colegilor din cadrul Clinicii de Medicald, Serviciului de Radiologie si
Imagisticd a FMV lasi si colegilor din Clinica de Parazitologie, pentru ajutor si colaborarea



frumoasa venita In sprijin in vederea realizarii studiilor din acesti patru ani. Adresez multumiri
colectivului Clinicii de Medicala, cu care am colaborat indeaproape, atunci cand a fost posibil.

De asemenea multumesc doamnei Asistent Dr. Mariana Grecu, colegilor si prietenilor
care mi-au fost alaturi pe parcursul celor patru ani de doctorat si care m-au incurajat si au fost
Tntotdeauna langa mine oferindu-mi sprijin fizic si moral.

Dedic lucrarea de fata bunicii mele care a fost aldturi de mine in fiecare clipa.
Madalina-Elena Henea



INTRODUCTION

Physiotherapy is the science that studies the action mechanisms of physical factors
(massage, physical exercise, water, light, heat, electricity) on live organism and its use in
treatment, recovery and prophylaxis.

Physiotherapy has the role in reestablishment, protecting and promoting the optimal
functionality of the organism, sustaining the high quality of life, and the locomotory system’s
diseases are an unique circumstance in which the recovery program has a critical role in
maintaining an reestablishing the lost function. Locomotory system’s dysfunction can cause
the loss of motor and autonome functions, accompany almost every time by a big spectrum of
sensitivity disorders, from hyperesthesia to analgesia. Even if in the majority of the cases it is
really difficult to detect that kind of disorder when it is firstly installed, it is important that we
take all the right recovery choices for reaching the expected effect. The physiotherapy
procedures are recommended every time when there is a problem in the locomotory system, or
there are neurological or joint dysfunctions, in what the animal cannot recover all by himself.

In this research thesis, it is presented a study about the general causes that can lead to
locomotory disorders, the classification of those causes and the discussion about the diagnosis
methods of these diseases, following the consult and diagnostic protocols which can be
applied in every veterinary clinic, the scope being reaching the expected result.

In Romania, the veterinary physiotherapy is a new branch, being in full process of
evolution, the main objectives being the prevention and treatment of the locomotoy pathology,
improving the physical condition and the post operatory recovery of the domestic animals, and
also the management of the muscular, ostheo-articular and neurological pathologies, the cause
being either trauma, degenerative or hereditary.

The choosing of this theme was motivated by the increased interest in veterinary
medicine of using the physiotherapy procedures for prevention, decreasing or healing of some
of the locomotory pathologies and for deployment of these electrotherapy methods in daily
clinical veterinary practice.

The scope of this thesis is to deepen the previously researches about the
physiotherapy’s effects over the locomotory and neurological diseases in domestic carnivores
and to bring into about the existence of alternative methods of treatment that can increase the
comfort state of the animals.

The research were made in the Medical Clinic of Veterinary Medicine Faculty in lasi,
with the help of Radiology and Imaging Diagnosis Clinic of Veterinary Medicine Faculty in
lasi, and also with the help of the private veterinary clinics from lasi and also from other cities
of Romania.



The cases presented in clinic, with the help of the colleagues from the Radiology and
Imaging Diagnosis Clinic of Veterinary Medicine Faculty, had benefit of quality veterinary
services, represented by fast and correct diagnostics, the initiation of general and specific
responsible treatments in the shortest time possible.

The scientific context of this thesis is susstaind by the intense and continue learning in
the clinical-physiotherapeutic domain by participating in symposiums, congresses, specialty
courses and conferences.

I would like to address my sincerely gratitude to Professor Solcan Gheorghe, scientific
coordinator, for the guidance, sustaining, understanding and for the marvelous collaboration
along the way of the PHD stage. Especially, I would like to thank for the thesis’s theme
choosing and for the confidence shown in these 4 years of research, knowing even from the
beginning that | would be capable of taking to the end this responsibility.

I would also like to thank to the committee members for all the help and support offered
in these 4 years of PHD stage.

Especially, | would like to thank to Assoc. Prof. Dr. Fantanariu Mircea for the patience
and indulgence that he showed and leaded my steps in these 4 years of research, and also for
the understanding and sustaining in my difficult times.

| would also like to thank to Lecturer Dr. Eusebiu-Viorel Sindilar for the excellent
collaboration and for all the help he offered me and especially to the patients which required
surgical treatment.

To the Professor Dr. Vulpe Vasile, | would like to address my gratitude, especially for
the indulgence and for the professionalism proved countless times and ways, for all the help
gave to the patients by cert diagnosing based on imaging technics, for all the help and
guidance along the way of the PHD stage, and also | would like to thank for all the
encouragement words said to me, that helped me to exceed my own limits.

Sincerely thanks for the Doctoral Comitee members for all the patience necessarily
evaluating this thesis.

Also, | would like to thank to my colleagues from Medical Clinic, Radiology and
Imaging diagnostic Clinic from FMV lasi and also to my colleagues from Parasitology Clinic,
for all the help and for the great collaboration came in support for the studies realized in these
4 vyears. | address sincerely thanks to the Medical Clinic team with whom I closely
collaborated, when it was possible.

And the last, but not least, 1 would like to thank to Assistant Prof. Mariana Grecu,
colleagues and friends that were close to me in these 4 years of PHD study and who
encouraged me and who always were beside me, offering all the support, physical and
spiritual.

I am dedicating this thesis to my grandmother who was always beside me.
Madalina-Elena Henea



REZUMAT

Teza de doctorat intitulatd “Cercetéri privind aplicatiile fizioterapiei in afectiunile
aparatului locomotor la carnivorele de companie” a avut ca motivatie studiul afectiunilor
de ordin ortopedic si neurologic la carnivorele de companie, iar caracterul de originalitate al
acestei lucrari a fost conferit de studiile realizate asupra eficacitatii fizioterapiei in recuperarea
pacientilor cu afectiuni de ordin locomotor.

Tema tezei de doctorat este una descriptiva, vizand abordarea pacientilor cu afectiuni
locomotorii, prezentand tabloul clinic, metodele de diagnostic si protocoalele de tratament la
animalele cu afectiuni locomotorii. Scopul lucrarii a fost acela de a actualiza, analiza si aplica
datele din literatura de specialitate, cu evidentierea importantei protocoalelor de fizioterapie in
ceea ce priveste recuperarea pacientilor cu afectiuni locomotorii, In vederea implementarii
unui protocol de tratament cat mai adecvat fiecarui individ in parte in functie de patologia
existenta.

Teza este alcatuitd din doud parti, prima parte facand referire la stadiul cunoasterii
actuale, iar cea de a doua parte este intitulata cercetdri proprii, cuprinzand in total 10 capitole.
Prima parte reprezinta studiul bibliografic al tematicii facand referire la principalele afectiuni
ale aparatului locomotor, atat din punct de vedere ortopedic cat si neurologic; metodele de
diagnostic clinic si paraclinic, precum si principalele metode manuale si speciale de
fizioterapie. lar cea de a doua parte, intitulata cercetari proprii face referire la rezultatele
obtinute in urma celor patru ani de studiu.

Capitolul I este intitulat “Etiopatogenza afectiunilor aparatului locomotor la carnivorele
de companie” si descrie principalele afectiuni locomotorii de ordin ortopedic sau neurologic
ce pot conduce la tulburari de mers. Din totalul patologiilor care pot avea repercusiuni asupra
aparatului locomotor, amintim afectiunile congenitale (deformari de angulare, osteopatia
craniomandibulard), afectiunile congenitale de naturd inflamatorie (panosteita, osteomielita),
afectiuni datorate carentelor nutritionale (rahitismul, osteodistrofia hipertrofica, osteopatia
pulmonara hipertrofici si osteomalacia), afectiuni datorate tulburarilor metabolice
(condrodistrofia, osteocondromatoza, traumatismele osoase, procesele neoplazice). Tn afara
cauzelor mentionate anterior, amintim si leziunile traumatice, concretizate de cele mai multe
ori prin fracturi ale scheletului apendicular, dar si prin luxatii si subluxatii. Amintim, de
asemenea, afectiunile de la nivelul muschilor care pot conduce la tulburiri in locomotie:
contractia fibrotica a muschiului infraspinos, contractia fibroticd a muschiului suprascapular,
contratura muschiului gracilis, dar si patologiile tendoanelor, cum ar fi: calcificarea
tendonului muschiului supraspinos, tenosinovita tendonului muschiului biceps, avulsia
tendonului proximal al mugchiului extensor digital lung.

Afectiunile neurologice pot, de asemenea, sd imprime modificari la nivelul aparatului
locomotor, prin afectarea transmiterii impulsurilor electrice de la nivel central. Tn cadrul
acestor patologii, identificam afectiuni ale maduvei spinarii, ale radacinilor nervoase sau ale
nervilor periferici.
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Capitolul II este denumit “Metode de diagnostic prin examenul clinic, ortopedic si
neurologic la carnivorele de companie”. Aici sunt redate informatiile prezente in literatura de
specialitate legate de examinarea fizica a pacientului, de la observatiile initiale ale posturii,
pana la analizarea mersului. Sunt detaliate apoi tehnicile de diagnostic cu ajutorul examenelor
ortopedic si neurologic, pentru a confirma sau a infirma existenta unei patologii de ordin
neurologic sau ortopedic. Metodele prezentate detaliat in cadrul acestui capitol insumeaza
totalitatea examenelor complementare necesare identificarii si ulterior tratarii diverselor
patologii ale sistemului musculo-scheletal. Atat examenul ortopedic, céat si cel neurologic,
trebuie sd se realizeze, in primul rand, intr-un mediu sigur atat pentru examinator, cat si pentru
pacient. Evaluarea trebuie sa fie realizatd sistematic, pentru a exclude riscul neobservarii
anumitor patologii. In cadrul acestui capitol se pune accentul pe atentia sporiti a
examinatorului, pe tehnicile corecte de manipulare a pacientilor, dar mai ales pe
corectitudinea interpretarii rezultatelor obtinute in urma examenelor efectuate. Este important,
de asemenea, sa verificim in detaliu starea de sdnitate a pacientilor pentru a identifica daca
exista patologii subclinice care si afecteze tratamentul ulterior. In special, trebuie acordati
atentie aparatelelor cardiovascular, respirator, gastrointestinal, hepatic, renal si endocrin.

Pacientii trebuie observati att In statiune, cat si Th mers pentru a observa modificarile
de postura, eventualele schiopaturi, precum si gradul acestora, sau prezenta sau absenta
asimetriilor la nivelul membrelor. In toate situatiile, trebuie evaluati simetria pasilor,
proprioceptia, hipermetria, gradul de cifoza al coloanei vertebrale si gradul de flexie si
extensie al articulatiilor.

In cadrul evaluirii ortopedice, membrul congener poate fi folosit ca referinti pentru
Examinarea neurologicd generald incepe inca din momentul prezentérii animalului in clinica,
aspectul general putind fi evaluat in timp ce proprietarul prezintd anamneza. Miscarile
voluntare si postura pot indica afectiuni la nivelul sistemului nervos central, coloanei
vertebrale sau alte patologii asociate. Pacientii care prezintd pareze si paralizii sunt
nonambulatorii, observndu-se modificari marcante ale posturii. Reflexele spinale si
sensibilitatea trebuie, de asemenea, evaluate pentru a evidentia prezenta sau absenta functiilor
nervoase reflexe sau senzoriale la niveului unei anumite regiuni corporale. Localizarea cu
precizie a leziunilor cu ajutorul examenelor ortopedic si neurologic este necesard pentru
efectuarea testelor aditionale impuse la nivelul ariei de proiectie a acestora.

Capitolul al Ill-lea, intitulat “Diagnosticul paraclinic al principalelor afectiuni ale
aparatului locomotor la carnivorele de companie”, prezintd metodele de cercetare clinica,
imagistica si de laborator necesare in vederea obtinerii unui diagnostic de certitudine. Pentru
fiecare metoda in parte s-a recurs la expunerea particularitatilor obtinute prin utilizarea
sistematicd a acestora, impreuna cu semnificatia fiecareia asupra diagnosticului diferential.
Tehnicile imagistice (radiografia, fluoroscopia, mielografia, ultrasonografia, RMN si CT) sunt
indispensabile in protocolul de diagnostic al afectiunilor aparatului musculo-scheletal,
evidentiind cu acuratete leziunile prezente la acest nivel. De asemenea, o importanta deosebita
trebuie acordatd examenelor paraclinice complementare (analize hematologice, serologice,
enzimatice sau citologice), care pot dirija examinatorul spre diagnosicul de certitudine. Tn
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cadrul acestui capitol sunt descrise pe larg tehnicile imagistice de diagnostic, modalitatile de
utilizare, dar se pune accent in special pe alegerea celui mai oportun examen paraclinic n
functie de anamneza si istoricul medical al pacientului.

Examenul radiologic reprezintd cea mai utilizata metodd de diagnostic in investigatiile
afectiunilor aparatului locomotor. Aria de proiectie a leziunilor este detectatd prin coroborarea
datelor anamnetice si clinice. Metodele de Roentgen diagnostic sunt utile in detectarea
luxatiilor articulare, a fracturilor, neoplaziilor, dar si in identificarea afectiunilor congenitale
articulare. De asemenea, aceastd tehnica este utilizatd si pentru evaluarea pozitiei tijelor si
firelor de cerclaj utilizate in cadrul operatiilor de osteosintezd, pentru evaluarea stadiului
calusarii liniilor de fracturd, dar si pentru identificarea progreselor inregistrate in urma
diverselor tratamente medicamentoase utilizate in ameliorarea sau tratarea afectiunilor osoase
sau articulare. Realizarea examenului radiologic cu substantd de contrast este utila in
momentul stabilirii diagnosticului prezumtiv de obstructie sau compresiune medulara, cauzate
de prezenta neoplaziilor, a afectiunilor degenerative discale sau a instabilitatii vertebrale.
Aceastd tehnicd presupune injectarea substantei de contrast in spatiul intratecal al coloanei
vertebrale. Substantele de contrast trebuie sa Indeplineasca unele caracteristici, cum ar fi
sterilitate, solutia trebuie sa fie hidrosolubila nonionica si iodurata.

Capitolul 1V, intitulat “Metodele fizioterapeutice in afectiunile aparatului locomotor la
carnivorele de companie” face referire la actualele metode si tehnicile folosite in reabilitarea
animalelor cu afectiuni locomotorii. Sunt descrise pe larg atdt metodele manuale de
fizioterapie care se refera la partea de kinetoterapie si masaj, cat si metodele speciale de
fizioterapie, dintre care amintim electrostimularea, terapia laser si ultrasunetele. Metodele
fizioterapeutice clasice trebuie adaptate in functie de fiecare pacient, de diagnostic, dar si in
functie de rezultatul scontat. Atat metodele manuale, cat si cele speciale de fizioterapie ocupa
un loc important in protocolul terapeutic al pacientilor diagnosticati cu afectiuni de ordin
neuro-muscular sau ortopedic. Imbinarea corecti a acestor metode fizioterapeutice reprezinti
cheia spre reusita tratamentului.

Metodele manuale de fizioterapie, reprezentate de game de miscari active si pasive,
exercitii de Intindere, terapia acvatica, aplicarea crioterapiei si caldurii, contribuie la cresterea
flexibilitatii articulare, imbunatitirea mobilitatii, mentinerea tonusului muscular, a
tendoanelor si ligamentelor aferente. Rata de miscare a articulatiilor poate fi modificata prin
postoperator scad durerea si Imbunatatesc rata de recuperare a pacientului, previn contractia
articulara si a tesuturilor moi, mentin mobilitatea intre tesuturile moi invecinate si sporesc
afluxul sanguin. Gama de miscari active poate fi realizatd in momentul In care pacientul isi
poate controla, intr-o anumita masura, activitatea musculara, rolul terapeutului fiind doar de a
ghida miscarile articulare. Un tip de exercitiu eficace care face parte din categoria miscarilor
active asistate este inotul. Acesta ajutd la intarirea musculaturii, apa ajutand la sustinerea
partiald a greutdtii corporale. Exista, de asemenea, si contraindicatii in cazul utilizarii terapiei
acvatice, acestea facand referire la caracteristicile individuale ale pacientilor (fobia de apa
prezentd la unii céini, situatia cardiovasculard a indivizilor), la situatiile in care plagile
operatorii sau ranile decubitale nu sunt inchise complet, astfel incat existda riscul asocierii
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infectiilor secundare. Tehnicile de intindere sunt utilizate de obicei impreuna cu gama de
tesuturilor adiacente.

Metodele termale sunt des utilizate Tn cadrul protocoalelor fizioterapeutice datorita
efectelor benefice asupra tesuturilor superficiale afectate. Crioterapia este utilizata in principal
pentru efectul fiziologic primar care include vasoconstrictia, reducerea permeabilitatii
vasculare, reducerea metabolismului celular, minimalizarea efectelor adverse inflamatorii n
urma exercitiilor fizice solicitante, reducerea edemului post-traumatic si reducerea spasmelor
musculare. Aplicarea crioterapiei se poate realiza cu ajutorul pachetelor de gheatd, a
compreselor reci, prin imersia rece si masajul cu gheatd. Aplicarea caldurii superficiale poate
fi realizata cu ajutorul pachetelor disponibile in comert. Terapia termald este contraindicata in
fazele incipiente ale proceselor inflamatorii acute, deoarece exacerbeaza reactia organismului,
n procesele tumorale, in cazul unei hemoragii cutanate sau subcutanate.

Metodele speciale de fizioterapie, reprezentate de electrostimulare, terapia cu
ultrasunete si terapia laser sunt utilizate frecvent in cadrul protocoalelor fizioterapeutice.
Electrostimularea reprezintd o metoda de excitare a tesutului neuromuscular superficial care
ajutd la imbunatatirea ratei de miscare, a tonusului muscular, la consolidarea functiilor si
controlul durerii, dar si la reducerea edemelor si spasmelor musculare. Terapia cu ultrasunete
poate fi utilizatd in reabilitarea pacientilor cu afectiuni localizate la nivelul aparatului
musculo-scheletal, reducand durerea si spasmele musculare. Terapia laser poate fi utilizata
stimularea angiogenezei si la modificarea fluxului sanguin.

A doua parte a acestei lucrari, intitulatd ,,Cercetari proprii” este reprezentatd de
cercetarile personale 1n ceea ce priveste rolul fizioterapiei in tratamentul afectiunilor de ordin
ortopedic si neurologic, fiind compusa din cinci capitole, dintre care doud reprezinta studiile
individuale asupra eficacitdtii aplicarii tehnicilor de fizioterapie in tratarea sau ameliorarea
afectiunilor de ordin neurologic la carnivorele de companie.

Capitolul V este intitulat ,,Scopul si obiectivele cercetirii”. In cadrul acestui capitol sunt
descrise pe larg modalititile de evaluare a pacientilor din punct de vedere fizioterapeutic,
metodele de adaptare a tratamentului coroborand semnele clinice, rezultatele examenelor
clinice si paraclinice, dar si principalele efecte scontate in urma efectudrii tehnicilor de
fizioterapie, cum ar fi reducerea durerii, incetinirea proceselor atrofice musculare, diminuarea
edemelor sau imbunatitirea functiei locomotorii.

Capitolul VI este intitulat ,,Materiale si metode de studiu privind afectiunile aparatului
locomotor la carnivorele de companie”. In cadrul acestui capitol sunt descrise protocoalele
standard de diagnostic in cazul afectiunilor de ordin ortopedic sau neurologic, evaluarea
pacientilor realizdndu-se sistematic, Tncepdnd cu examinarea clinica si continuand cu
examenele neurologic, ortopedic si radiologic nativ sau cu substantd de contrast, iar in cazul
pacientilor care prezentau o simptomatologie complexa, comund mai multor patologii, s-a
recurs la efectuarea, dupa caz, a examenului ecografic si/sau a examenelor paraclinice
sanguine. Importanta aplicarii tehnicilor fizioterapeutice in tratamentul afectiunilor
locomotorii la carnivorele de companie ca adjuvant in recuperare functiilor locomotorii poate
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fi deduséd chiar din fiziologia tesutului neuromuscular, acesta fiind un tesut excitabil care
functioneaza pe baza impulsurilor electrice produse de distributia variabila a ionilor. Metodele
manuale de fizioterapie sunt utilizate cu scopul de a imbunatati activ masa si forta musculara,
de a restabili echilibrul si a facilita redobandirea independentei in mers. In cazul pacientilor
care prezentau paraplegie sau tetraplegie, o importantd deosebitd in cadrul protocolului
terapeutic au prezentat exercitiile pentru mentinerea pozitiei patrupodale. In cadrul acestor
exercitii au fost utilizate diverse dispozitive de sustinere a greutatii corporale prevazute cu
hamuri si curele, adaptate 1n functie de necesitatea individuala a pacientilor, dar si carucioare
prevazute cu doud sau patru roti, utilizate in functie de capacitatea neuromusculara
individuala. Rolul acestor exercitii este de a consolida rezistenta, de a intari musculatura, dar
au si rol in diminuarea presiunii exercitate asupra proeminentelor osoase, reducand astfel
formarea plagilor decubitale. Antrenamentul proprioceptiei si exercitiile de schimbare a
centrului de greutate ocupa, de asemenea, un rol important in redobandirea independentei
locomotorii a pacientilor. Aceste exercitii au fost realizate cu ajutorul dispozitivelor speciale,
care ofereau suprafete de sprijin cu texturi diferite, stimuland astfel atat nervii superficiali, cat
si musculatura extremititilor. In cadrul exercitiilor de schimbare a centrului de greutate au fost
folosite recompense pentru stimularea atentiei, dar si pentru Incurajarea pacientilor sa
efectueze exercitiile specifice. De asemenea, mingile si rolele de exercitiu pot fi utilizate in
fizioterapia veterinarda pentru imbunatatirea echilibrului, a coordonarii, dar si pentru
redobandirea fortei musculare. in momentul in care pacientii si-au redobandit total sau partial
independenta in momentul deplasérii, cele mai importante exercitii sunt reprezentate de
mersul in lesd, mersul in pantd sau n rampa, urcatul scarilor si mersul pe banda de alergat.
Aceste exercitii ajutd la intarirea rezistentei musculare, iar distribuirea greutatii corporale este
modificatd odatd cu schimbarea unghiului de deplasare. De asemenea, mersul pe banda de
alergat este util in modelarea mersului, dar si in incurajarea animalului sa isi sustind greutatea
pe membrul afectat. Mersul prin iarba Tnaltd sau prin zapada reprezinta un alt tip de exercitiu
care ajutd la imbunatatirea coordonarii miscarilor, necesitdnd un efort suplimentar din partea
animalului, intdrind astfel si musculatura membrelor datoritd miscarilor ample efectuate in
vederea deplasarii pe aceste tipuri de teren.

O caracteristicd indispensabild a oricérui protocol fizioterapeutic este adaptabilitatea,
astfel, programele si exercitiile efectuate trebuie modificate nu numai in functie de fiecare
pacient in parte, cat si in functie de progresele realizate in urma sedintelor anterioare de
fizioterapie. Adaptarea protocoalelor se realizeaza prin introducerea sau eliminarea anumitor
exercitii, prin marirea timpului de realizare a unui exercitiu sau prin cresterea sau diminuarea
intensitatii exercitiilor.

Fizioterapia speciala reprezinta utilizarea aparatelor specializate care stimuleaza, cu
ajutorul factorilor fizici, cresterea masei musculare, cresterea permeabilitatii vasculare, produc
efect analgezic si antiinflamator. Astfel, in cadrul sedintelor de fizioterapie, metodele manuale
prezentate anterior au fost completate si de tehnici speciale, precum ultrasunetele,
electrostimularea, aplicarea caldurii sau terapia laser. Prin combinarea acestor tehnici, au fost
realizate protocoale terapeutice individuale, atat in functie de patologice, cét si de individ.
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Tot in cadrul acestui capitol sunt specificate si numarul sedintelor, schema de baza a
protocolului terapeutic in functie de patologie, dar si durata fiecdrei sedinte in parte, de
asemenea, tot in functie de tipul afectiunii. Traumatismele osoase au reprezentat ponderea cea
mai Tnsemnatd din totalul pacientilor prezentati la clinica cu afectiuni de ordin ortopedic,
numarul sedintelor de fizioterapie incadrandu-se intre 20 si 40, in functie de momentul
inceperii tratamentului postoperator. in cazul afectiunilor de ordin neurologic, ponderea cea
mai mare a fost reprezentatd de afectiunile degenerative de la nivelul coloanei vertebrale,
hernia de disc fiind patologia cu cei mai multi reprezentanti. Astfel, s-au Tnregistrat 35 de
cazuri cu hernie de disc, incidenta cea mai mare fiind inregistrata in regiunea toraco-lombara,
si anume 23 de cazuri. Numarul sedintelor de fizioterapie s-a incadrat intre 20 si 30 de sedinte,
iar scorul Olby Tnregistrat in urma tratamentului s-a incadrat intre 12 si 14 puncte.

Capitolul VII, denumit ,,Rezultate si discutii”, descrie detaliat rezultatele obtinute in
urma examinarii carnivorelor de companie prezentate in Clinica de Medicala a Facultatii de
Medicina Veterinara din lasi cu afectiuni la nivelul aparatului locomotor. Astfel, din totalul de
183 de cazuri care au necesitat fizioterapie, 117 pacienti au prezentat afectiuni de ordin
neurologic, iar la restul de 66 de pacienti, afectiunile au fost de ordin ortopedic. Pacientii au
fost impartiti si In functie de specie, rasd, sex si varstd, astfel, au fost inregistrati 129 de
pacienti apartindnd speciei canine si 54 apartindnd speciei feline. In functie de varsta,
ponderea cea mai mare au avut-o, pacientii canini incadrati in grupa de varsta 2 luni-3 ani,
Tnsuménd 50 de cazuri, iar in cazul pacientilor felini, cea mai bine reprezentatd grupa a fost
cea a pacientilor incadrati intre 3 si 7 ani, insumand 23 de cazuri. In ceea ce priveste
preponderenta afectiunilor locomotorii in functie de rasa, atat la céini cat si la pisici, metisii
ocupa locul principal datoritd pezentei in numar mare a acestora in aria in care s-a realizat
cercetarea.

in cazul afectiunilor de ordin ortopedic, ponderea cea mai insemnati este ocupati de
fracturile la nivelul femurului, Insumand un numar de 20 de cazuri, iar in cazul afectiunilor de
ordin neurologic, afectiunile maduvei spindrii au fost cel mai bine reprezentate, si anume 100
de cazuri.

Examinarea clinicd a pacientilor prezentati la clinicd cu afectiuni locomotorii s-a
realizat cu ajutorul metodelor generale de examinare, utilizand marile metode semiologice,
datele obtinute in urma acestei examindri au condus spre realizarea fisei de observatie
individuala si identificarea pacientilor. Inspectia detine un rol important in cadrul examinarii
clinice, deoarece putem identifica regiunea afectatd, semnele clinice evidente, cum ar fi
schiopaturile, sau eventualele pareze sau paralizii. Tot prin inspectie putem aprecia momentul
aparitiei simptomatologiei, prin observarea eventualelor escare sau leziuni de grataj.

Examenul ortopedic reprezinta, de asemenea, o parte importantd in cursul stabilirii
diagnosticului de certitudine, urmarind prin intermediul acestuia gradul de simetrie al
membrelor, prezenta sau absenta atrofiei musculare, prezenta sau absenta crepitatiei osoase,
prezenta miscarilor anormale de la nivelul articulatiilor, sau modificarea unghiurilor
articulare. Astfel, in urma examinarii ortopedice, cele mai multe cazuri inregistrate in clinica
noastrd, in cazul pacientilor cu afectiuni ortopedice, au fost reprezentate de patologii la nivelul
bazinului si femurului.
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Realizarea examenului neurologic se impune in toate cazurile pacientilor cu afectiuni
locomotorii, pentru localizarea cu precizie a leziunilor. In cadrul afectiunilor locomotorii de
ordin neurologic, afectiunile degenerative au ocupat primul loc, acestea fiind reprezentate de
un total de 55 de cazuri, dintre care 35 de pacienti cu hernie de disc si 20 cu spondiloza
deformanta. Urmatoarea categorie de afectiuni reprezentatd substantial prin 38 de cazuri a fost
grupul pacientilor cu afectiuni de ordin traumatic la nivelul coloanei vertebrale. In cadrul
studiului au fost prezente si alte tipuri de afectiuni, avind mai putini reprezentanti, cum ar fi
afectiunile vasculare de la nivelul coloanei vertebrale, diagnosticate la 3 cazuri, dintre care 2
cazuri cu embolie fibrocartilaginoasa si un singur caz cu infarct medular. Anomaliile coloanei
vertebrale au avut 4 reprezentanti, iar afectiunile radacinilor nervoase, reprezentate prin
poliradiculoneurita au fost diagnosticate la 12 caini. Din cele 12 cazuri cu poliradiculoneurita,
majoritatea au fost femele, avand varsta cuprinsa Intre 6 si 8 ani. O altd categorie de afectiuni
prezentd in acest studiu a fost reprezentata de afectiunile nervilor periferici, caracterizate prin
avulsie de plex brahial, patologie caracterizata prin aparitia monoplegiei la unul din membrele
toracice.

Examinarea radiologica a fost efectuata tuturor pacientilor luati in studiu si a urmarit
confirmarea sau infirmarea diagnosticului prezumtiv. Tn urma examenelor clinice, ortopedice
si neurologice, pacientii au fost directionati spre Serviciul de Rontgen Diagnostic si Imagistica
Veterinara din cadrul Facultatii de Medicina Veterinara din lasi, pentru realizarea examenelor
radiologice native sau, dupa caz, a examenelor radiologice cu substantd de contrast.

Imaginile radiologice au fost definitorii in stabilirea diagnosticului de certitudine n
toate patologiile asociate aparatului locomotor, cum ar fi afectiunile congenitale de natura
metabolica si inflamatorie, In cadrul carora s-au evidentiat urmatoarele patologii: osteopatia
craniomandibulard, intalnita frecvent in jurul varstei de 3-8 luni la céinii apartindnd raselor
Boston Terrier, West Highland White Terrier si ocazional si la alte rase de caini; panosteita,
afecteaza cainii din rasele de talie mare, cu véarste cuprinse intre 5 si 18 luni, aspectul
radiologic definitoriu in aceasta afectiune fiind aspectul de ,,fum de tigara” observat la nivelul
diafizelor oaselor lungi; osteodistrofia hipertrofica, patologie care afecteaza cainii cu varste
cuprinse intre 2 si 8 luni, caracterizata prin formarea unor placi de crestere la nivelul
epifizelor, rezultdnd un proces inflamator la nivel articular; rahitismul, cauzat de deficiente
metabolice ale calciului si magneziului, dar si de carente in vitamina D si fosfor, afecteaza
tineretul indiferent de rasa.

Traumatismele osoase sunt descrise ca modificari de forma si contur, acestea putand fi
usor observate prin realizarea examenului radiologic nativ. In cadrul acestei grupe de
afectiuni, putem Incadra fracturile, calusarea vicioasa si procesele neoplazice de la nivel osos.
Fracturile sunt descrise ca leziuni de discontinuitate osoasa, etiologia acestora fiind, de cele
mai multe ori, traumatica. Acestea pot fi intalnite la nivelul tuturor oaselor, cele mai frecvente
fiind, insa, cele de la nivelul oaselor lungi. Fracturile se pot intalni la toate categoriile de
varstd, mai susceptibili fiind tineretul si animalele geriatrice.

Procesele neoplazice ale tesutului osos pot fi intdlnite atat la cdini, cat si la pisici,
malignitatea acestora fiind determinatd prin biopsie osoasd. Aceste procese tumorale pot fi
observate radiologic, producand modificari de forma si contur la nivelul suprafetei osoase.
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In cadrul capitolului VI, denumit ,Dezvoltarea mersului spinal la pacientii fard
sensibilitate profunda” sunt descrise procesele fiziologice si metabolice produse la nivelul
nervilor periferici ai animalelor cu leziuni la nivelul sistemului nervos central. Aceste animale
sunt lipsite de sensibilitate dureroasa profunda, semnul clinic predominant fiind paraplegia. in
cadrul acestui capitol, este detaliat studiul realizat pe 29 de pacienti cu afectiuni ale coloanei
vertebrale care nu prezentau sensibilitate dureroasd profunda. Pe parcursul studiului, cu
ajutorul sedintelor de fizioterapie, majoritatea pacientilor au reusit sa dezvolte un tip de mers
reflex, denumit mers spinal. Protocolul fizioterapeutic a fost compus atat din tehnici manuale,
cat si din tehnici speciale de fizioterapie. Exercitiile la banda de alergat au fost cele mai
utilizate in cadrul sedintelor de fizioterapie. Rezultatele studiului au concluzionat cd 17 ciini,
din totalul de 29 de pacienti, au reusit sa isi formeze un mers spinal autonom, fiind necesare
un numar de sedinte cuprins intre 40 si 120, 1n functie de individ, de sediul leziunii, dar mai
ales in functie de numarul de zile scurse de la momentul producerii leziunii. Cele mai bune
rezultate s-au inregistrat in cazul pacientilor cu greutate corporala normald, in special
reprezentantii raselor de talie mica. Un alt factor definitoriu in reusita formarii mersului spinal
il reprezinta varsta pacientului, studiul relevand rezultate pozitive la tineret. In ceea ce
priveste timpul scurs de la producerea leziunilor, pana la inceperea sedintelor de fizioterapie,
s-au observat imbunatatiri mai rapide la pacientii care au inceput tratamentul mai timpuriu,
acestia necesitand un numar mai mic de sedinte pentru a reusi sd dobandeascd mersul spinal
autonom.

Toti pacientii inclusi in cadrul acestui studiu au fost examinati anterior din punct de
vedere clinic, ortopedic si neurologic, iar Tn anumite cazuri, S-a impus si efectuarea
examenelor paraclinice. Protocolul fizioterapeutic a fost stabilit individual, fiind adaptat
nevoilor fiecarui pacient in parte. Sedintele de fizioterapie au avut loc zilnic, durata medie a
fiecarei sedinte fiind de o ord. Programul a fost adaptat pe parcursul sedintelor in functie de
progresele individuale, dar si in functie de prognostic. Variatia numarului de sedinte a depins
de evolutia pacientilor si de dorinta proprietarilor de a continua sau nu tratamentul.

In urma acestui studiu putem concluziona c¢i sansele de recuperare a autonomiei
locomotorii scad drastic in cazul in care sedintele de fizioterapie nu sunt incepute in primele
doua saptamani de la producerea leziunilor. De asemenea, in urma studiului se poate observa
ca pacientii care au suferit leziuni ireversibile la nivelul coloanei vertebrale pot dezvolta un
mers spinal reflex, reusind sa 1si redobandeasca independenta in locomotie, daca tratamentul
este Tnceput precoce.

Capitolul IX este intitulat ,Evaluarea eficacitatii fizioterapiei asupra incontinentei
urinare” si descrie detaliat efectele obtinute prin aplicarea tehnicilor manuale si speciale de
fizioterapie asupra pacientilor care prezintd semne clinice de incontinentd urinard. Aceasta
afectiune este consecinta mai multor patologii de ordin neurologic, astfel incat, aplicarea
electrostimularii la nivelul musculaturii regiunii pelvine indeplineste doud functii elementare:
intdrirea musculaturii sfincterelor vezicii urinare si inhibarea contractilitatii vezicii urinare.
Avantajul aplicarii tehnicilor de fizioterapie este reprezentat de lipsa efectelor adverse comune
tratamentelor medicamentoase specifice.
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In cadrul acestui studiu au fost evaluati 20 de pacienti, dintre care 15 caini si 5 pisici.
Efectele fizioterapiei asupra incontinentei urinare au fost evaluate in cadrul Clinicii de
Medicald a Facultatii de Medicind Veterinard din lasi, toate animalele luate in studiu
prezentandu-se cu semne clinice ale diferitelor afectiuni neurologice, exprimate in special prin
incontinenta urinara.

Numarul sedintelor de electrostimulare a variat intre 7 si 50. Protocolul terapeutic a fost
stabilit individual, in functie de patologie, varsta si momentul aparitiei semnelor clinice.

Mictiunea reprezintd un act reflex voluntar, controlat prin intermediul inhibitiei
corticale. Incontinenta urinard este un sindrom complex, caracterizat prin mictiuni
involuntare, realizate fara adoptarea pozitiei caracteristice, fara efort. Acest sindrom poate fi
intalnit sub mai multe forme, cum ar fi incontinenta de efort, de urgentd, de supraplin si
neurologica sau de reflex.

Aplicarea electrostimularii are drept scop producerea contractiilor musculare, intarind
astfel musculatura regionala. In cazul animalelor cu incontinenta urinara, electrostimularea la
nivelul regiunii pelvine determind contractia musculaturii situate in imediata apropiere a
vezicii urinare.

Semnele clinice observate la pacientii luati in studiu au variat in functie de afectiunea
primard, semnul clinic comun fiind reprezentat de afectiunile urinare. Diagnosticul de
certitudine a fost stabilit in urma efectudrii examenelor imagistice, reprezentate de radiografie
si ultrasonografie. Protocolul terapeutic a constat din Tmbinarea tehnicilor manuale de
fizioterapie (masaj, utilizarea mingilor si a platformelor speciale) cu tehnicile speciale
(electrostimulare). Sedintele de fizioterapie au fost adaptate pe parcursul tratamentului,
incepand cu o duratd minima de 5 minute de electrostimulare, pana la maximum 20 de minute,
0 datd la doua zile.

Au fost observate imbunatatiri majore in urma aplicarii electrostimularii in vederea
ameliorarii simptomelor de incontinentd urinara la carnivorele de companie. Astfel, din totalul
de 20 de pacienti luati in studiu, 13 au prezentat recuperare completa in urma tratamentului, 2
pacienti au avut imbunatatiri moderate, iar la 5 dintre acestia nu s-a observat nicio
imbunatatire.

Variatia numarului de sedinte a depins 1n functie de evolutia individuala a pacientilor,
un pacient fiind recuperat complet in urma a 7 sedinte, iar un alt pacient nu a prezentat nicio
imbunatatire nici in urma a 50 de sedinte. Media sesiunilor de fizioterapie a fost de 20.
Reusita tratamentului nu a putut fi corelatd cu factorii intrinseci ai indivizilor, cum ar fi rasa,
varsta sau sexul.

Coroborand datele rezultate In urma acestui studiu, putem concluziona ca
electrostimularea poate inlocui cu succes abordarea clasica medicamentoasa sau chirurgicala a
incontinentei urinare.

Capitolul X este denumit ,,Concluzii generale” si insumeaza rezultatele obtinute pe
parcursul celor patru ani de cercetare doctorald, avand ca baza de studiu un lot de 183 de
carnivore de companie. Astfel, din numarul total de pacienti prezentati la clinica in decursul
celor patru ani, majoritatea (117) au exprimat semne ale afectiunilor neurologice. De
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asemenea, in ceea ce priveste distributia pe specii, am putut evidentia preponderenta
pacientilor canini (129).

Lucrarea se Tncheie cu prezentarea listei bibliografice cu 218 titluri din literatura de
specialitate straind si romana utilizate ca suport stiintific al acestei lucrari si lista lucrarilor
stiintifice personale publicate si comunicate.
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ABSTRACT

The doctoral thesis entitled "Researches on physiotherapy’s applications in
musculoskeletal system’s disorders of the domestic carnivores" had the motivation the study
of orthopedically and neurological disorders of pet carnivores, and the character of the
originality of this work has been conferred by the studies performed on the effectiveness of
the physiotherapy procedures in recovery of patients with disorders of musculoskeletal
system.

The theme of the doctoral thesis is one descriptive document, aimed at addressing
patients with locomotory disorders, showing clinical, diagnostic methods and treatment
protocols for animals with mobility disabilities. The purpose of the work was to update,
analyze and apply the data from literature, highlighting the importance of the physiotherapy
protocols as regards recovery of the patients with mobility disabilities, with a view to the
implementation of the protocol as well as the most appropriate treatment of each individual in
part depending on the existing pathology.

The thesis is composed of two parts, the first part referring to the current state of
knowledge, and the second part is personal research, comprising a total of 10 chapters. The
first part represents the bibliographic study referring to the main diseases which may affect the
musculoskeletal system, both from the orthopedical and neurological point of view; methods
of clinical and paraclinical diagnosis, as well as the principal manual and special
physiotherapy methods. And the second part, personal research referred to the results obtained
during the four years of study.

Chapter I is entitled “The ethiopathogenesis of the locomotory system’ disorders of the
domestic carnivores” and describes the main locomotory disabilities from both orthopedic and
neurological point of view, which can lead to walking defficienties. Of the total pathologies
which are likely to have repercussions on the musculoskeletal system, we could mention the
congenital disorders (angular joint deformation, congenital craniomandibular osteopathy
disorders), the inflammatory diseases (panosteitis, osteomyelitis), due to the nutritional
disorders (rickets hypertrophic osteodistrophy, pulmonary hypertrophic osteodistrophy, and
osteomalacia), damage due to the metabolic disorders  (condrodystrophy,
osteochondromatosis, bone trauma, tumors). In addition to the causes referred to above, we
can also mention the traumatic lesions, materialized in most cases by fractures of the
apendicular skeletal structures, but also through sprains and subluxations. We also mention
the disorders of the muscle tissue, which could lead to walking disturbances: the fibrotic
spasm of the infraspinous muscle, the fibrotic spasm of the suprascapular muscle, the gracilis
muscle spasm, and also the tendons disorders, like: supraspinous tendon calcification, biceps
muscle’s tendon tenosynovitis, long digital extensor muscle’s proximal tendon avulsion.

Neurological disorders can also impress changes of the musculoskeletal system, by
affecting the transmission of the electrical impulses at the central level. In the framework of
these pathologies, we can identify the damage to the spinal cord, nerve roots or periphery
nerves.
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Chapter 1I is called “Methods of diagnosis by clinical, orthopedic and neurologic
examination in domestic carnivores”. Here are exposed the information presented in the
literature related to the physical examination of the patient, from the original observations of
the posture, up to the analysis of walking. Here are also detailed the diagnostic techniques
using neurological and orthopedic examinations, in order to confirm or invalidate the
existence of neurological or orthopedic pathologies.The methods presented in detail in this
chapter sum up all the complementary exams needed to identify and then treat various
pathologies of the musculoskeletal system. Firstly, both the orthopedic and neurological
examinations must be done in a safe environment for both the examiner and the patient. The
evaluation should be performed systematically in order to exclude the risk of not observing
certain pathologies. Within this chapter, it is underlined the examiner's increased attention,
correct handling techniques, and especially on the correct interpretation of the results obtained
from the performed exams. It is also important to check in detail the patients' health status to
identify whether there are subclinical pathologies affecting the treatment. Particular attention
should be paid to cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, hepatic, renal and endocrine
systems.

The patients should be observed both staying and walking in order to observe the
posture changes, possible lamness, as well as its degree, or the presence or absence of limb
asymmetries. In all cases, the symmetry of the steps, proprioception, hypermetry, spine degree
and the degree of flexion and extension of the joints should be evaluated.

The orthopedic evaluation can be done by using the congener member as a reference for
comparing motion, limb circumference, and palpation sensitivity. The general neurological
examination begins when the animal is presented to the clinic, the general appearance can be
evaluated while the owner presents the anamnesis. Voluntary movements and posture may be
significant indications of diseases in the central nervous system, spine, or other associated
pathologies. Patients with paresis and paralysis are non-ambulatory, with remarkable changes
in posture. Spinal reflexes and sensitivity should also be evaluated to highlight the presence or
absence of reflex or sensory nerve functions of a particular body region. Precise location of
injuries by orthopedic and neurological examinations is required to perform additional tests
required at their projection area.

Chapter 1lI, entitled "Paraclinic diagnosis of the main diseases of the locomotory
system in domestic carnivores”, presents the clinical, imaging and laboratory research
methods necessarly to obtain a certain diagnosis. For each method there were exposed the
particularities obtained by their systematic use, together with the significance of each on the
differential diagnosis. Imaging techniques (radiography, fluoroscopy, myelography,
ultrasonography, MRI and CT) are indispensable in the diagnostic protocol for
musculoskeletal system disorders, highlighting the lesions present at this level. Particular
attention should also be paid to complementary paraclinical examinations (haematological,
serological, enzymatic or cytological tests), which may direct the examiner to the diagnosis of
certainty. In this chapter are described the diagnostic imaging techniques, the modalities of
use, but especially the choice of the most appropriate paraclinical examination depending on
the anamnesis and the medical history of the patient.
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The radiological examination is the most used diagnostic method in the locomotor
system diseases investigations. The area of lesion projection is detected by corroborating the
anamnestic and clinical data. Réentgen diagnosis methods are useful in detecting articular
dislocations, fractures, neoplasia, but also in identifying congenital joint disorders. This
technique is also used to evaluate the position of the stems and wires used in osteosynthesis
surgery to assess the stage of fracture line strain and to identify the progress of various
treatments used to ameliorate or treat bone or joint disorders. Performing the radiological
examination with contrast substance is useful when establishing the presumptive diagnosis of
obstruction or medullary compression caused by the presence of neoplasia, degenerative disc
diseases or vertebral instability. This technique involves injecting the contrast substance into
the intrathecal space of the spine. Contrast agents must meet certain characteristics such as
sterility, the solution must be nonionic and iodinated.

Chapter 1V, and the last chapter of the first part, entitled "Physiotherapeutic methods
used in locomotory system’s disorders in domestic carnivores", refers to the current methods
and techniques used in the rehabilitation of animals with locomotor diseases. There are
described both manual physiotherapy methods related to kinesitherapy and massage, as well
as special physiotherapy methods, among which electrostimulation, laser therapy and
ultrasound. Classical physiotherapeutic methods should be tailored to each patient, diagnosis,
and outcome. Both manual and special physiotherapy methods have an important place in the
therapeutic protocol of patients diagnosed with neuro-muscular or orthopedic disorders. The
correct combination of these physiotherapeutic methods is the key to the treatment’s success.

Manual physiotherapy methods, represented by a range of active and passive
movements, stretching exercises, aquatic therapy, application of cryotherapy and heat, help
increase joint flexibility, improve mobility, maintain muscle tone, tendons and ligaments.The
rate of joint movement can be altered by affecting the integrity and flexibility of the
periarticular structures. Passive movements performed postoperatory reduce pain and improve
patient recovery rate, prevent joint and soft tissue contraction, maintain mobility between soft
tissues and increase the blood flow in the affected area. The range of active movements can be
achieved when the patient can control the muscular activity to a certain extent, the role of the
therapist being just to guide the movements of the joints. One type of effective exercise that is
part of the assisted active moves is swimming. It helps strengthen the muscles, with the water
helping the patient to partially support the body weight. There are also contraindications to the
use of the aquatic therapy, referring to the individual characteristics of the patients (water
phobia may be present in some dogs, the cardiovascular pathologies presented in some
individuals), in situations where postoperator wounds or decubitus wounds are not completely
closed, so there is a risk of associating secondary infections. Stretching techniques are
commonly used together with the range of active movements. These help to improve the joints
flexibility, but also the extensibility of the adjacent tissues.

Thermal methods are often used in physiotherapeutic protocols due to beneficial effects
on affected superficial tissues.Cryotherapy is primarily used for primary physiological effect
including vasoconstriction, reduction of vascular permeability, reduction of cellular
metabolism, minimization of inflammatory side effects following demanding exercises,

22



reduction of post-traumatic edema and reduction of muscle spasms. Applying cryotherapy can
be done with ice packs, cold compresses, cold dipping, and ice massage. Superficial heat
application can be achieved with commercially available packages. Thermal therapy is
contraindicated in the early stages of acute inflammatory processes because it exacerbates the
body's reaction, in tumoral processes, or in the case of skin or subcutaneous haemorrhage.

Special physiotherapy methods, such as electrotherapy, ultrasound therapy and laser
therapy, are commonly used in physiotherapeutic protocols. Electrotherapy is a method of
excitement of the superficial neuromuscular tissue that helps to improve the rate of movement,
muscle tone, enhancement of functions and control of pain, but also to reduce edema and
muscle spasms. Ultrasound therapy can be used to rehabilitate patients with localized diseases
in the musculoskeletal system, reducing pain and muscle spasms. Laser therapy can be used in
a wide variety of conditions, helping to improve nerve conductivity, angiogenesis stimulation
and blood flow alteration.

The second part of this paper entitled "Personal Research" is represented by individual
researches on the physiotherapy’s role in the treatment of orthopedic and neurological
diseases, consisting of five chapters, two of which are individual studies on the efficacy of
applying physiotherapy techniques in treating or ameliorating neurological disorders in
domestic carnivores.

Chapter V is entitled "Purpose and Objectives of Research”. Within this chapter there
are described in detail the ways of evaluating the patients from the physiotherapeutic point of
view, the methods of adaptation of the treatment corroborating the clinical signs, the results of
clinical and paraclinical examinations, as well as the main effects expected from performing
the physiotherapy techniques such as the reduction pain, slowing down atrophic muscular
processes, diminishing edema, or improving locomotor function.

Chapter VI is titled "Materials and Methods of Study on Locomotor Disorders in
Companion Carnivoras". In this chapter, there are described the standard diagnostic protocols
for orthopedic or neurological disorders, patient evaluation being performed systematically,
starting with clinical examination and continuing with neurological, orthopedic and
radiological native or contrast examinations, and in the case of patients who presented a
complex symptomatology, common to several pathologies, we had recourse to the ultrasound
examination and / or additional blood tests. The importance of applying physiotherapeutic
techniques in the treatment of locomotory disorders in companion carnivoras as an adjuvant in
the recovery of locomotor functions can be deduced from the physiology of neuromuscular
tissue, which is an excitable tissue that functions on the basis of electrical impulses produced
by variable distribution of ions. Manual physiotherapy methods are used to actively improve
muscle mass and strength, restore the balance, and facilitate the regaining of walking
independence. In the case of patients with paraplegia or tetraplegia, particular importance in
the therapeutic protocol presented the exercises to maintain the standing position. Several
body weight support devices fitted with harnesses and straps adapted to individual patients'
needs, as well as two- or four-wheeled carts, used according to individual neuromuscular
capacity, were used in these exercises. The role of these exercises is to regain the muscles
strength, but they also have a role in reducing the pressure exerted on bone prominences, thus
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reducing the formation of decubital wounds. Ownoep training and weight center exercises
also play an important role in regaining patient locomotor independence. These exercises were
performed with special devices that provided support surfaces with different textures, thus
stimulating both superficial nerves and extremity muscles. In weight center exercises, rewards
have been used to stimulate the attention, but also to encourage patients to perform specific
exercises. Also, exercise balls and rolls can be used in veterinary physiotherapy to improve
balance, coordination, but also to regain muscle strength.When the patients regained total or
partial independence in walking, the most important exercises are walking in leash, sloping or
rafting, climbing stairs and running on the treadmill. These exercises help strengthening the
muscles, and the distribution of body weight is altered when changing the travel angle.
Running on the treadmill is also useful in shaping the walking, but also in encouraging the
animal to support its weight on the affected limb. Walking through high grass or snow is
another exercise that helps improve the coordination of movements, requiring additional
effort, thus strengthening limb muscles due to extensive movements to walk on these types of
field.

An indispensable feature of any physiotherapy protocol is adaptability, so programs and
exercises should be modified not only by individual patients but also by advances in previous
physiotherapy sessions. The adaptation of physiotherapy protocols is achieved by introducing
or removing certain exercises, by increasing the exercise time, or by increasing or decreasing
the intensity of the exercises.

Special physiotherapy is the use of specialized devices that stimulate, using physical
factors, the increase of the muscle mass, the increase of the vascular permeability, and induce
the analgesic and anti-inflammatory effect.Thus, during the physiotherapy sessions, the
manual methods presented above were supplemented by special techniques such as
ultrasound, electrostimulation, heat application or laser therapy. By combining these
techniques, individual therapeutic protocols have been developed, both by pathology and by
individual characteristics of the patients.

Also, in this chapter there are described the number of sessions, the basic scheme of the
therapeutic protocol choosed according to the pathology, but also the time used in each
treatment session, also depending on the type of affection. Bone trauma had the most
significant proportion in all patients presenting in the clinic with orthopedic disorders, the
number of physiotherapy sessions ranging from 20 to 40, depending on the start of
postoperative treatment.In the case of neurological disorders, the highest share was
represented by degenerative diseases of the spine, the hernia being the pathology with most
patients. Thus, there were 35 cases with a discal protrusion, the highest incidence being
recorded in the thoraco-lumbar region, ie 23 cases. The number of physiotherapy sessions
ranged between 20 and 30 sessions, and the Olby score following the treatment ranged
between 12 and 14 points.

Chapter VII, entitled "Results and Discussions”, describes in detail the results obtained
from the examination of pet carnivores presented in the Medical Clinic of the Faculty of
Veterinary Medicine in lasi with locomotor system disorders. Thus, out of the total of 183
cases requiring physiotherapy, 117 patients presented neurological conditions, and in the
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remaining 66 patients the conditions were orthopedic. The patients were divided according to
their species, race, sex and age, thus, 129 patients belonging to the canine species and 54 of
the feline species were registered. Depending on age, the highest share was recorded, in
canine patients in the age group between 2 months to 3 years old, represented by 50 cases, and
in feline patients, the best represented group was that of patients between 3 and 7 years old,
totaling 23 cases. Regarding the prevalence of locomotor diseases according to race, both in
dogs and cats, the crossbreeds occupy the main place because of theie large number in the
area where the research was carried out.

In the case of orthopedic disorders, the most significant site is occupied by femural
fractures, amounting 20 cases, and in the case of neurological diseases, spinal cord diseases
were best represented, amounting 100 cases.

Clinical examination of patients presenting with the locomotor disease was performed
using general screening methods, using the great semiological methods, the data obtained
from this examination led to the realization of the individual observation sheet and the
identification of the patients. Inspection plays an important role in the clinical examination
because we can identify the affected area, obvious clinical signs such as lamness, or paresis or
paralysis. Also within the inspection we can appreciate the moment of occurrence of the
symptomatology, by observing the possible bedsores or grinding injuries.

The orthopedic examination is also an important part of the diagnosis of certainty, by
means of this degree of limb symmetry, the presence or absence of muscle atrophy, the
presence or absence of bone cramping, the presence of abnormal movements at the joints, or
the modification of the joints angles. Thus, following the orthopedic examination, most of the
cases recorded in our clinic for patients with orthopedic diseases were diagnosed with hip and
femoral pathologies.

Performing the neurological examination is necessary in all cases of patients with
locomotory diseases, to precisely locate the injuries. In neurological locomotory diseases,
degenerative diseases occupied the first place, these being represented by a total of 55 cases,
of which 35 patients with discal protrusion and 20 with deforming spondylitis. The following
category of disorders represented by 38 cases was the group of patients with traumatic stress
disorders in the spine. Other types of conditions were present in the study, with fewer
representatives, such as spinal cord diseases diagnosed in 3 cases, of which 2 cases with
fibrocartilage embolism and one case of medullary infarction. Spinal abnormalities had 4
representatives, and nerve root diseases, represented by polyradiculoneuritis, were diagnosed
in 12 dogs. Of the 12 cases with polyradiculoneuritis, the majority were females aged between
6 to 8 years old. Another category of diseases present in this study was the peripheral nerve
disease characterized by brachial plexus avulsion, a pathology characterized by the occurrence
of monoplegia in one of the thoracic limbs.

The radiological examination was performed on all patients undergoing the study and
aimed to confirm or invalidate the presumptive diagnosis. Following clinical, orthopedic and
neurological examinations, patients were directed to the Department of X-ray Diagnosis and
Veterinary Imaging of the Faculty of Veterinary Medicine in lasi to perform native
radiological examinations or, by case, radiological examinations with contrast substance.
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Radiological imaging has been instrumental in establishing the diagnosis of certainty in
all pathologies associated with the locomotor system, such as congenital disorders of
metabolic and inflammatory nature, which have revealed the following pathologies:
craniomandibular osteopathy, commonly found around the age of 3-8 months in dog breeds
like Boston Terrier, West Highland White Terrier and occasionally also in other dog breeds;
panosteitis, affects large breed dogs aged between 5 and 18 months, the radiological aspect of
which is the appearance of "cigarette smoke" seen in the diaphysis of long bones;
hypertrophic osteodystrophy, pathology affecting dogs aged 2 to 8 months old, characterized
by the formation of growth plaques in the epiphysis, resulting in an inflammatory process at
the articular level; rickets, caused by metabolic deficiencies of calcium and magnesium, as
well as deficiencies in vitamin D and phosphorus, affect young people regardless of race.

Bone traumas are described as shape and contour changes, which can be easily
observed by performing the native radiological exam. Within this group of disorders, we can
enclose the fractures, vicious calcification and neoplastic processes at the bone level.
Fractures are described as lesions of bone discontinuity, and their etiology is often traumatic.
These can be found in all bones, the most common ones being those of the long bones.
Fractures can occur in all age groups, with younger and geriatric animals being more
susceptible.

Neoplasic processes of bone tissue can be found in both dogs and cats, their malignancy
being determined by bone biopsy. These tumor portions can be observed radiologically,
producing changes in shape and contour in the bone surface.

In Chapter VIII, entitled "Development of Spinal Gait in Patients Without Deep
Sensitivity", there are described the physiological and metabolic processes produced in the
peripheral nerves of animals with central nervous system injuries. These animals are devoid of
profound pain sensitivity, the predominant clinical sign being paraplegia. In this chapter, the
study of 29 patients with spine disorders with no profound painful sensitivity was detailed.
Throughout the study, with the help of physiotherapy sessions, most patients managed to
develop a type of reflex walk, called spinal walking. The physiotherapeutic protocol was
composed of both manual techniques and special physiotherapy techniques. Running
exercises were the most used in physiotherapy sessions. The results of the study concluded
that 17 dogs, out of a total of 29 patients, managed to form a spinal autonomous course,
requiring a number of sessions between 40 and 120, depending on the individual, the location
of the lesion, but especially based on the number of days elapsed since the lesion occurred.
The best results were recorded for patients with normal body weight, especially small races.
Another defining factor in the success of the spinal gait formation is the age of the patient, the
study revealing positive results for the youth. Regarding the time elapsed from the occurrence
of the lesions, until the beginning of the physiotherapy sessions, faster improvements were
observed in the patients who started treatment earlier, requiring a smaller number of sessions
to succeed in developing the autonomous spinal walking.

All patients included in this study were examined clinically, orthopedic and neurologic,
and in some cases paraclinical examinations were also required. The physiotherapeutic
protocol was established individually, being adapted to the needs of each individual patient.
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The physiotherapy sessions took place daily, with the average duration of each session being
one hour. The program was adapted during the sessions according to the individual
progresses, but also according to the prognosis. The variation in the number of meetings
depended on the patients'evolution and the owners' wish to continue or not the treatment.

Based on this study, we can conclude that chances of recovering locomotor autonomy
decrease drastically if physiotherapy sessions are not started within the first two weeks of
injury. Also, the study shows that patients who have suffered irreversible spine injuries can
develop a spinal gait reflex, succeeding in regaining their independence in locomotion if the
treatment is started early.

Chapter IX is entitled "Evaluation of the efficacy of physiotherapy on urinary
incontinence" and describes in detail the effects of applying manual and special physiotherapy
techniques to patients who have clinical signs of urinary incontinence. This condition is the
consequence of several neurological pathologies, so that the application of electrostimulation
to the pelvic region muscles performs two elementary functions: strengthening the muscles of
the bladder sphincters and inhibiting the bladder contractility. The advantage of applying
physiotherapy techniques is the lack of adverse effects common to specific drug treatments.

20 patients, including 15 dogs and 5 cats, were evaluated in this study. The effects of
physiotherapy on urinary incontinence were assessed at the Medical Clinic of the Faculty of
Veterinary Medicine in lasi, all the animals under study presenting clinical signs of various
neurological disorders, especially expressed in urinary incontinence.

The number of electrostimulation sessions varied between 7 and 50. The therapeutic
protocol was individually set according to the pathology, age and timing of clinical signs.

Micturition is a voluntary reflex act, controlled by cortical inhibition. Urinary
incontinence is a complex syndrome characterized by involuntary micturition, performed
effortlessly, without the adoption of a characteristic position. This syndrome can be found in
many forms, such as stress, superfluence, and neurological or reflex.

The application of electrostimulation aims at producing muscle contractions, thus
strengthening regional muscular tissues. In animals with urinary incontinence,
electrostimulation in the pelvic region causes the contraction of the muscles located near the
bladder.

The clinical signs observed in patients undergoing study varied according to the
primary condition, the common clinical sign being urinary disorders. The diagnosis of
certainty was established after the imaging exams, represented by radiography and
ultrasonography. The therapeutic protocol consisted of combining manual physiotherapy
techniques (massage, the use of balls and special platforms) with special techniques
(electrotherapy). Physiotherapy sessions were adapted during treatment, starting with a
minimum of 5 minutes of electrotherapy, up to a maximum of 20 minutes, once in two days.

Major improvements have been observed following electrostimulation to alleviate
symptoms of urinary incontinence in pet carnivores. Thus, of the total of 20 patients enrolled
in the study, 13 had a full recovery following the treatment, 2 patients had moderate
improvements, and 5 of them had no improvement.
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The number of sessions varied according to the individual patient's evolution, one
patient being fully recovered after seven sessions, and another patient had no improvement
neither after 50 sessions. The average nomber of physiotherapy sessions was 20. The success
of treatment could not be correlated with the intrinsic factors of individuals such as race, age
or gender.

Corroborating the data from this study, we can conclude that electrostimulation can
successfully replace the classic drug therapy or surgical approach in urinary incontinence.

Chapter X is entitled "General Conclusions" and sums up the results obtained during
the four years of doctoral research, with a study base of 183 pet carnivores. Thus, of the total
number of patients present at the clinic over the four years, most (117) showed signs of
neurological diseases. Also, regarding the species distribution, we were able to highlight the
predominance of canine patients (129).

The thesis ends with the presentation of the list of 218 references titles in the foreign
and Romanian literature, used as scientific support for this work, and the list of published
scientific papers from the thesis.
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PARTEAI

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII REFERITOR LA
ETIOPATOGENEZA AFECTIUNILOR APARATULUI LOCOMOTOR
N RELATIE CU EFICACITATEA APLICARII TEHNICILOR DE
FIZIOTERAPIE LA CARNIVORELE DE COMPANIE

THE PRESENT STAGE OF KNOWLEDGEMENT REGARDING THE
ETHIOPATHOGENESIS OF THE LOCOMOTORY SYSTEM
DISEASES IN CONNECTION WITH THE EFFICIENCY OF APPLIED
PHYSIOTHERAPEUTICAL TECHNICS IN COMPANY
CARNIVORES.

CAPITOLUL I
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ETIOPATOGENZA AFECTIUNILOR APARATULUI LOCOMOTOR
LA CARNIVORELE DE COMPANIE
CHAPTER I
THE ETIOPATHOGENESIS OF THE COMPANY CARNIVORE’S
LOCOMOTORY SYSTEM

Afectiunile aparatului locomotor sunt insotite de modificari locale sau generale,
cuprinzénd atét osul cat si tesutul moale si/sau articulatiile. Din acest punct de vedere leziunile
pot fi datorate pierderii de substanta sau permeative, fara o delimitare exacta intre zona osoasa
afectata si cea sandtoasa (Vulpe V., Meomartino L., 2014).

1.1. Principalele cauze ale afectiunilor aparatului locomotor

Indiferent de cauzd, in orice afectiune de origine locomotorie, semnul clinic
caracteristic este reprezentat de schiopituri. Schiopatura reprezintd o tulburare a locomotiei
care implicd mecanismele de propulsie ale unuia sau mai multor membre.

Avand 1n vedere faptul cd aparatul locomotor este format din oase, cartilaje, muschi,
ligamente, articulatii si tendoane, frecventa aparitiei diverselor afectiuni la nivelul acestui
aparat va fi prezentata sistematizat, tinand cont si de o serie de alti factori.

Laceratia (tiietura)— reprezinta leziunea cea mai usoard, fiind des intalnita la cinii
activi. Taieturile apar in urma contactului cu suprafete si obiecte ascutite, cu asperititi, cu
obiecte metalice etc. Ranile de acest tip sunt Insotite adeseori de Insamantarea tesutului cu
diversi agenti patogeni, insd vindecarea este rapidd, in cele mai multe cazuri. Céinele poate
prezenta schiopdtura si din cauza perforarii severea tesuturilor de la nivel plantar.

Ghearele prea lungi sau prea scurte- reprezinta alte posibile cauze ale schiopaturilor
la caine. Ghearele crescute Tn exces se pot rupe, provocand dureri acute animalului.

1.1.1. Afectiunile congenitale sunt caracterizate prin tulburari osoase de dezvoltare,
atunci cand oasele se dezvolta anormal. Apar la tineret, de obicei de la nastere sau la inceputul
perioadei de crestere (Hazewinkel H., 2000).

Dintre cele mai cunoscute afectiuni amintim:

* Deformiri angulare ale membrelor cauzate de cresterea neregulatd a doud oase
conducand la scurtarea membrelor, inclinarea oaselor, deplasarea partiala a articulatiilor pana
la indoirea sau rasucirea acestora. Cele mai predispuse rase sunt reprezentate de Bulldog, Pug,
Boston Terriers, Basset Hounds si Dachshunds.

* Osteopatia craniomandibulara reprezintd o afectiune osoasa proliferativd mai putin
frecventd. Aceastd afectiune, denumitd in mod uzual ,,mandibulad de leu”, implicd de obicei
ramurile mandibulare si bulele timpanice la rasele Scottish si West Highland White Terrier.
Alte rase care pot fi afectate ocazional de aceastd patologie sunt Boston terrier, Labrador
Retriever, Marele Danez, Doberman pinscher, Ciobanescul german, Boxerul. Alte structuri
osoase ale capului si cateva oase lungi pot fi ocazional implicate. La unele animale, doar
ramurile mandibulare sunt afectate, pe cand la altele, doar bulele timpanice par sa fie afectate
(Solcan G., 2011).
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Aparitia osteopatiei craniomandibulare este rar raportatd in literatura. La clinica de
animale mici din cadrul Universititii de Stat din Michigan, numai sase cazuri au fost
observate pe parcursul a 9 ani (1970-1979) si in acest timp au fost inregistrate un total de
130.000 de cazuri.

Semnele clinice ale osteopatiei craniomandibulare constau in general in durere
persistenta sau intermitenta In jurul cavitatii bucale la masculi si femele in crestere, cu varste
cuprinse intre 4 si 7 luni. Cazurile usoare pot fi asimptomatice si sunt descoperite prin palpare
sau prin examinare radiologica. Daca procesul angular al mandibulei si bulele timpanice sunt
implicate, miscarile mandibulare sunt diminuate. In cazul in care afectiunea se agraveaza,
cainele nu poate nici sa bea apa. Exacerbarile se pot repeta la fiecare 2-3 saptamani. Cu toate
acestea, odata ce se apropie maturitatea scheletica (11-12 luni) durerea dispare (Solcan G.,
2011).

Imaginile radiologice ajutd la diagnosticul afectiunii. Modificarile constau 1in
osteoproliferiri cu aspect rotunjit la nivelul mandibulei sau a bulelor timpanice. In momentul
in care proliferarea osoasa se opreste, iar leziunile incep sa regreseze, marginile rugoase devin
relativ netede (Vulpe V., Meomartino L., 2014)..

1.1.2. Afectiunile congenitale de naturi inflamatorie

» Panosteita este o afectiune comuna a oaselor lungi intalnita frecvent la cainii tineri
apartinand raselor de talie mare, In special Ciobanescul German si Basset Hound. Aceasta
afectiune mai este denumita si panosteita eozinofilica, osteomielitd, enostoza, osteodistrofia
fibroasd, osteomielita juvenild si ”eo pan” sau boala oaselor lungi; ultima denumire este
folosita in special de crescatori (Solcan G., 2011).

Cu toate cd aceastd afectiune produce schiopaturi severe, este o patologie cu auto-
limitare, astfel nu produce leziuni permanente. Prin urmare, aceastd afectiune nu a fost
studiata foarte atent. Existd multe contradictii cu privire la manifestarile clinice ale acestui
proces patologic. Etiologia panosteitei nu este cunoscuta, desi infectii, tulburari metabolice,
disfunctii endocrine, alergii, mecanisme autoimune, parazitismul si unii factori genetici au fost
incriminati pentru producerea acestei afectiuni. Infectia virala pare cea mai plauzibila cauza a
panosteitei (A. Johnson, D. Dunning, 2005).

Tabloul clinic este acela al unui ciine sanatos care prezinta schiopatura cu debut brusc,
dar fara un istoric de traumatism. Din punct de vedere statistic, patologia afecteazd mai mult
masculii decat femelele. Aceste crize recurente dispar, de obicei, pana la varsta de 2 ani a
animalului. Cu toate acestea, au fost raportate cazuri de cdini pana in 5 ani care au dezvoltat
panosteita.

Palparea usoara de-a lungul portiunii distale, mediane si proximale a oaselor lungi poate
provoca durere atunci cind se atinge zona afectatd. Aceste reactii pot consta in plansete,
tresarit, retragerea membrului, sau ocazional muscarea examinatorului. In momentul palparii,
degetele examinatorului trebuie sa impingd masa musculard regionald (in special in cazul
humerusului si femurului) astfel incat osul sa fie simtit Tnainte de a aplica presiune. Acest
lucru evita interpretarile eronate rezultate din lezarea tesutului muscular normal prin palpare.
Alti factori care pot fi prezenti sunt febra, atrofie musculara, eozinofilie, scaderea activitatii
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fizice si inapetenta. Eozinofilia a fost raportata ca fiind prezenta in primele doua zile de la
debutul semnelor clinice (Solcan G., 2011).

Diagnosticul diferential include osteocondrita disecantd, fragmentarea procesului
coronoid, subluxatia procesului anconat, displazia de sold, afectiunile ligamentelor
incrucisate, luxatia coxofemural si diferite tipuri de fracturi. In momentul in care schiopatura
alterneaza de la un membru la altul, ar trebui luate in calcul alte patologii, cum ar fi artrita
reumatoida, lupus eritematos sistemic, endocarditd bacteriana. Diagnosticul de panosteita se
stabileste prin palparea regiunii afectate si in urma examenului imagistic.

» Osteomielita reprezinta inflamatia septicd a maduvei si a tesutului 0sos adiacent
(Falca si.col., 2011, Vlagioiu si.col., 2012, Papuc, 2012, Vulpe, 2016).

1.1.3. Afectiuni datorate deficientelor nutritionale

e Tulburiri nutritionale

Cele mai frecvent intalnite probleme clinice sunt: obezitatea, consecintele administrarii
unei diete bazata strict pe carne si supraalimentarea in cazul cainlor de talie mare si giganti.

* Osteodistrofia hipertrofica

Denumita si deficitul de vitamina C, osteodistrofia metafizara sau scorbut este un
sindrom Tntalnit la tineretul canin de talie medie si giganta (Marele Danez, Irish setter, Boxer,
Labrador Retriever). Aceasta afectiune se caracterizeaza prin tumefieri usor observabile la
nivelul metafizelor radiusului, ulnei si tibiei. Osteodistrofia hipertrofica a fost confundata de
unii clinicieni cu tumefactia articulatiilor. Etiologia afectiunii nu este cunoscuta.

Adesea cainii cu osteodistrofie hipertrofica prezinta si simptome sistemice, cum ar fi
febra, anorexie, durere, cifoza, reticenta la miscare si au un istoric de diaree.

Din punct de vedere radiologic, initial se observa o linie subtire, radiotransparenta la
nivelul metafizei, paraleld cu placa epifizara, in special la nivelul radiusului. Secundar, se
observa o mansetad extraperiostald de calcificare in lungul metafizei. Linia radiotransparenta
dispare si este Inlocuitd de o zona cu radiodensitate crescuta. Daca apar recidive, o noud linie
de radiotransparenta apare intre epifiza si regiunea cu radiodensitate crescutd. Pe masura ce
cainele ajunge la maturitate, acea ingrosare extra periostala regreseaza, dar poate lasa urme de
ingrosare permanenta a metafizei(A. Johnson, D. Dunning, 2005).

Teoria scorbut provine din similitudinea radiografica a modificarilor scorbutice
observate la copii. Daca osteodistrofia hipertroficd si scorbutul sunt aceeasi afectiune, sau
dacad deficitul de vitamina C este implicat, rimane de demonstrat. Din cauza faptului ca
nivelul acidului ascorbic in organism variaza foarte mult in functie de activitate, alimentatie,
stres, valorile acestuia Tn serul sanguin sunt irelevante, deoarece cdinii cu osteodistrofie
hipertrofica sunt supusi stresului si prezintd anorexie. Existd dovezi care sugereaza ca virusul
distemper canin ar putea fi implicat in osteodistrofia hipertrofica, in special ca reactie
postvaccinald. Virusul a fost detectat in tesutul osos al unor cdini cu osteodistrofie
hipertrofica.

Aceastd afectiune pare ca isi reduce efectele cu orice tratament administrat. In cadrul
unui studiu, 24 de céini cu osteodistrofie hipertrofica au fost supusi diferitelor protocoale
terapeutice: unii nu au primit niciun tratament, altii au primit doar antibiotice, altii antibiotice
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$i corticosteroizi, iar altii au primit antibiotice, corticosteroizi si vitamina C. Nu a existat nicio
diferenta statisticd intre aceste grupuri in privinta ratei de recuperare. Majoritatea cainilor si-
au ameliorat pana la disparitie semnele clinice sistemice in 7 pand la 10 zile, in timp ce
leziunile osoase au avut nevoie de cateva luni pentru a se remite. Tn cazul Tn care bacteriemia a
fost confirmata prin culturi realizate din sange, au fost administrate antibioticele cu spectru
larg. In general, analgezicele si medicamentele antidiareice sunt indicate in aceasti afectiune
(Solcan G., 2011).

* Osteopatia pulmonara hipertrofica

A fost cunoscutd si sub denumirea de osteoatropatia pulmonard hipertrofica si
osteoatropatia hipertrofica.

Acest sindrom este caracterizat prin schiopaturi, reticenta la miscare si tumefactii dure
la nivelul extremitatii distale a membrului. Intr-un studiu efectuat pe un esantion de 60 de
animale cu osteopatie pulmonard hipertrofica, 30% din cazuri au prezentat simptome
pulmonare inainea celor musculoscheletice. Afectiunile pulmonare au fost raportate la 95%
din cazuri. Cauza afectiunilor pulmonare a fost reprezentatd de prezenta formatiunilor
tumorale Tn 91% din cazuri. Infestatiile esofagiene cu Spirocerca lupi si Dirofilaria immitis
pot cauza, de asemenea, osteopatia pulmonara hipertrofica (Solcan G., 2011).

Semnele radiologice clasice ale osteopatiei pulmonare hipertrofice constau in formarea
extensiva a periostului rugos, incepand cu falangele distale, oasele metacarpiene si
metatarsiene. Tn cazurile supraacute manifestate prin tumefierea membrelor, radiografiile pot
prezenta schimbari periostale extensive (Solcan G., 2011).

» Rahitismul apare in special la pui si se caracterizeaza prin dezvoltarea anormala a
tesutului osos. Aceastd crestere lentd si anormald se datoreazd metabolismului
necorespunzator de calciu si magneziu, dar si carentei de vitamina D si fosfor sau a unui
raport anormal al acestor elemente Th organismul animalului (Hazewinkel H., 2000).

» Osteomalacia este termenul medical utilizat pentru descrierea rahitismului la
animalele adulte.

1.1.4. Afectiuni datorate tulburirilor metabolice

» Condrodistrofia reprezinta o afectiune congenitala, caracterizata prin dezvoltarea
deficitara a cartilajelor;

» Osteocondromatoza - (exostoze multiple) este o afectiune rara, prezenta la rasele
de céini mici, caracterizata prin multiple proliferari osoase, intdlnite la suprafata oaselor lungi.

» Traumatisme osoase traduse prin modificari de forma si contur, care pot sa apara
n urma:

» Traumatismelor survenite mai ales in perioada de crestere. Osificarea prematura a
zonelor de crestere poate conduce la formarea unui os mai scurt decat normal, rezultand
modificari de forma sau dimensiuni;

» Fracturilor - descrise ca modificari osoase de discontinuitate, iar etiologia este cea
traumatica. Fracturile pot fi: complete, incomplete, inchise, simple, compuse, cominutive,
segmentale,transverse, oblice, spiralate, fracturi prin avulsie sau ciobire.

» Calusarii vicioase ale fracturilor datorate fixarii incorecte ale acestora.
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«  Procesele neoplazice pot afecta tesutul osos atat la cdine cat si la pisic. In prima
faza, tiparul trabecular prezent la nivelul metafizei dispare, fiind urmat de liza corticalei
0soase.

Tumorile scheletului apendicular pot fi separate in urmatoarele categorii:

1. Tumori osoase primare (osteosarcom, condrosarcom sau fibrosarcom);

2. Tumori secundare metastatice (provenite cel mai adesea de la glanda mamara,
pulmon sau prostata);

3. Invazii locale ale tumorilor tesuturilor moi adiacente (sarcomul cavitétii sinoviale).

Toate aceste tumori sunt maligne si au un prognostic grav. Osteosarcomul este cel mai
comun tip de tumora intalnita la nivelul scheletului la caine.

Adesea, simptomul principal este reprezentat de schiopaturd, cu sau fard semne
sistemice, cum ar fi letargia si anorexia. Procesul neoplazic ar trebui suspectat in principal la
cdinii in varstd cu o progresie rapida a schiopaturii (2-4 saptamami), insotita de tumefierea
regiunii. Palparea poate dezvalui atrofie musculara, tumefactie si o crestere a temperaturii
care se prezintd cu fracturi Tn urma unui traumatism minor sau chiar a niciunui traumatism.
Efectuarea radiografiilor de buna calitate este necesara in aceasta situatic (A. L. Johnson, D.
Dunning, 2005).

De multe ori, radiografiile sunt caracteristice, prin urmare, putem stabili diagnosticul de
osteosarcom. Biopsia, in acest caz, poate fi necaracteristicd din cauza lipsei celulelor tumorale
din proba micd de tesut recoltat. Biopsia este utila in momentul in care leziunile sunt
necaracteristice, in special atunci cand in diagnosticul diferential exista si o afectiune tratabila
(infectie, chist, carcinom nediferentiat, limfom, tumori transmisibile veneric), sau 1n
momentul in care prorpietarul doreste raspunsuri certe, in special cu privire la speranta de
viata a animalului. Condrosarcomul si fibrosarcomul au o crestere lentd, permitdnd progresia
lentd pana in momentul mortii naturale.

Amputatia membrului reprezinta tratamentul de electie in cazul tumorilor tesutului osos
la caine si pisicd, cu sau fard chimioterapie. Acest lucru Tmbunatiteste calitatea vietii
animalului, dar 85% din cainii operati se indreaptd spre exitus in mai putin de 8 Iuni de la
amputare. 10% din céinii care au suferit operatii de amputare a membrului vor supravietui un
an(A. Johnson, D. Dunning, 2005).

1.2. Principalele afectiuni ortopedice ale aparatului locomotor la
carnivorele de companie

1.2.1. Membrul toracic

1.2.1.1. Afectiunile la nivelul spetei (umarului)

e Fracturile spetei
Fracturile scapulare nu sunt foarte des inalnite; acestea pot fi clasificate din punct de vedere
anatomic, astfel:

1. Fracturile corpului si spinei scapulare

2. Fracturile acromionului

3. Fracturile gatului spetei

4. Fracturile cavitatii glenoide si a tuberozitatii supraglenoidiene
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Cele mai frecvent intalnite complicatii imediate ale fracturilor scapulare sunt contuziile
pulmonare, fracturile costale, pneumotorax, infiltratii pleurale, paralizia membrului anterior
corespondent si leziuni ale nervilor suprascapulari. Cea mai comund cauza a fracturilor de la
nivelul spetei este reprezentatd de traumatismele auto (68%), iar la 56% din cazuri se Tntalnesc
concomitent si leziuni ale altor organe si sisteme, inclusiv traumatisme pulmonare n 42% din
cazurile de traumatism auto. Complicatiile de lunga duratd includ neuropatii suprascapulare
cauzate de limitarea miscarilor membrului afectat, precum si osteoartroza in cazul fracturilor
neremediate ale gatului spetei sau ale suprafetei articulare, situatie intdlnita, de obicei, la
animalele mari, atletice(A. L. Johnson, D. Dunning, 2005).

Fracturile acromionului

Acest tip de fractura scapulard include originea acromiald a muschiului deltoid, ceea ce
duce la departarea fragmentului osos de spata in cazul in care fractura este completa si
calusarea este vicioasa. Astfel, rezulta schiopatura cronica si durere (Brinker W., si col. 1990).

Fracturile corpului si spinei scapulare

Majoritatea fracturilor la nivelul corpului si spinei scapulare pot fi tratate conservativ,
dar in cazul in care deplasarea fragmentelor osoase este severa, tratamentul cel mai potrivit
este cel chirurgical. In cazul fracturilor, corpul spetei se pliazi de obicei spre exterior
asemanator unui cort. La cainii tineri, poate sa apara fractura corpului scapular in timp ce
spina scapulara va ramane intactd impreuna cu creasta spinei scapulare (A. L. Johnson, D.
Dunning, 2005).

Fracturile gatului scapular

Corpul spetei se desprinde de obicei in directie laterald fatd de fragmentul gatului
scapular ceea ce duce la restrictionarea miscarilor de rotatie ale humerusului. Nervul scapular
poate fi afectat prin contactul cu fragmentele osoase, sau poate fi prins in calusul format la
nivelul liniei de fracturd. Chiar daca functiile umarului sunt pastrate partial in aceasta situatie,
din punct de vedere cosmetic se observa deformari ale regiunii rezultate in urma atrofiei
musculaturii scapulare. Tratamentul acestei afectiuni este chirurgical (Permattei L. si col,
1990).

Fracturile articulare

Tratamentul fracturilor articulare de la nivelul spetei este dificil de efectuat din cauza
dimensiunilor reduse ale fragmentelor osoase, dar si din cauza dificultatii abordarii
chirurgicale a acestei regiuni. Fracturile portiunii craniale a cavitatii glenoide sunt cele mai
comune, urmate de cele de tip ”T” sau ”Y” (Permattei L.D. si col, 1990).

Tuberculul supraglenoid

Fiind un centru de osificare separat si originea muschiului biceps brahial, tuberculul
(tuberozitatea scapulard) este subiectul avulsiei de tensiune a muschiului biceps la cainii de
talie mare, imaturi din punct de vedere scheletic. Chiar dacd durerea initiald este dramatica,
aceasta dispare brusc si multe dintre aceste animale nu prezintd simptome decdt dupa
cronicizarea afectiunii si aparitia secundara a proceselor degenerative de la nivelul articulatiei
cauzate de remedierea deficitard sau neremedierea fracturii intraarticulare. Incercarile de a
reduce fractura sunt, probabil, inutile 1n acest punct, procedura de repozitionare a tendonului
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muschiului biceps fiind indicata avand rezultate bune in cazul in care procesele degenerative
de la nivelul articulatiei nu sunt intr-un stadiu avansat (A. Johnson, D. Dunning, 2005).

Coroana cavititii glenoide

Cel mai comun tip de fractura intalnit la acest nivel este cel al unghiului caudo-ventral
al coroanei glenoide; fracturi similare al unghiului cranoi-dorsal sunt mai putin intalnite. De
asemenea, sunt Intalnite si fracturi ale portiunii mediale a coroanei cavitétii glenoide.

Cavitatea glenoida si gatul scapular; fracturile de tip T-Y

In mod obisnuit, la acest tip de fracturd, prioritatea o reprezinti reconstructia
articulatiei, urmata de fixarea gatului spetei. Este indicat ca miscarile animalului sa fie
restrictionate cat mai mult in primele 6 sdptimani postoperator si sd se revina treptat la
activitatea normald pana in saptimanile 10-12. Restrictionarea miscarilor este obligatorie
atunci cand animalul este foarte activ sau in situatia In care proprietarul nu il poate controla
corespunzator. Restrictionarea miscarilor membrului afectat se poate realiza prin aplicarea
unui bandaj de tip Velpeau. Supraveghera pe o perioada indelungata a 20 de animale care au
suferit fracturi articulare a indicat ca doar 15% din pacienti s-au vindecat complet, fara semne
care pot fi corelate cu fractura, restul prezentdnd schiopaturi de diferite grade. Cu toate ca
prognosticul, din punct de vedere functional al membrului, este bun, pot fi prezente
schiopaturi persistente de diferite grade (Brinker O.W. si col., 1990).

e Luxatia spetei

Luxatiile umarului sunt relativ rare la céini. Luxatiile traumatice pot surveni indiferent
de rasa, dar cei din rasele Poodle pitic si Collie prezinta susceptibilitate crescuta la dezvoltarea
luxatiilor in plan medial fara traumatisme semnificative. Din punct de vedere clinic, multe
dintre aceste animale prezentau un istoric de schiopdturi pe o durata de cateva luni.
Majoritatea luxatiilor — aproximativ 75% - sunt mediale si 0 mare parte din procentele ramase
sunt laterale. Luxatiile craniale sau caudale sunt intdlnite rar. Cu toate ca s-a crezut ca
tendoanele muschilor prescapulari sunt responsabile de stabilitatea articulatiei umarului, s-a
demonstrat experimental cd sectionarea tendoanelor care traverseaza articulatia nu produce
decat modificari minore in miscarile articulatiei, dar sectionarea capsulei articulare si a
ligamentelor gleno-humerale cauzeaza alterari majore ale miscarilor articulare. Acest studiu
demonstreaza ca suturile suprapuse ale capsulei si ligamentelor asociate sunt o parte foarte
importanta in cadrul interventiei chirurgicale in aceasta afectiune (D. Piermattei si col., 2006).

in cazul luxatiei in plan medial, membrul este flexat si in adductie de la nivelul
articulatiei cotului, iar portiunea distald a membrului se prezintd in abductie si supinatie. In
cazul luxatiei laterale, pozitia membrului este asemandtoare cu cea din luxatia mediald, cu
exceptia pozitiei portiunii distale a membrului, care este in adductie. La palpare, pozitia
relativa a procesului acromial si a tuberculului mare sunt importante in vederea determindrii
pozitiei capului humeral fatd de cavitatea glenoida. Aceste repere trebuie initial palpate la
membrul normal, apoi comparata pozitia acestora cu cele de la nivelul membrului afectat. De
obicei, semnele clinice si examinarea membrului sunt suficiente pentru a stabili diagnosticul,
dar, ca la orice leziune de la nivelul scheletului, diagnosticul trebuie intotdeauna confirmat
radiologic pentru a elimina posibilitatea existentei leziunilor la nivelul oaselor, de exemplu,
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fracturile. Radiografiile in pozitii fortate sunt indicate in aceste situatii pentru a méasura in mod
obiectiv instabilitatea de la nivelul articulatiei afectate. Prezenta eroziunilor severe la nivelul
cavitatii glenoide rezultate in urma cronicizarii luxatiei sau prezenta displaziei capului
humeral reduc mult sansele de remediere completa a luxatiei. Luxatiile congenitale
descoperite tarziu sunt de obicei iremediabile din cauza malformatiilor severe atat a cavitatii
glenoide, cat si a capului humeral (Brinker O. si col., 1990).

Daca leziunea este observata 1n primele zile de la producerea luxatiei sau daca exista un
traumatism cunoscut care ar putea produce aceastd leziune, se poate interveni cu succes in
remedierea luxatiei, urmata de imobilizarea membrului pentru aproximativ doud sdptamani.

e Osteocondrita disecanta a capului humeral

La nivelul articulatiei umarului, osteocondrita disecantd se manifestd ca un fragment de
cartilaj care se detaseaza partial sau complet de portiunea caudo-centrald a capului humeral,
de obicei, pe partea opusa a marginii caudo-ventrale a glenoidului. Fragmentul de cartilaj
desprins ramane de obicei atasat la portiunea de cartilaj normala de-a lungul marginii craniale
a fragmentului; cu toate acestea, se poate detasa de articulatie, caz in care inainteaza in sacul
caudoventral sau in fundul de sac al capsulei articulare sau, mai rar, in teaca tendonului
muschiului biceps(D. Piermattei si col., 2006).

Fragmentele de cartilaj liber din cadrul articulatiei se pot resorbi, dar unele pot rdmane
viabile si chiar sa 1si mareasca dimensiunile din cauza faptului ca se hranesc cu lichid sinovial.
Altele se ataseaza membranei sinoviale, unde pot deveni vascularizate si pot suferi o osificare
partiald; acestea sunt numite “osicule”. Fragmentele de cartilaj care se adapostesc in
articulatia caudala de obicei nu provoaca semne clinice decat daca isi maresc dimensiunile
atdt de mult incat sd irite membrana sinoviald. Fragmentele care migreaza spre teaca
tendonului bicipital pot sa produca schiopatura diagnosticabila clinic(Brinker O. si col., 1990).

Cainii de talie mare sunt cel mai frecvent afectati de osteocondrita disecanta. Multi cini
cu semne radiologice bilaterale vor prezenta schiopatura doar la un singur membru. Cu toate
acestea, atunci cand un animal prezintd schiopaturd grava la unul dintre membre, este greu de
diagnosticat gradul de schiopatura al membrului congener. Cel mai probabil, animalele
diagnosticate radiologic bilateral, in realitate sa prezinte semne de osteocondroza doar la
nivelul unui singur membru si sa nu dezvolte niciodata clinic aceastd afectiune la membrul
opus. Studiile aratd ca doar putine cazuri au nevoie de interventie chirurgicala bilaterala
pentru osteocondrita disecantd a umarului (D. Piermattei si col., 2006).

Desi majoritatea animalelor prezintd semne clinice de osteocondritd disecanta intre 4 si
8 luni de viata, unele sunt diagnosticate mult mai tarziu, in jurul vérstei de 2-3 ani. In acest
caz, proprietarii animalelor au ignorat simptomele sau nu au observat schiopaturile initiale.
Schiopatura este de cele mai multe ori depistatd dupa exercitii intense, dar poate avea si un
debut insidios. O scurtare a fazei de balans a mersului duce la atrofia muschilor spinal si
deltoid, rezultdnd evidentierea procesului acromial. Acest lucru este constant intalnit daca
schiopatura este prezentd pe o perioada mai mare de 2-3 saptamani. Durerea la palpare este
variabild si este observatd mai frecvent In momentul extensiei membrului decat in flexie sau
rotatie. Crepitatiile sunt, de asemenea, variabile.
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Opiniile variaza in privinta tratamentului chirurgical, versus cel non-chirurgical al
osteocondritei disecante. Cu toate acestea, unele animale se vindeca spontan; acest lucru se
poate intdmpla in cazul in care fragmentul de cartilaj se desprinde complet si este resorbit in
cavitatea sinoviala. Este recomandata interventia chirurgicala in urmatoarele situatii:

1. Durerea este evidentiatd Tn momentul flexiei sau extensiei umarului;

2. Nu au fost gasite radiologic alte leziuni ale membrului anterior;

3. Schiopatura a persistat dupa varsta de 6,5 Iuni;

4. Este vizibil radiologic un fragment de cartilaj.

1.2.1.2. Afectiunile la nivelul bratului

e Fracturile humerusului

Se intilnesc cu o frecventd de cca. 18 % din totalul fracturilor oaselor lungi (Dvorak —
2000).

Etiologia este Tn majoritatea cazurilor traumatica, intdlnindu-se insa si cazuri de fracturi
provocate de evolutia unor procese neoplazice (Radasch— 1999).

In functie de localizare, pot fi sistematizate Tn fracturi:

1. ale extremitatii (epifizare, metafizare) humerale proximale, intdlnite in cca. 3—8% din
cazuri;

2. ale diafizei humerale, cu o incidenta de cca. 40 %,

3. ale extremitatii distale a humerusului, care apar in cca. 52 % din cazuri si care la
randul lor pot fi sistematizate n:

« fracturi ale regiunii supracondilare;

« fracturi ale epicondililor humerali (lateral sau medial);

« fracturi ale regiunii intercondilare (Braden, 1975, Bardet, 1983, Brinker, 1990,
Denny, 1996).

1.2.1.3. Afectiunile la nivelul cotului

e Luxatia traumatica a cotului

Din cauza anatomiei scheletului osos al acestei regiuni, aproape toate luxatiile de la
acest nivel se produc lateral. Marginea caudo-distald a epicondilului medial al humerusului
impiedica ulna sd se deplaseze medial, pe cand forma rotunjitd a epicondilului lateral
favorizeaza trecerea procesului anconat peste acesta in momentul flexiei membrului la un
unghi de 90°. Atunci cind este intalnitd luxatia mediald, de obicei, aceasta este acompaniata
de leziuni severe la nivelul ligamentelor (Dice J, 1994).

Aspectul general al unui animal cu luxatie laterald este distinct, dar similar cu cel al
contractiei fibrotice a muschiului infraspios. Diferentierea dintre cele doud afectiuni se
realizeaza ugor prin palpare, in cazul luxatiei, radiusul si ulna fiind proeminente in lateral.
Antebratul si portiunea palmard a membrului sunt in abductie, iar articulatia cotului este
flexata. Se intalneste de obicei durere insemnata si cresterea dimensiunii articulatiei cotului,
prezentand rezistentd crescutd in momentul flexiei sau extensiei. Din cauza flexiei de la
nivelul cotului, membrul afectat nu atinge solul in pozitie patrupodala sau in sezut.
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Desi aceasta afectiune poate fi diagnosticatd doar cu ajutorul examenului fizic,
radiografiile realizate Tn doua incidente sunt necesare pentru a urmadri posibilele fracturi
asociate sau avulsii ale ligamentelor (D. Piermattei si col., 2006).

e Displazia cotului

Prin displazia de cot se intelege un complex patologic al articulatiei humero-radio-
ulnare. Displazia de cot reprezinta un complex patologic ce cuprinde patru tipuri de afectiuni
primare :

» neuniunea procesului anconat (NPA);

» fragmentarea procesului coronoid medial (FPCM);

» osteocondrita disecantd (OCD);

* incongruenta articulara a cotului (IAC) (W McCartney-2010).

NEUNIUNEA PROCESULUI ANCONAT

Aceastd afectiune este intalnitd in general la cainii de talie mare, n special la
Ciobanescul German, Basser hound si Saint Bernard. Se caracterizeaza prin nesudarea
procesului anconat cu olecranul pand la varsta de 5 luni a animalului. Instabilitatea sau
detagarea procesului conduce ulterior spre osteoartroza articulatiei cotului. Acest proces
patologic poate fi bilateral.

Greutatea animalului, impreuna cu factorii genetici si hormonali, traumatisme la nivelul
cartilajelor de crestere asociate cu perioade de crestere rapidd sau de lungd duratd pot fi
implicate in etiologia acestei afectiuni. Olsson sugereaza faptul ca NPA este 0 manifestare a
osteocondrozei (D. Piermattei, G. Flo, C. DeCamp, 2006).

Procesul anconat are un centru de osificare separat la unele rase de talie mare. Acesta
nu este osificat, astfel nu este vizibil radiologic pana la varsta de 12-13 saptamani de viata.
Procesul anconat nu se sudeazd cu ulna pana la varsta de 16-20 de sdptamani la Ciobanescul
German si chiar mai tarziu la rasele Saint Bernard si Basset hound. Astfel, diagnosticul de
NPA nu ar trebui sa fie cert pana la vérsta de 5 luni la rasa Ciobanesc German, rasa cea mai
afectata in Statele Unite ale Americii. Exista cazuri de reatagare spontand intre 7 si 8 luni de
viata la rasele Saint Bernard si Basset hound.

Wind A. 1976, considera ca o tulburare de crestere a portiunii proximale a ulnei
conduce la formarea santului semilunar ,eliptic”. Aceastd modificare a curburii semilunare
eliptice a fost observata in special la rasele condrodistrofice.

Semnele clinice ale acestei afectiuni sunt de obicei neobservabile pana la varsta de 5-8
luni. Ocazional, schiopatura nu este vizibila decat dupa cétiva ani de viatd. Semnele initiale
constau intr-o schiopatura moderata, cu portiunea distala a membrului si articulatia cotului in
este practic blocatd. Crepitatia In momentul flexiei si extensiei este mai probabila la animalele
geriatrice, efuziunea articulatiei este de asemenea observata intre epicondilul lateral si olecran.

Semnele clinice, varsta si rasa formeaza baza pentru un diagnostic prezumtiv al NPA;
cu toate acestea, leziunile trebuie confirmate radiologic. Ambele coate ar trebui sa fie
examinate. Flexia acutd a cotului deplaseazd distal procesul anconat fatd de epicondilul
medial, astfel faciliteaza vizualizarea leziunilor. La cdinii tineri exista un spatiu negru, subtire,
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liniar intre procesul anconat si restul olecranului. La céinii In varstd, procesul anconat este
adesea complet detasat si se afla in santul supratrochlear. Modificari artritice considerabile
sub forma osteofitelor pot fi vizibile pe toatd suprafata articularda si sunt cel mai bine
vizualizate 1n incidenta cranio-caudala.

OSTEOCONDRITA DISECANTA A CONDILULUI MEDIAL AL HUMERUSULUI

Osteocondrita disecanta (OCD) afecteaza condilul medial al humerusului, uneori
bilateral, la aceleasi rase de cdini care sunt afectate de osteocondrita disecantd a umarului.
Desi Retrieverii, cdinii de munte Bernese si Rottweilerii cu varste cuprinse intre 5 si 8 luni
sunt rasele cel mai frecvent afectate, multe alte rase de talie mare sunt afectate de asemenea
(D. Piermattei si col., 2006).

Cainii afectati prezinta schiopaturi, mers rigid si nenatural incepand cu véarsta cuprinsa
intre 5 si 8 luni. Schiopatura se intensifica la efort, dar este cel mai bine sesizabila imediat
dupa odihna. Frecvent, tumefierea articulatiei poate fi palpatd in portiunea laterala a
membrului Tntre epicondilul lateral al humerusului si olecran, céinele aflandu-se in pozitie
patrupodald. Durerea poate fi provocatd prin palparea profundd a ligamentului colateral
medial sau prin fortarea ligamentului prin flexie carpiand la 90° si rotirea piciorului in lateral.
Durerea poate fi, de asemenea, evidentiata prin hiperflexia sau extensia articulatiei. Crepitatia
este prezentd ocazional la cainii cu varsta de peste 1 an, atunci cand osteoartroza va fi
suficient de avansata pentru a produce ingrosarea palpabild (D. Piermattei si col., 2006).

FRAGMENTAREA PROCESULUI CORONOID MEDIAL

Rasele de animale afectate, manifestarile clinice si etiopatogeneza fragmentéarii
procesului coronoid medial sunt similare celor descrise la osteocondrita disecantd a condilului
medial al humerusului. Potrivit unora, osteocondroza disecanta si fragmentarea procesului
coronoid medial coexistd in 37% din cazuri. Asa cum s-a explicat anterior pentru
osteocondroza disecanta a cotului, leziunile humerale sunt adesea nedecelabile. Ca si in cazul
OCD, aceasta afectiune este consideratd a fi o parte a complexului osteocondrozei, dar
traumatismele si discrepantele de crestere intre radius si ulna au fost propuse drept cauze.

Majoritatea cazurilor de fragmentare a procesului coronoid medial sunt bilaterale din
punct de vedere radiologic, desi clinic, céinele poate prezenta fie schiopaturi unilaterale sau
bilaterale. In unele cazuri, un membru poate fi afectat de osteocondrita disecantd, in timp ce
celalalt poate prezenta leziuni de fragmentare a procesului coronoid medial sau chiar ambele
afectiuni. Examinarea cu ajutorul computerului tomograf este utila mai ales Tn evaluarea
acestor cazuri Tn vederea stabilirii tratamentului chirurgical (D. Piermattei si col., 2006).

Existd putine semne clinice observabile pentru a putea diferentia fragmentarea
procesului coronoid medial de osteocondrita disecanta a cotului. Durerea ih momentul flexiei-
extensiei cotului si miscarile de rotatie laterala a membrului este mai frecvent intalnitd in FPC.
La cainii cu varste mai mari de 10-11 luni, efuziunile articulare, crepitatia si ingrosarea
generald a regiunii rezultatd in urma formarii osteofitelor sunt, de asemenea mai evidente. La
cainii mai In varsta, se poate palpa o creastd de osteofite intre proeminenta epicondilului
lateral al humerusului si olecran (D. Piermattei si col., 2006).

1.2.1.4. Afectiunile la nivelul antebratului
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e Fracturile radiusului si ulnei

Fracturile radiusului si ulnei se intdlnesc cu o frecventa de cca 17-18 % din totalul
fracturilor Tnregistrate la caine si pisicd. In majortatea cazurilor, ambele oase sunt fracturate
(Neal, 1975, Phillips, 1979).

Cauza principala Tn aparitia fracturilor radiusului si ulnei este reprezentata de
traumatisme, dar se intalnesc si fracturi favorizate de deficiente nutrifionale sau procese
neoplazice (Bloomberg, 1983).

In fracturile de radius si ulna apar frecvent leziuni asociate precum afectarea nervului
radial si a complicatiilor post-chirurgicale, reflectd complexitatea deosebitd a tratarii acestor
fracturi (Neal, 1975,Probst, 1990, Brinker, 1990, Egger, 1993, Leighton, 1993).

1.2.1.5. Afectiuni la nivelul carpului, metacarpului, falangelor

Leziunile portiunii distale ale membrelor anterioare pot consta in fracturi, leziuni
ligamentare si diverse combinatii. Aceasta regiune reprezintd o structurd complexa si este cea
mai atletica parte a corpului animal, astfel, leziunile de la acest nivel sunt devastatoare. Exista
o tendintd de a trata conservativ leziunile ligamentare din aceasta regiune, prin imobilizarea
membrului. Desi acest lucru poate avea un succes moderat la animalele de talie mica si la cele
inactive, in rare cazuri se restabileste functionarea completd a membrului la rasele de talie
mare. Fibrele de colagen dispuse aleatoriu in tesutul cicatricial nu pot rezista stresului de
tractiune si cedeaza imediat, astfel lasand articulatia permanent instabilda (Butterworth S.,
1994).

Distal fata de radius, termenii cranial si caudal sunt inlocuiti de dorsal si palmar. Cele
sase oase carpiene sunt dispuse pe doua randuri, proximal si distal, cu trei nivele de articulare:
ligamentele antebrahiocarpale, intercarpale si carpometacarpiale. Ligamentele de la acest
nivel sunt de obicei scurte, neexistand niciunul care sd acopere toate cele trei nivele ale
articulatiei, cel mult pot trece doar la un nivel comun, legand oasele carpiene individuale. Pe
partea palmarda a carpului, capsula articulard este bine dezvoltatd si se Tmbind cu
fibrocartilajele carpale palmare si cu ligamentele regionale. Micii si marii sesamoizi sunt
confundati adesea cu fracturile de la nivelul oaselor metacarpiene (Butterworth S., 1994).

Majoritatea luxatiilor si fracturilor de la nivel carpian apar ca urmare a unei caderi sau
sarituri, dar traumatismele auto sunt de asemenea comune. Animalul nu isi sustine greutatea
pe membrele afectate, sunt prezente inflamatii variabile si efuziuni articulare la nivelul acestei
regiuni. Membrul este de obicei in abductie si flexat de la nivelul articulatiei cotului.

Cu toate ca semnele clinice si palparea regiunii sunt de obicei suficiente pentru a
localiza posibilele leziuni, examinarea radiologica este necesard pentru a verifica diagnosticul
si pentru localizarea exactd a leziunii. Incidentele standard cranial, lateral sau medial si oblic
vor putea identifica avulsiile ligamentare si fracturile (Genevois J., 2002).

1.2.2. Membrul pelvin
1.2.2.1. Regiunea pelvisului (bazin)
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e Fracturile bazinului

Fracturile bazinului sunt relativ comune si in multe practici veterinare ele constituie
20% pana la 30% din toate cazurile de fracturi. Majoritatea fracturilor sunt multiple, in care
trei sau mai multe oase sunt implicate (Harrison W., Hohn R., 1975).

Structural, bazinul formeaza aproximativ o ,,cutie” dreptunghiulara si este alcatuit din
oasele coxale (ilium, ischium si pubis), sacrumul si prima vertebrd coccigiana. Structura este
bine acoperitd de musculaturd si tesuturi moi. In fracturile cu deplasare minima, muschii
sustin structura osoasi foarte eficient. In cazul in care existi o deplasare majorid a
fragmentelor osoase fracturate, contractiile spastice ale musculaturii ingreuneaza procesele de
reducere si fixare chirurgicala (Johnson A., Hulse D., 2002).

Categorii de fracturi

Fracturile bazinului pot fi grupate in sase zone anatomice, cum urmeaza:

1) Fractura/luxatia sacroiliaca: luxatia articulatiei sacro-iliace, fractura aripii
sacrumului, sau luxatie partiald sacro-iliaca si fractura aripii sacrumului;

2) Fractura paletei iliace: fracturarea nonpelvina si portiunea nonarticulara a paletei
iliace;

3) Fractura corpului iliac: fractura iliumului intre articulatia sacro-iliaca si acetabulum;

4) Fractura cavitatii acetabulare: orice fractura care implica suprafata articulard; se
poate extinde spre ilium si ischium;

5) Fractura ischiumului: fracturi la nivelul corpului ischiumului sau fracturi/avulsii ale
tuberozitatii ischiatice;

6) Fractura planseului pelvin: fracturi la nivelul simfizei pubiene, a corpului pubisului
sau la nivelul simfizei ischio-pubiene.

Buna asistentd medicald este o parte esentiala a ingrijirilor postoperatorii. O atentie
deosebiti trebuie acordata apetitului, urinarii, defecarii si starii de curdtenie a pacientului. In
cazul in care pacientul este temporar nonambulator, plagile decubitale pot deveni o
complicatie secundara. Un asternut uscat, bine céptusit si schimbarea pozitiei de pe o parte pe
alta a animalului sunt bune masuri preventive (Johnson A.L., Hulse D.A., 2002).

Limitarea migcarilor poate varia mult in functie de individ, de gravitatea leziunii si de
stabilitatea fixarii. Restrictionarea locald a miscarilor sub forma unui bandaj de tip Ehmer
timp de 5 pana la 10 zile este de obicei indicatd in cazul fracturilor in care este implicata
cavitatea acetabulara si capul femural. Restrictionarea marcantd a miscarilor este indicata
atunci cand exista fracturi multiple.

Fracturile bazinului necesitd un timp de vindecare mai mare, care este iTn mod normal
intre 6 si 10 saptamani.

1.2.2.2. Regiunea soldului

e Luxatiile de sold

Luxatiile coxo-femurale la cdini si pisici sunt, in general, rezultatul unei traume externe,
n 59% pana la 83% din cazuri etiologia fiind traumatica. Majoritatea luxatiilor coxo-femurale
sunt leziuni unilaterale si din cauza fortelor masive necesare pentru a produce luxatia,
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aproximativ 50% din cazuri prezintd leziuni majore asociate, de cele mai multe ori
traumatisme toracice (Johnson A., Hulse D., 2002).

Leziunile tesuturilor moi variazd considerabil; in toate luxatiile, totusi, o portiune a
capsulei articulare si ligamentul rotund sunt rupte. Tn cazuri mai severe, unul sau mai multi
muschi gluteali pot fi partial sau complet rupti. Deteriorarea cartilajului articular al capului
femural sau acetabulum pot fi prezente. Rareori, portiuni ale marginii dorsale ale cavitatii
acetabulare sunt fracturate, sau o parte a capului femural poate fi fracturat. Aceasta este, de
obicei, o fracturd prin avulsie de la nivelul insertiei ligamentului rotund (D. Piermattei si col.,
2006).

Scopurile tratamentului in cazul luxatiei de sold sunt de a reduce gradul de dislocare cu
lezarea cat mai putin a suprafetelor articulare si stabilizarea articulatiei pentru a permite
tesuturilor moi si se vindece, cu speranta restabilirii functiilor clinice normale. In anumite
situatii, luxatia de sold este ireparabila din cauza unei displazii de sold preexistente,
abraziunea severa a cartilajului articular sau a capului femural si fracturi concomitente
ireparabile ale cavitatii acetabulare sau a capului femural (Johnson A., Hulse D., 2002).

Datorita etiologiei traumatice a luxatiei coxo-femurale, semnele clinice sunt asociate cu
debut brusc, durere, deformarea regiunii, crepitatie si miscari limitate sau anormale ale
membrului. Semnele specifice variaza intr-o oarecare masurd in functie de localizarea capului
femural in relatie cu cavitatea acetabulara.

Desi prezenta unei luxatii poate fi, de obicei, determinata pe baza semnelor clinice, este
imperios necesara diagnosticarea pe baza radiografiilor pentru a exclude o serie de alte leziuni
care prezintd semne clinice similare si care nu raspund la tratamentul pentru luxatii. Aceste
leziuni includ fracturi ale cavitatii acetabulare, luxatia de sold si fractura capului sau gatului
femural. De asemenea, prezenta displaziei de sold sau boala Legg-Calvé-Perthes va
impiedica, Tn general, stabilizarea luxatiei dupa reductie.

In majoritatea cazurilor este indicati aplicarea unui bandaj de tip Ehmer pentru 7 pana
la 10 zile. Pentru stabilizarea luxatiei ventrale, membrul este mentinut in adductie printr-un
bandaj ce mentine cele doua membre posterioare apropiate, timp de 10 pana la 14 zile (D.
Piermattei si col., 2006).

e Displazia de sold

Displazia de sold reprezintd o dezvoltare anormala a articulatiei soldului, afectiune care
apare, de obicei, bilateral. Aceasta se manifesta prin diferite grade de laxitate a tesuturilor moi
adiacente, instabilitate, malformatii la nivelul capului femural si a cavitdtii acetabulare si
osteoartrita.

Una dintre cele mai intalnite afectiuni de la nivelul soldului la céine, displazia de sold
este cea mai importantd cauza a osteoartritei de la nivelul soldului. Incidenta variaza de la
0.9% la Barzoi pana la 47.4% la Saint Bernard, din totalul cainilor evaluati radiologic de
Orthopedic Foundation for Animals (OFA). Aceasta statistica nu poate fi atribuita oricarei
rase de cdini deoarece majoritatea evaluarilor radiologice cu displazie evidentd nu sunt
prezentate, dar poate indica o incidenta relativa intre rase (D. Piermattei si col., 2006).
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Aceasta afectiune este Intalnita rar la céinii care au o greutate corporald mai mica de 11-
12 kg la maturitate. Desi displazia de sold a fost observata la rasele toy si la pisici,
instabilitatea de la nivelul soldului la aceste rase nu produce leziuni osoase comune la ciinii
de talie mare.

Au fost facute multe observatii cu privire la etiologia acestei patologii complexe. Cele
mai importante puncte includ urmatoarele:

1. Exista o predispozitie poligenetica a luxatiei de sold congenitala, cu multiplii factori
care sa influenteze si sa modifice aceasta patologie;

2. Factorii de mediu se suprapun peste susceptibilitatea genetica a individului;

3. Genele nu afecteazd in principal structurile osoase, ci mai degrabd zona
cartilaginoasd, tesutul conjunctiv de sustinere si muschii regionali;

4. Explicatia din punct de vedere biochimic a displaziei de sold o reprezinta diferenta
dintre masa musculara regionala si cresterea rapida si disproportionald a scheletului osos;

5. Articulatiile goldului sunt normale la nastere. Dezvoltarea nearmonicd a
musculaturii si a tesutului osos regional conduce la instabilitatea articulatiilor. Dezvoltarea
anormald este indusd atunci cand cavitatea acetabulard si capul femural se departeaza si
initiaza o serie de modificari din care rezulta displazia de sold,

6. Modificarile structurilor osoase in cazul displaziei de sold sunt rezultatul
incapacitatii tesuturilor moi adiacente de a mentine congruenta structurilor articulare ale
capului femural si a cavitatii acetabulare;

7. Aceasta afectiune poate fi prevenitd dacd se mentine congruenta articulard a
soldului pana cand osificarea structurilor osoase regionale face ca acetabulumul sd fie mai
putin plastic, iar tesuturile musculare vor fi suficient de puternice pentru a preveni subluxatia
capului femural. in conditii normale, rezistenta tisulari si procesul de osificare vor fi
suficiente pentru a preveni aceasta patologie in jurul varstei de 6 luni;

8. Cainii cu o masa musculard dezvoltatd sunt mai putin predispusi la acest tip de
afectiune fata de céinii cu o masa musculara redusa;

9. Debutul, severitatea si incidenta displaziei de sold pot fi reduse prin restrictionarea
ratei de crestere a tineretului;

10. Frecventa si severitatea osteoartritei ntalnita in displazia de sold pot fi reduse prin
limitarea aportului de méncare, astfel reducand greutatea corporala a cainilor adulti;

11. Rata aparitiei displaziei de sold poate fi redusa, dar nu eliminata, prin introducerea
la monta doar a cainilor care, la examinarea radiologica, nu au prezentat modificari articulare
n regiunea coxo-femurala (D. Piermattei si col., 2006).

Semnele clinice in displazia de sold pot varia in functie de varsta animalului. De cele
mai multe ori, proprietarii animalelor nu observa semnele clinice. Existd doua grupuri clinice
distincte de animale, dupa cum urmeaza:

1. Cainii tineri cu varsta cuprinsa intre 4 si 12 luni;

2. Animalele cu vérsta de peste 15 luni, cu afectiuni cronice.

Cainii tineri prezintd adesea un debut brusc al afectiunii, de obicei unilateral (doar
ocazional bilateral), caracterizat prin reducerea brusca a activitatii asociata cu durere marcanta
a trenului posterior. Acestia vor prezenta semne subite de dificultate in locomotie, cu o dorinta
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scazuta de a merge, alerga, sari in sus si de a urca scarile; de asemenea, musculatura pelvina
este slab dezvoltatd. Majoritatea pacientilor vor fi pozitivi la semnul Ortolani. Acesta
reprezinta clicul produs la miscarea capului femural, in timp ce aluneca in si in afara cavitatii
acetabulare, prin adductie si presiune proximald aplicatd extremitatii distale a femurului
urmate de abductie. Radiologic, conformatia capetelor femurale apare de obicei normald; cu
toate acestea, un anumit grad de subluxatie poate fi vazut, iar in cazul in care procesul este
prezent de cateva luni, unghiul si inclinatia colului femural poate creste pana la 146 de grade
(valgus) (D. Piermattei si col., 2006).

Debutul brusc al semnelor clinice la céinii tineri este cauzat de aparitia microfracturilor
de la nivelul marginilor cavitatii acetabulare. Atunci cand capul femural este subluxat, zona de
contact dintre acesta si cavitatea acetabulara este limitatd intre pozitiile de la orele 10 si 2, cu
producerea stresului in zona afectata. Acest lucru duce la suprasolicitarea marginilor cavitatii
acetabulare, producdnd oboseala tisulara, pierderea -elasticitatii tesutului si, in final,
microfracturi. Astfel rezultd durerea in urma tensiunii si a desprinderii nervilor de pe suprafata
periostului. Acestea nu se evidentiaza radiologic decat dupa varsta de 17-18 luni, dar pot fi
observate chiar si la 12 luni. Aceste fracturi se vindecd odata cu maturizarea tesutului 0sos,
rezultdnd stabilizarea articulatiei soldului si scdderea marcantd a durerii. Majoritatea cainilor
cu displazie de sold, in jurul varstei de 12-14 luni, se deplaseaza si alearga liberi si fara semne
de durere semnificativa, in ciuda aspectului radiologic al articulatiei (D. Piermattei si col.,
2006). Cainii mai in varsta prezintd un tablou clinic diferit, deoarece acestia prezinta afectiuni
articulare degenerative cronice si durerea asociatd acestora. Schiopatura poate sa fie
unilaterald, dar de obicei este bilaterala. Semnele pot deveni evidente pe o perioada
indelungata, sau brusc in urma unei activitati intense care are drept rezultat ruperea sau alte
leziuni ale tesuturilor moi adiacente articulatiei afectate. Majoritatea semnelor clinice sunt
rezultatul modificarilor degenerative de lungd duratd din interiorul articulatiei. Crepitatia este
cel mai bine detectatd prin plasarea urechii examinatorului sau a stetoscopului direct pe
portiunea proximala a regiunii marelui trocanter in timp ce se aplica presiune proximald in
momentul manevrelor de abductie/adductie cu diferite grade de extensie a articulatiei.
Musculatura regionald se atrofiaza foarte mult, rezultdnd evidentierea proeminentei osoase a
marelui trocanter, cu atdt mai mult in cazul in care soldul este subluxat. In acelasi timp,
muschii umarului se hipertrofiaza datoritd modificarii centrului de greutate cranial. Semnul
Ortolani este prezent rar la cainii adulti datoritd superficialitatii cavitatii acetabulare si a
fibrozarii capsulei articulare. Displazia de sold se agraveaza aparent din doud motive: ruperea
totald sau partiald a ligamentelor incrucisate si afectiuni ale coloanei vertebrale, cum sunt
afectiunile discale sau mielopatii degenerative. Palparea profunda si examinarea radiologica
ajutd la detectarea afectiunilor articulatiilor genunchilor, iar Iintarzierea sau absenta
proprioceptiei este de ajutor in diferentierea afectiunilor coloanei vertebrale (Cook J.L., 2011)

Confirmarea radiologica este esentiala 1n stabilirea diagnosticului de displazie de sold.
O.F.A. a realizat un registru al displaziei de sold, iar ca rezultat al examindrilor radiologice, s-
au stabilit sapte grade de variatie a congruentei dintre capul femural si cavitatea acetabulara.

Se recomanda un recontrol radiologic dupa 6-8 luni.

Animalele cu displazie de sold se incadreaza in urmdtoarele trei categorii:
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1. Usoara: deviatie minima fatd de normal; este prezenta doar o usoard aplatizare a
capului femural si o subluxatie minora;

2. Moderata: deviatie evidentd de la normal, cu dovezi ale unui acetabulum
superficial, aplatizarea capului femural, congruentd articulard slaba, iar in unele cazuri,
subluxatie cu schimbari majore ale capului si colului femural;

3. Severa: dislocarea completd a soldului si aplatizare severa a cavitatii acetabulare si
a capului femural.

Cainii care se Incadreaza in categoriile ,,moderata” si ,,severa” sunt cei mai susceptibili
de a fi afectati clinic. Multi prezinta schiopatura continua si disconfort. Evaluarea radiologica
a displaziei de sold necesitd relaxare musculara completd pentru pozitionarea adecvatd in
decubit dorsal, cu oasele femurale 1n extensie si paralele intre ele si fatd de caseta radiologica,
iar patela trebuie sid fie centrati pe condilul femural. Cele mai importante aspecte sunt
urmétoarele:

- Capul femural trebuie sd fie congruent cu marginea craniala a cavitatii acetabulare,
care, la randul sau, ar trebui sa fie perpendiculara pe linia mediana,;

- Intersectia simfizei cu ramura dorsald a cavitatii acetabulare exprima portiunea
capului femural care se giseste sub marginea cavitatii acetabulare. Cel putin 50% din capul
femural trebuie sa fie acoperit de cavitatea acetabulara;

- Grade variabile de aplatizare si remodelare ale capului femural pot masca fovea
capitis. Capul femural devine mai oval, in timp ce osteofitele se contureaza pe colul femural la
nivelul insertiei capsulei articulare. In stadiile avansate, cavitatea acetabulara apare acoperita
Cu 0ase, iar peretele medial apare ingrosat (Johnson A., Hulse D., 2002).

Nevoia de a diagnostica precoce si cat mai precis aceastd afectiune continud si
stimuleze dezvoltarea metodelor radiologice aditionale. Fiecare metoda tinde sa cuantifice o
caracteristica radiologica specifica a subluxatiei sau a laxitatii articulatiei soldului, cu speranta
sd existe o corelatie stransa intre laxitatea articulatiei si dezvoltarea proceselor degenerative
ale articulatiei. Programele de crestere si inmultire bazate pe eliminarea animalelor cu
caracteristici fenotipice de laxitate a articulatiei coxo-femurale pot avea Tmbunatatiri
progresive ale materialului genetic prezent in acea crescatorie. Chiar si cele mai noi metode de
diagnostic radiologic nu pot elimina definitiv incidenta displaziei de sold la niciun tip de rasa
canind din cauza existentei purtatorilor de gene recesive care transmit in continuare aceastd
afectiune (Johnson A., Hulse D., 2002).

Unghiul Norberg

Este o masurdtoare radiologicd a incidentei standard ventro-dorsale utilizatd pentru
masurarea laxitatii articulatiei goldului in studii de cercetare. Aceastd masuratoare
caracterizeazd relatia dintre centrul capului femural si aspectul craniolateral al marginii
dorsale a cavitatii acetabulare. Pentru a fi considerat normal pentru toate rasele, unghiul
Norberg trebuie sa aiba in general 150 de grade sau mai mult; cu toate acestea, un studiu a
indicat cd existd unghiuri Norberg specifice pentru fiecare rasd In parte. Acest studiu
sugereaza ca la rasa Labrador Retriever, unghiul Norberg trebuie sd aiba 99,9 grade, pentru
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rasa Rottweiler 101,9 grade, pentru rasa Golden Retriever 92,6 grade, iar pentru rasa
Ciobanesc German 100,3 grade (D. Piermattei si col., 2006).

Diferite tehnici prin care se aplica presiune la nivelul articulatiei coxo-femurale in
timpul evaluarii radiologice au fost descrise pentru a imbunatati sensibilitatea si specificitatea
de detectare a laxitatii articulatiei soldului chiar si la cainii Tn varstd de 4 luni. Distraction
index este o masuratoare radiologicd a laxitatii pasive a articulatiei soldului. Diferente
specifice de rasa sunt notate pentru masurarea acestui indice; cu toate acestea, o valoare a
acestui indice mai mica de 0,3 reprezinta limita de separare intre cdinii normali si cei
susceptibili de afectiuni degenerative articulare cauzate de displazia de sold (Johnson A.,
Hulse D., 2002).

Tratamentul in cazul displaziei de sold poate fi conservativ sau chirurgical. Multi cdini
cu displazie de sold nu prezintd niciun semn de durere, altii prezintd un grad moderat de
durere, semne intermitente. In cadrul tratamentului conservativ se opteaza pentru reducerea la
minimum a activitatii animalului, scdderea in greutate in cazul pacientilor obezi, administrarea
substantelor analgezice si antiinflamatoare, dar si suplimente pentru intarirea articulatiilor (D.
Piermattei si col., 20006).

e Necroza aseptica a capului femural (Legg Calvé Perthes Disease)

Cunoscuta sub mai multe denumiri, precum Legg-Perthes sau Calvé-Perthes,
osteocondrita juvenila si necroza avasculara, aceastd afectiune este o necrozd aseptica
neinflamatorie a capului si colului femural la cdinii din rasele de talie mica. Cauza acestui tip
de necroza nu este pe deplin cunoscutd, dar ischemia rezultata in urma compresiei vasculare si
activitatea precoce a hormonilor sexuali au fost propuse ca agenti etiologici. A fost raportata
si o predispozitie genetica, si anume homozigotia unei gene autosomale recesive (Johnson A.,
Hulse D., 2002).

in toate cazurile, structurile osoase ale capului si colului femural suferd fenomene de
necroza si de deformare, in timpul cédrora animalul manifestd durere. Cartilajul articular se
fisureaza ca urmare a colapsului subcondral al tesutului osos. in cele din urma, osul se
intoarce 1n zona necroticd, dar capul si colul femural sunt deformate, rezultdnd incongruenta si
instabilitatea articulatiei. Aceastd afectiune conduce spre modificari degenerative severe in
cadrul intregii articulatii coxo-femurale si dezvoltarea osteoartrozei marcante.

Atat masculii, cat si femelele sunt afectate in mod egal. Implicarea bilaterald a fost
raportata la 16.5% dintre masculi si la 12% dintre femele. Rasele toy si terrierii sunt cele mai
susceptibile (D. Piermattei si col., 2006).

Incidenta maxima de instalare este intre 5 si 8 luni de viata, cu limite intre 3 si 13 luni.
De multe ori, prima modificare sesizabild este iritabilitatea. Animalul isi poate musca zona
flancului sau a articulatiei soldului. Durerea poate fi provocata de la nivelul soldului, mai ales
in miscarile de abductie. Ulterior, crepitatia poate fi prezentd, mpreund cu limitarea
miscarilor membrului si scurtarea acestuia. Atrofia muschilor gluteali si cvadriceps devine
evidenta. Debutul schiopaturilor este de obicei gradual, fiind necesare 6 pana la 8 saptdmani
pentru ca animalul s& 1si scoatd complet membrul din sprijin, desi durerea poate sa fie acuta
atunci cand existd zone de fracturd sau lizd osoasd. Semnele radiologice includ cresterea
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spatiului intraarticular si focare de densitate scazuta a structurilor osoase ale capului si colului
femural. De asemenea, pot fi prezente osteofite, subluxatii si chiar fracturi ale capului si
colului femural.

Odata ce capul femural ncepe sa se distorsioneze la animalele care suferd de afectiunea
Legg-Calvé-Perthes, excizia capului si colului femural este justificata (Johnson A., Hulse D.,
2002).

1.2.2.3. Regiunea coapsei

e Fracturi la nivelul femurului

Incidenta fracturilor femurale este de aproximativ 20-25% din toate tipurile de fracturi
intdlnite in practica veterinard; aceasta rata este mai mare pentru oricare dintre oasele lungi ale
scheletului osos. In plus, fracturile de femur reprezintd 45% din totalul fracturilor oaselor
lungi, o ratd mai mult decat dubla fatd de oricare alte oase. Femurul are, de asemenea, cea mai
mare ratd a pseudoartrozei si a osteomielitei din totalul fracturilor. Tratamentul chirurgical
este indicat Tn aproape toate fracturile femurale (Johnson A, Hulse D., 2002).

1.2.2.4. Regiunea genunchiului

e Luxatia patelei

Luxatiile patelare apar frecvent la caini si ocazional la pisici. Aceste luxatii se
incadreaza in urmatoarele clase:

1. Luxatia mediala: intdlnita la rasele toy, la cele mici, dar si la cele de talie mare;

2. Luxatia laterala: intalnita frecvent la rasele toy si la cele mici,

3. Luxatia mediald rezultatd in urma traumatismelor: indiferent de rasa (se intalneste
rar);

4. Luxatia laterald: ntalnita la rasele de talie mare si la cele gigant.

Mecanismul extensor (sau cvadriceps) al genunchiului este reprezentat de muschiul
cvadriceps, tendonul patelar, patela, ligamentele patelare si tuberculii tibiali. Acest mecanism
ar trebui sa fie pozitionat in linie dreaptd din portiunea proximald a femurului, pana la
mijlocul jaretului. Cel mai adesea la animalele cu luxatie de patela, chiar si dupa reducerea
luxatiei, existd un aliniament deficitar al mecanismului extensor. Acest aliniament deficitar
favorizeaza luxatiile (D. Piermattei si col., 2006).

Semnele schiopaturii variazd de la animal la animal. Schiopatura poate fi intermitenta
sau continud. De obicei este usoard sau moderata. Putini pacienti isi vor purta piciorul ridicat
majoritatea timpului. Cainii cu luxatii laterale au in general mai multe probleme locomotorii,
fata de cei cu luxatii patelare mediale. Reticenta la sarituri poate fi observata.

Simptomele se pot agrava daca animalul ia Tn greutate, apar eroziunile cartilajelor
articulare, iar luxatia poate deveni permanentd, ligamentele Incrucisate se rup, sau poate apare
luxatia de sold (D. Piermattei si col., 2006).

Examinarea membrului Tn vederea stabilirii diagnosticului de luxatie patelara este
indicat a se realiza in pozitie decubitald a animalului. Palparea usoara, de obicei, nu provoaca
durere. La animalele mici sau 1n cazul deformarii grave a membrului, localizarea patelei se
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realizeazd incepand de la tuberozitatea tibiala si urcand de-a lungul ligamentului patelar.
Membrul trebuie rotit intern/extern in timpul impingerii patelei medial/lateral.
Observatiile trebuie sa includa urmatoarele:
Instabilitatea Tn ambele directii;
Prezenta crepitatiei;
Gradul de rotatie al tuberozitatii tibiale;
Torsiunea membrului si angulatia;
Incapacitatea de repozitionare a patelei;
Localizarea patelei fata de trochlee dupa repozitionare;
7. Imposibilitatea extensiei membrului ntr-un unghi normal (la cateii cu contractura
severa acompaniata de patela ectopicd);
8. Prezenta sau absenta miscarii de tip sertar.

o~ E

e Ruptura ligamentelor incrucisate

Rupturile ligamentului incrucisat cranial sunt cele mai comune leziuni intélnite la cini
si cauza majora a afectiunilor degenerative articulare de la nivelul genunchiului. Leziunea
ligamentard poate sia fie o rupturd completd, rezultind instabilitate severd sau o ruptura
partiald, rezultind instabilitate minori. In ambele cazuri, animalele netratate prezinti
modificari degenerative articulare in cateva sdptdmani sau modificari severe in cursul a
catorva luni. Severitatea proceselor degenerative pare a fi direct proportionala cu dimensiunea
corpului, animalele cantarind mai mult de 15 kg sufera cele mai multe modificari. Vasseur si
colaboratorii au demonstrat In mod constant modificarile degenerative si declinul
proprietatilor fizice (puterea) ale ligamentelor la cdinii in varstd de peste 5 ani. Intensitatea
schimbarilor a devenit mai alarmanta odata cu inaintarea in varsta, dar animalele cu o greutate
corporala mai mica de 15 kg au prezentat mai putine modificari functionale decat animalele de
talie mare. Afectiunile inflamatorii articulare sistemice (de exemplu, artrita reumatoidad) la
oameni si la cdini au fost de mult timp cunoscute ca fiind conectate cu ruptura ligamentului
incrucisat cranial (D. Piermattei si col., 2006).

Analiza lichidului sinovial in cazul rupturii partiale a ligamentului incrucisat cranial
demonstreaza cresterea numarului de globule albe nucleate, sugerand un proces inflamator
moderat, comparat cu modificarile tipice neinflamatorii observate in cazul afectiunilor
degenerative articulare.

Functia ligamentului incrucisat cranial este de a constrange articulatia grasetului astfel
incat sa limiteze miscarea de rotatie internd si deplasarea craniald a tibiei 1n raport cu femurul
si pentru a prevenit hiperextensia. Ligamentul este compus din doud parti functionale: banda
mica craniomediala si banda caudolaterald, mai mare (D. Piermattei si col., 2006).

Mecanismele leziunilor pot fi legate de aceste functii normale: cel mai adesea
ligamentul este accidentat atunci cand articulatia genunchiului realizeaza o miscare de rotatie
rapida, aflandu-se intr-un unghi de 20 pana la 50 de grade in flexie sau cand articulatia se afla
in hiperextensie fortatd. Prima apare in momentul in care animalul se roteste rapid, avand
membrul ferm plantat la nivelul solului. Acest lucru cauzeazd o rotatie internd extrema a
tibiei, exercitand presiune asupra ligamentului incrucisat cranial. Hiperextensia apare, cel mai
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probabil, prin pasirea in ritm accelerat intr-o gaura sau o denivelare a suprafetei solului. Intr-
un procent de 30% pana la 40% din cainii care au suferit o rupturd de ligament incrucisat vor
suferi aceeasi afectiune si la membrul congener In mai putin de 2 ani. Cainii tineri apartinand
raselor cu membre posterioare drepte (Mastiff, Chow-Chow, Labrador Retriever) par sa aibi o
prevalenta crescuta a acestei afectiuni in ultimii 15-20 de ani. Problemele bilaterale sunt chiar
mai frecvente la acesti caini tineri. Picioarele drepte, unghiul platoului tibial si ingustarea
santului intercondilar pot fi factori care contribuie la aparitia acestei afectiuni (D. Piermattei si
col., 2006).

Meniscul medial poate fi rupt acut la momentul produceri leziunii, dar este cel mai
adesea deteriorat ca urmare a instabilitdtii cronice a articulatiei, producand strivirea si
eventual maruntirea cornului caudal al meniscului medial. Unele tipuri de leziuni ale
meniscului sunt prezente in aproximativ 50% din cazuri. Luxatia patelara bilaterala
concomitentdeste intlnita destul de des la rasele de caini toy. In aceste situatii, luxatia
patelard reprezintd leziunea initiald, iar ruperea ligametelor incrucisate este cauzata, cel mai
probabil, de instabilitatea tibiala produsa de luxatia patelara si ulterior intinderea ligamentului
incrucisat. Ruptura partiald a ligamentului incrucisat este din ce In ce mai frecvent
diagnosticata (D. Piermattei si col., 2006).

Desi durerea este observatd timpuriu, cele mai multe animale vor Incepe sa isi
foloseasca membrul in termen de 2 pana la 3 sdptamani, iar starea animalului se imbunatateste
aparent pentru cateva luni, pand cand, gradual sau brusc, apare un declin in folosirea
membrului, de multe ori ca rezultat al degradarii meniscului. In acest moment, modificarile
degenerative de osteoartroza sunt prezente, iar functional, declinul este continuu. Diagnosticul
se bazeaza pe demonstrarea ,,miscarii sertarului” cranial, folosind metode directe si indirecte
de palpare. Aceastd metodd de diagnostic trebuie testatd cu membrul in flexie, in pozitia
anatomici normald a animalului si cu membrul in extensie. In cazul leziunilor acute si
instabilitate brutd, aceastd miscare este evidenta. Efuziunile articulare pot fi observate timp de
cateva zile post-traumatic. In cazul leziunilor cronicizate, ,,miscarea sertarului” este mai putin
evidenta si necesita o atentie deosebita. In cazul instabilititii cronice a ligamentului incrucisat,
extensie ale membrului. in cazul animalelor cu scheletul osos imatur, ,usoara miscare a
sertarului” (puppy drawer) este posibild, dar o astfel de miscare se opreste brusc in momentul
extensiei maxime a ligamentului. Aceasta oprire brusca a miscarii este observata si in cazul
ruperii complete a ligamentului incrucisat caudal. Testarea articulatiei In vederea observarii
unei miscari interne crescute a tibiei este, de asemenea, folositoare in cazul animalelor cu
afectiuni cronice si in cazul celor cu rupturd partiala a ligamentului. Aprecierea amplitudinilor
miscarilor tibiale poate fi realizatd prin compararea miscarilor la membrul congener (Lewis
D., 2002).

Fibrozarea capsulei articulare si a structurilor asociate stabilizeaza partial articulatia, dar
nu suficient pentru a preveni deteriorarea ulterioard a acesteia. Animalele de toate varstele au
adesea tumefactii ferme ale tesuturilor aflate pe partea mediald a articulatiei, Intre ligamentul
colateral medial si cel tibial proximal. Semnificatia acestei tumefactii este incertd, dar se crede
ca se asociaza cu leziunile cronice meniscale (Lewis D., 2002).
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Radiografiile au o micé valoare de diagnostic in cazul rupturii ligamentului incrucisat
medial; cu ajutorul acestora putand fi documentata gravitatea osteoartrozei prezente la nivelul
articulatiei afectate. Examinarea radiologica este utild in cazul animalelor la care ,,miscarea
sertarului” este subtild sau absenta. Daca au fost efectuate radiografii, observatiile trebuie sa
includa urmatoarele:

1. Osteofite - acestea sunt observate Tn special in jurul marginii distale a patelei, in
regiunea supratrochleara, pe marginile tibiei si femurului;

2. Semnul pernitei de grasime - pe proiectia laterald a triunghiului de grasime este
intdlnit in mod normal incepand cu portiunea distala a patelei, pand la femur si tibie.
Ligamentele incrucisate si discurile meniscale se gasesc imediat caudal acestui triunghi. Sunt
prezente efuziuni sinoviale sau fibroza a regiunii pernitei de grasime, zona craniald a
femurului prezinta radioopacitate crescuti;

3. ,Miscarea sertarului” craniala - Tn mod normal, Tn cazul rupturii ligamentelor
incrucisate, membrul adopta o pozitie neutra a ,,sertarului”;

4. Awvulsia - aceasta este observata rar si de obicei apare la animalele tinere.

Ligamentul incrucisat caudal este putin mai mare decét cel cranial, avand un rol
important in stabilizarea articulatiei. Acesta este principalul stabilizator impotriva subluxatiei
tibiale caudale si impreuna cu ligamentul Tncrucisat cranial limiteazd miscarile de rotatie
interna a tibiei si hiperextensia.

Se cunosc putine lucruri despre managementul acestei leziuni, deoarece este o leziune
mai putin comund. Majoritatea cazurilor sunt cauzate de traumatisme severe si sunt
acompaniate de ruptura ligamentului colateral medial si a ligamentului incrucisat cranial.
Leziunile meniscului medial sunt, de asemenea, comune in aceasta situatie. Cu toate acestea,
pot sa apard si rupturi izolate ale ligamentului incrucisat caudal. S-a sugerat ca ligamentul
incrucisat caudal nu are semnificatie functionald, deoarece unghiul articulatiei genunchiului
tinde sa lucreze impotriva subluxatiei caudale. De asemenea, sectionarea experimentald a
ligamentului de catre Harari si col. 1993, nu a creat nicio modificare functionald sau
patologici la sapte caini observati postoperator timp de 6 luni. In absenta oricdror rapoarte
medicale referitoare la aceastd afectiune, este dificil de ales cea mai bunda metoda de
gestionare a acestor cazuri.

Demonstrarea subluxatiei caudale este fundamentala in stabilirea diagnosticului de
leziune a ligamentului incrucisat caudal. Acest lucru poate fi complicat de leziunile
concomitente descrise anterior. Testarea subluxatiei caudale poate oferi rezultate confuze
deoarece tibia pare a fi mereu subluxata caudal in lipsa contractiilor musculare regionale. Prin
urmare, spre deosebire de subluxatia craniala, este mai importantd observarea pozitiei
falangelor inainte de a aplica miscari la nivelul tibiei. Adesea, un punct final definitiv poate fi
detectat subluxand cranial articulatia, pe masura ce ligamentul incrucisat cranial se intinde, Tn
special cand piciorul se afld in flexie. In cazul ruperii ambelor ligamente incrucisate, se
observa o instabilitate pronuntata, cu exceptia cazului in care meniscurile sunt foarte afectate,
astfel impiedicand palparea adevata (D. Piermattei si col., 2006).
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Examinarea radiologicd este importantd in cazul leziunilor ligamentului Incrucisat
caudal, deoarece aceste leziuni sunt asociate frecvent cu alte leziuni traumatice si datorita unui
procent mai mare al leziunilor prin avulsie decéat al leziunilor ligamentului incrucisat cranial.
Acest lucru rezulta probabil din faptul ca ligamentul incrucisat caudal este mai mare si mai
puternic decéat ligamentul incrucisat cranial, astfel rezistand rupturilor, dar este predispus la
avulsie. Diagnosticul definitv se stabileste doar in urma artrotomiei. Bontul ligamentului
incrucisat caudal este vizibil in santul intercondilar al femurului. De obicei este acoperit de 0
masa de tesut proliferativ care trebuie indepartata Tnainte ca restul articulatiei sa fie examinata
(D. Piermattei si col., 2006).

e Osteocondrita disecanta a condilului femural

Articulatia umarului este cel mai adesea afectatd, dar aceste leziuni se pot intalni si la
nivelul articulatiei genunchiului, care este de cele mai multe ori trecutd cu vederea.
Osteocondrita disecantd este intdlnitd la toate rasele de cdini de talie mare, in special
Retrieverii. Semnele sunt, de obicei, observate pentru prima data dupa varsta de 5 pana la 7
luni a animalului. Tratamentul chirurgical timpuriu este indicat pentru a elimina cartilajul
afectat si a minimiza osteoartroza. Prognosticul este mult mai rezervat decat in cazul
osteocondritei disecante a articulatiei umarului, dar aproximativ 75% din cazuri vor fi normale
din punct de vedere functional, dacd interventia chirurgicala a avut loc la o varstd frageda
(Lewis D., 2002).

Schiopatura poate varia de la minimum la severd. Masurarea diametrului muschilor
coapsei poate demonstra o atrofie medie cauzatd de neutilizarea membrului. Palparea
articulatiei este de cele mai multe ori nesatisficatoare, desi o foarte usoard miscare de
subluxatie poate fi sesizatd in cazul instalarii atrofiei musculare. Efuziuni articulare pot fi
intalnite de multe ori. In cazul formarii osteofitelor din desprinderea cartilajului, crepitatia
poate fi prezenta (D. Piermattei si col., 2006).

Radiografiile sunt necesare in stabilirea diagnosticului. Leziunile sunt cel mai adesea
intalnite Tn aspectul medial al condilului femural lateral, desi condilul medial poate fi afectat.
Aplatizarea ugoara a suprafetei articulare si scleroza subcondrald sunt cele mai comune
descoperiri. Pe radiografiile laterale se poate observa 0 zona stralucitoare de forma unei
farfurii pe linia articulara (Lewis D., 2002).

Diagnosticul se poate stabili pe baza schiopaturilor, a tumefactiei articulare si pe baza
examenului radiologic la cainii mai mari de 4,5 luni. La varste fragede, leziunile
osteocondrotice pot sd nu fie atat de grave, astfel vindecandu-se spontan. Cu toate acestea,
efuziunile articulare si leziunile intinse ale osteocondritei discante reprezintd motive
importante in optarea pentru explorarea chirurgicala.

1.2.2.5. Regiunea gambei

e Fracturile tibiei si fibulei

Fracturile tibiei sunt relativ comune la céini si pisici, cuprinzand 21% din totalul
fracturilor oaselor lungi si 11.7% din fracturile scheletului apendicular. Intregul spectru de
fixatori interni si externi este aplicabil la aceste tipuri de fracturi (Lewis D., 2002).
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1.2.2.6. Regiunile tarsiani, metatarsiani, falangiana

Leziunile tarsului implicd in general fracturarea unuia sau a mai multor oase, afectarea
ligamentelor, sau ocazional o combinatie dintre acestea. Leziunile ligamentare sunt ntalnite
mai frecvent la céinii atletici, in timp ce fracturile sunt comune mai multor tipuri de animale.
Leziunile ligamentare de la nivel tarsian care conduc la diverse grade de instabilitate sunt
relativ comune la rasele atletice din cauza fortei de propulsie pe care o aplicd la nivelul
membrelor posterioare. Spre deosebire de cele ale regiunii carpale, leziunile tarsiene sunt mai
susceptibile de a avea o etiologie spontana, decat sa fie produse de forte traumatice externe.
Tratamentul conservativ al leziunilor ligamentare de gradul doi si trei cu ajutorul bandajelor
de imobilizare nu este recomandat deoarece poate rezulta o instabilitate permanentd a
membrului afectat. Tratamentul pentru care se opteaza in aceste tipuri de afectiuni este cel
chirurgical (D. Piermattei si col., 2006).

Anatomia structurilor osoase de la nivelul acestei regiuni este complicata, dar trebuie
inteleasa foarte bine inaine de a incerca orice formd de remediere a unor afectiuni. incepand
de la articulatia tarsiand si continudnd dorsal, termenii cranial si caudal sunt inlocuiti cu
termenii dorsal si plantar.

Oasele tarsiene sunt dispuse pe mai multe niveluri, cu un aranjament complex al
ligamentelor. Articulatia dintre tibie, fibuld, astragal si calcaneu este denumita articulatia
tarsocrurald, adesea denumitd si articulatia tibiotarsald, talocrurald sau articulatia jaretului
(Lewis D.D., 2002).

Cele mai frecvente leziuni ligamentare ale acestei regiuni implica ligamentele colaterale
ale articulatiei tarsocrurale si ligamentele plantare si fibrocartilajele tarsale. Ambele ligamente
colaterale au piese lungi si scurte. Piesele lungi servesc limitarii miscarilor de extensie, iar
piesele scurte previn hiperflexia. Ligamentele plantare si fibrocartilajele tarsale reprezinta
benzi de tensiune care limiteazd extensia articulatiilor intertarsald si tarsometatariana.
Ligamentele rdmase sunt mult mai mici i mai scurte, acestea realizand conexiuni individuale
intre oase (D. Piermattei si col., 2006).

1.3.  Bolile muschilor

e Contractia fibrotica a muschiului infraspinos

Reprezintd o cauza mai putin comuna a schiopaturilor de la nivelul umarului intalnita in
special la céinii de vandtoare. Studii electrofiziologice si histologice au indicat contractia
muschiului infraspinos ca fiind o tulburare musculard primara si nu o afectiune neurologica.
Musculatura afectata prezintd procese degenerative si atrofie, urmate de inlocuirea tesutului
muscular cu cel fibros. Cauza acestui sindrom se presupune a fi un proces traumatic acut
rezultat cu ruptura incompleta a muschiului infraspinos. Desi traumatismul este de cele mai
multe ori autoindus, cauzele externe pot de asemenea cauza aceast tip de leziune.
Schiopaturile si sensibilitatea din regiunea umadrului dispar treptat in 10 pana la 14 zile.
Dificultitile in deplasare apar dupa 3 sau 4 siptamani. In acest stadiu, animalul nu percepe
durere la nivelul membrului, dar nu poate realiza migcari de pronatie de la nivelul articulatiei
umarului, rezultand pozitionarea cotului in adductie si a portiunii distale a membrului in
abductie. Este prezentd atrofia muschiului infraspinos, sesizabild la palparea regiunii; in
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momentul pronatiei fortate a membrului, marginea proximald a scapulei devine mai
proeminentd. Radiografiile sunt in cele mai multe cazuri normale. Desi, uneori, procesul
patologic poate fi bilateral. Tratamentul este strict chirurgical (Lewis D., 2002).

e Contractia fibroticd a muschiului suprascapular

Cu toate ca a fost raportat un singur caz de contractie fibroticdi a muschiului
suprascapular, aceasta tulburare a mai fost intdlnitd in urma traumatismelor. Semnele clinice
sunt identice cu cele descrise la contractia fibroticd a muschiului infraspinos. Tratamentul
acestei afectiuni este, de asemenea, cel chirurgical (D. Piermattei, G. Flo, C. De Camp, 2006).

e Contractura muschiului gracilis
Contractura apare la cainii activi de talie mare si de varstd medie. Cainii afectati pot
mentine functia normald, dar au un mers caracteristic sacadat si un pas scurtat.

1.4.  Bolile tendoanelor

e Calcificarea tendonului muschiului supraspinos

Calcificarea tendonului muschiului supraspinos este o patologie degenerativd ce
cauzeaza schiopaturi moderate ale membrului anterior la cainii adulti de talie medie si mare.
Etiologia acestei afectiuni este necunoscutd dar este probabil si apard din cauza
suprasolicitarii. Este, de obicei , diagnosticata radiologic bilateral, dar in rare cazuri cauzeaza
schiopaturi la ambele membre (Muir P., Johnson K., 1994).

Schiopatura se instaleazd de obicei insidios, producand semne cronice. Spre deosebire
de osteoartrita, schiopaturile se agraveaza pe parcursul zilei cu activitate moderatd sau
minima. Prezenta radiologica a calcificarilor este de multe ori asimptomaticd, iar clinicianul
trebuie sa elimine celelalte patologii Tnainte de stabilirea diagnosticului final.

Din nefericire, manipularea membrului nu produce de obicei durere. Cu cateva exceptii,
depozitul de calciu nu este suficient de mare pentru a fi palpat.

Calcificarea este de obicei observata la un control atent al imaginii laterale a umarului.
Acest tip de afectiune este de obicei bilaterald, dar rar produce schiopiturd bilaterala.
Calcificarea tendonului muschiului supraspinos este o leziune subtila din cauza superpozitiei
cu marele tubercul humeral. Incidenta tangentiald a regiunii intertuberculare a portiunii
proximale a humerusului eliminad superpozitia si permite diferentierea calcificarii tendonului
muschiului biceps. Incidenta cranioproximala-craniodistala este preferatd in cazul decubitului
sterno-abdominal, cu articulatia cotului in flexie. Calcificarea se produce cranial si imediat
medial fatd de marele tubercul al humerusului. Aceasta poate fi netedd sau neregulata si poate
avea mai multe ’buzunare,,. Calcificarea tendonului muschiului biceps apare mai mult medial
si caudal, mai aproape de capul humeral (Muir P., Johnson K.A., 1994).

Din cauza faptului ca procesul de calcificare poate fi asimptomatic si pentru ca nu exista
un examen clinic particular pentru aceastd afectiune, diagnosticul calcificérii tendonului
muschiului biceps este doar unul prezumtiv. Alte afectiuni, ca tendinita bicipitald si leziuni
articulare congenitale cronice trebuie sa faca parte din diagnosticul diferential. Procentul de
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calcificare nu este direct proportional cu durerea resimtitd de caine (D. Piermattei si col.,
2006).

Tratamentul in cazul acestei afectiuni este chirurgical.

Se aplica la nivelul membrului un bandaj carpal in flexie; acesta se mentine timp de 10-
12 zile pentru a favoriza refacerea tendonului, urmat de limitarea activitatii animalului pentru
inca 2-3 saptamani. Cu toate ca inotul este un exercitiu bun pentru multe afectiuni ortopedice,
poate stresa muschiul supraspinos, astfel acesta nu este indicat pentru cateva luni (Muir P.,
Johnson K.A., 1994).

e Tenosinovita tendonului muschiului biceps

Aceasta afectiune este o cauza comuna a schiopaturilor membrului anterior la céinii
adulti din rasele de talie medie si mare, in special la Labrador retriever, Rottweiler si
Greyhound. Animalele cu o conditie fizicd precara sunt mai predispuse la tenosinovita
tendonului muschiului biceps (Lincoln J., Potter K., 1984).

Proprietarul poate asocia schiopatura cu un incident traumatic, dar de cele mai multe ori
tenosinovita bicepsului are un debut insidios si in multe cazuri poate avea o durata de cateva
luni la momentul prezentarii la medic. Schiopatura este subtild si intermitentd, dar se
agraveaza la efort. Deoarece durerea este prezentd doar in momentul scoaterii membrului din
sprijin, nu exista nicio ezitare sa isi sustind greutatea pe membrul respectiv. Atrofia muschilor
scapulari este evidenta, dar in portiunea distala, membrul are dimensiuni normale. Durerea in
regiunea umarului nu este constantd in momentul manipuldrii, In special in cazul proceselor
cronicizate. Durerea este evidentiatd prin presarea cu degetele a tendonului in regiunea
intertuberculara concomitent cu flexia articulatiei umarului si extensia cotului. Durerea mai
poate fi produsa si prin aplicarea presiunii la nivelul muschiului biceps, ceea ce creeaza
presiune la nivelul proximal al tendonului, in cazul pozitiei patrupodale a animalului. Nu
putini proprietari au raportat schimbari in pozitia decubitald a cdinelui, In care regiunea
carpald este flexatd. Acest lucru reduce durerea de la nivelul bicepsului si poate reprezenta
modul in care animalul isi atenueaza durerile (Muir P., Johnson K.A., 1994).

Diagnosticul tenosinovitei bicipitale se bazeaza pe anamneza, durerea in momentul
flexiei articulatiei umarului, radiografii sau artrografii specifice ale regiunii, cat si cu ajutorul
ultrasonografiei. Trebuie precizat faptul ca nu toate cazurile de tenosinovita bicipitald prezinta
toate semnele caracteristice, astfel, diagnosticul initial trebuie sa fie unul prezumtiv;
diagnosticul definitiv trebuie pus doar in urma unor analize amanuntite sau histopatologic.

In afectiunile acute, tratamentul se bazeazi pe reducerea procesului inflamator de la
nivelul structurilor afectate Tnainte ca schimbarile patologice sa devina ireversibile. Odihna si
administrarea antiinflamatoarelor nesteroidiene sunt de cele mai multe ori suficiente.
Limitarea strictd a miscarilor timp de 4 pana la 6 saptiméani este imperios necesara pentru
eficienta rezolutiei. Administrarea intraarticulard a antiinflamatoarelor corticosteroidiene
poate avea rezultate in cazul in care procesul patologic nu a fost produs in urma unei actiuni
mecanice si atunci cand modificarile patologice nu sunt instalate la nivelul articulatiei.
Tratamentul chirurgical este recomandat in cazul céinilor care nu raspund pozitiv la
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tratamentul medicametos sau n cazul In care cauza tenosinovitei bicipitale este una de natura
mecanica (Muir P., Johnson K.A., 1994).

e Avulsia tendonului proximal al muschiului extensor digital lung

Desi apare rar, avulsia originii muschiului extensor digital lung este o afectiune care
conduce spre modificari articulare degenerative. Avulsia este o patologie a raselor cu picioare
lungi, imature din punct de vedere al scheletului osos, cum ar fi Marele Danez; aceasta
afectiune poate s apara in jurul varstei de 5 pana la 8 luni, dar ruptura tendonului poate sa
apara la animalele adulte, 1n special la cele cu luxatie patelara laterala (Read R.A., 2000).

Muschiul extensor digital lung isi are originea in fosa extensor a condilului femural
lateral. Tendonul traverseaza articulatia si merge profund fatd de muschiul cranial tibial, prin
santul proximolateral tibial. Aparent, acesta nu are rol in stabilitatea articulatiei genunchiului.
Fragmentul osos detasat Incepe rapid procesele de hipertrofie, pana ajunge de cateva ori mai
mare fatd de marimea lui initiald. Leziunea este rar asociatd cu un traumatism important
cunoscut. Tratamentul este chirurgical (D. Piermattei si col., 2006).

Durerea si efuziunea articulatiei sunt observabile imediat dupa producerea leziunii.
Durerea este mai pronuntatd in aspectul craniolateral al articulatiei. Schiopatura este variabila
si dispare repede. In cazul in care nu se intervine chirurgical, poate rezulta o schiopatura de
gradul Intéi, cronica. Ingrosarea nodulari a marginii laterale a articulatiei este evidentd in 2
pana la 3 sdptamani, iar presiunea aplicata pe aceasta arie produce crepitatie si durere.

Examinarea radiologicd a articulatiei genunchiului in flexie in incidenta laterala si
caudocraniala releva o densitate crescutd a articulatiei. In imaginea laterald, opacitatea este
observati creanial spre condilul femural si distal spre fosa extensorului. In imaginea
caudocraniala se observd masa calcificata pozitionata imediat lateral fatd de condilul femural.
Formatiunea sesizabila radiologic este mult mai micd decat marimea efectiva, din moment ce
0 portiune este cartilaginoasa si secundar fibrotica (Read R.A., 2000).

e Luxatia tendonului proximal al muschiului extensor digital lung

Acest tip neobisnuit de luxatie, in care tendonul muschiului extensor digital lung se
deplaseaza caudal din santul tibial, cauzeazd o simptomatologie variati. Ciinele poate
prezenta schiopdturd marcantd, cu membrul ocazional suspendat, sau acesta poate sa nu
prezinte schiopatura, doar un sunet de clic ce i acompaniaza fiecare pas. Acest sunet imitd un
»click” meniscal si de multe ori poate fi reprodus prin palpare, flexdnd articulatia
genunchiului in timp ce se exercitd presiune proximala la nivelul membrului pentru a
reproduce sustinerea greutdtii si poate fi simtit plasind mana pe membru in timp ce animalul
se deplaseaza. Tratamentul este chirurgical, iar prognosticul este favorabil Tn urma
interventiei. Au fost intalnite si cazuri de luxatie a tendonului proximal al muschiului extensor
digital lung acompaniate de luxatii patelare (Read R., 2000).

Imobilizarea externd a membrului nu este necesard; activitatea animalului trebuie
restrictionata timp de 2 pana la 3 saptamani.
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1.5. Principalele afectiuni neurologice la carnivorele de companie

in functie de localizare, afectiunile neurologice pot fi impartite in trei categorii:
afectiuni ale maduvei spinarii, afectiuni ale radacinilor nervoase si afectiuni ale nervilor
periferici.

Din punct de vedere etiologic, afectiunile spinale (tab. 1.1) au fost impartite in:

+ traumatice;

» degenerative;

+ vasculare;
« anomalii.
Tabel 1.1.
Clasificarea afectiunilor spinale
Afectiuni spinale
Afectiuni -fracturi la nivelul coloanei vertebrale
trumatice -luxatii sau subluxatii la nivelul coloanei vertebrale
Afectiuni -herniile de disc
degenerative -spondiloza deformanta
Afectiuni -embolia fibrocartilaginoasa
vasculare -infarctul medular
Anomalii -Hemivertebra
-Sudarea vertebrelor

In cadrul afectiunilor radicinilor nervoase putem fincadra pacientii cu
poliradiculoneurita.

Poliradiculoneurita acuta (sindromul Guillain Barré — SGB) este o afectiune acuta,
demielinizantd, caracterizata prin leziuni inflamatorii la nivelul Tntregului sistem nervos
periferic (SNP). Semnele clinice predominante constau Tn aparitia rapida, progresiva a
slabiciunii musculare. De obicei, slabiciunea musculara Tncepe de la nivelul membrelor
pelvine si progreseaza cranial spre membrele toracice si cel mai adesea este prezenta si afonia.
Semnele clinice se inrautdtesc de obicei pe o perioada de aproximativ 10, zile ajungandu-se n
final la tetraplegie. Moartea poate surveni prin paralizia muschilor respiratori.

In cadrul afectiunilor nervilor periferici este inclusi avulsia de plex brahial. Afectiunea
survine adesea post-traumatic, cauzele cele mai frecvente fiind traumatismele auto, in cazul
céinilor si blocarea pisicilor Tn geamurile rabatate. Clinic, se manifestd prin aparitia brusca
post-traumatic a monoplegiei la unul din membrele anterioare, prezentdnd atrofie de
motoneuron periferic cu deficite proprioceptive traduse prin trarea membrului de sol cu
aparitia leziunilor de grataj la nivel dorsal si atrofia muschilor scapulari, bicepsului si
tricepsului brahial.
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CAPITOLUL 1l
METODE DE DIAGNOSTIC PRIN EXAMENUL CLINIC ORTOPEDIC
SI NEUROLOGIC LA CARNIVORELE DE COMPANIE
CHAPTER II
DIAGNOSIS METHODS THROUGH CLINICAL ORTHOPEDIC AND
NEUROLOGICAL EXAM IN DOMESTIC CARNIVORE’S DISEASES

2.1. Examinarea fizica generala

Este foarte important ca examinarea fizicd generald sa fie realizatd de catre medicul
veterinar. Informatiile referitoare la alte aparate si sisteme sunt, de asemenea, importante
pentru a determina dacd anumite tipuri de terapie pot fi contraindicate, sau daca principala
cauzd a schiopdturii nu este legata de o afectiune sistemica cronicd, cum ar fi boala Lyme, sau
lupus eritematos sistemic. Este, de asemenea, important daca se poate interveni chirurgical sau
daca este anticipat un tratament medicamentos indelungat, pentru a avea certitudinea ca
sistemele majore ale organismului sunt sanatoase si pot tolera tratamentul (L.Millis, D Levine,
2006).

Tn mod special, aparatul cardiovascular, cel respirator, gastrointestinal, hepatic, renal si
sistemul endocrin trebuie analizate pentru a determina daca exista patologii subclinice care ar
putea afecta stabilirea protocolulului terapeutic. Ascultatia atentd a cordului si pulmonilor,
palpatia abdominald, a limfonodurilor, evaluarea jonctiunilor mucocutanate si examinarea
pielii sunt importante. Este posibil sa fie nevoie si de analize auxiliare, cum ar fi
electrocardiograma, hemoleucograma completa, profil biochimic complet, analiza urinei,
radiografii sau ecografii ale toracelui sau abdomenului (M. Zink, J. Van Dyke, 2013).

Observatii initiale

Animalul trebuie sd fie observat atent in statiune si in mers inainte de a incepe
examinarea detaliatd si palpatia pentru a evita accentuarea schiopaturii prin manipularea ariei
afectate. Daca este posibil, pacientul trebuie observat imediat ce se ridica din pozitie de sezut
sau culcat. De cele mai multe ori schiopatura este mult mai severd imediat dupa readoptarea
pozitiei patrupodale si se amelioreaza odata cu inceperea deplasarii; in unele situatii, pacientul
poate sa nu foloseasca deloc membrul afectat pentru a se ridica din pozitia sezut.

In pozitie patrupodald, trebuie observat dacd este prezentd slibiciunea pe un anumit
membru, tremuraturi, asimetrii ale membrelor, indicativ al atrofiei musculare, asimetrii ale
capului si gatului, pozitia membrului si conformatia. Este comun ca animalele sa isi distribuie
greutatea corporald pe membrele neafectate, astfel aparand schiopaturile. In aceasta situatie,
membrul afectat poate sd nu fie in Intregime in contact cu podeaua. O metoda pentru a verifica
greutatea distribuitd pe fiecare membru in parte, este aceea in care examinatorul plaseaza
fiecare membru al animalului in palma pentru a-i permite acestuia sa isi sustina greutatea in
palma examinatorului, si nu pe podea. O altd metoda pentru a determina distribuirea greutatii
corporale este cu ajutorul unei mangete a sfigmomanometrului, umflatd la o anumita presiune;
cresterea presiunii odatd cu plasarea mansetei sub membru este inregistratd si diferentele
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dintre doud masuritori sunt analizate. In majoritatea cazurilor de schiopaturi se observa de
asemenea si o atrofie musculard pronuntatd la nivelul membrului afectat (M. Zink, B. Van
Dyke, 2013).

Mersul

Evaluarea mersului se realizeaza, in general, dupa observarea animalului in statiune si
in momentul ridicarii. Mersul pacientului este observat cel mai bine intr-un mediu inchis,
suficient de mare, fiind benefica existenta unui spatiu in care pacientul poate fi observat fara
lesd. Pacientul trebuie evaluat indepartandu-se de examinator si apoi revenind spre acesta.
Ulterior, pacientul trebuie examinat din lateral si de la distanti. In multe cazuri, capul
animalului se va balansa in sus si in jos in timpul mersului daca este prezenta schiopatura. in
general, capul va fi balansat in sus in momentul in care membrul afectat este in contact cu
solul, daca leziunea este localizata la nivelul membrului anterior, si balansarea in jos a capului
este frecventda in momentul contactului membrului afectat cu solul in cazul leziunilor
localizate la membrul posterior. Scopul acestui lucru este de a reduce greutatea sustinuta de
membrul afectat utilizand capul si gatul ca parghie pentru a schimba centrul de greutate spre
capatul opus al corpului (L. Millis, D Levine, 2006).

Observarea atenta a animalului in timpul mersului este importanta deoarece astfel se
poate decela daca schiopatura este prezenta la nivelul trenului anterior sau posterior. Motivul
acestei actiuni este de a reduce greutatea distribuitd la nivelul membrului afectat (M. Zink, J.
Van Dyke, 2013).

Pacientul trebuie evaluat, de asemenea, si la trap, care este un mers simetric in doi
timpi, pe diagonala. In timp ce schiopaturile de la nivelul membrelor anterioare si posterioare
pot fi diferentiate in timpul mersului deoarece modelul pasilor este diferit. Motivul
diferentierii mai dificile este cd la trap membrele anterioare si posterioare opuse ating
pamantul 1n acelasi timp. De exemplu, in cazul in care capul se Inclind in sus atunci cand
membrul anterior stdng atinge pamantul, poate s reprezinte un indicativ ca schiopatura este
prezenta la nivelul acelui membru. De asemenea, un alt lucru care ne-ar putea conduce spre
diagnosticul de schiopatura a membrului anterior stang, ar fi acela cd iTn momentul in care
membrul anterior drept atinge pamantul, capul animalului se inclind in jos; in momentul
imediat Tn care membrul anterior sting atinge pamantul, capul se va inclina Thapoi in sus.

Observatia atenta a altor caracteristici ale mersului poate fi utila in diferentierea dintre
schiopaturile membrelor anterioare sau posterioare in timpul trapului, in coroborare cu alte
caracteristici ale examinarii fizice generale. Observatia atenta a mersului poate, de asemenea,
sd ajute la identificarea membrului afectat datorita modelului diferit al pasilor. Ar fi de ajutor
efectuarea unei game variate de miscari la nivelul articulatiilor principale pentru a putea
analiza gradul schiopaturii 1n oricare dintre situatii. Presiunea exercitatd la nivelul
articulatiilor in timpul miscérilor de flexie si extensie poate accentua o schiopatura subtila,
putin observabila la examenul fizic general initial (M. Zink, J. Van Dyke, 2013).

In plus, alti factori precum lungimea pasului, miscarea membrelor si articulatiilor,
gradul de cifoza al coloanei vertebrale observabil din lateral sunt utili Tn evaluarea gradului de
schiopaturd. Membrul afectat poate prezenta o scurtare a lungimii pasului si reducerea
gradului de flexie si extensie de la nivelul articulatiilor afectate. La majoritatea cainilor,
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greutatea corporala va fi centratd pe membrul sanétos, In timp ce membrul afectat va fi deviat
lateral in timpul mersului. Animalele cu afectiuni la nivelul articulatiilor bazinului sau
genunchilor pot prezenta o miscare de flexie laterala exagerata a coloanei vertebrale pe partea
afectatd in incercarea de a misca spre inainte membrul afectat cu ajutorul muschilor care
sustin coloana vertebrala, in special daca lungimea pasului este scurtati pe acea parte. In toate
cazurile, simetria miscarilor trebuie evaluatd. Proprioceptia modificata, tardrea unghiilor,
célcarea pe zona dorsala a acropodiului si hipermetria pot indica afectiuni neurologice (M.
Zink, J. Van Dyke, 2013).

Atunci cand este posibil, pacientul trebuie sa fie plimbat la pas si la trap intr-un cerc
larg. In multe cazuri, schiopaturile localizate la membrele situate inspre interiorul cercului vor
fi accentuate. Treptele pot fi folosite, de asemenea, ca ajutor in observarea schiopaturilor si
afectiunilor neurologice subtile (M. Zink, J. Van Dyke, 2013).

2.2. Evaluarea ortopedica

Este de ajutor ca evaluarea sa se realizeze sistematic, pentru a reduce riscul neobservarii
unor patologii. Tn multe cazuri membrul contralateral poate fi folosit ca membru de referint
pentru compararea circumferintei membrului, rata de miscare si sensibilitatea la palpare.
Comparatia cu membrul contralateral poate fi utila in special atunci cand existd patologii
exprimate clinic subtil si atunci cand existd incertitudine Tn ceea ce priveste existenta unei
patologii (L. Millis, D Levine, 2006).

Membrele posterioare

Evaluarea membrelor posterioare trebuie, in primul rand, sa fie realizate In siguranta
pentru examinator. Falangele si oasele metatarsiene ale membrului sunt evaluate initial.
Falangele sunt separate unele de celelalte pentru a evalua integritatea patului unghiei,
membranelor interdigitale si pernutelor pentru eventualele infectii sau leziuni. Falangele si
articulatiile interfalangiene, oasele metatarsiene si articulatiile metatarsofalangiene sunt
palpate individual gi examinate pentru evaluarea durerii, crepitatiilor, tumefactiilor,
fracturilor, luxatiilor sau instabilitatii ligamentelor colaterale. Rata de miscare a articulatiilor
trebuie, de asemenea, evaluata (M. Zink, B. Van Dyke, 2013).

Regiunea oaselor sesamoide este palpata pentru evidentierea durerii si a modificarilor
proliferative care pot fi asociate cu o fracturd veche sau cu artrita. Stabilitatea articulatiei este
evaluatd ulterior prin flexia si extensia individuald a articulatiilor. Este, de asemenea,
important ca examinatorul sa fie familiarizat cu originile si insertiile ligamentelor
interfalangiene pentru a putea evalua corespunzator instabilitatea articulatiilor in cazul in care
aceasta este prezenta (L. Millis, D Levine, 2006).

Tarsul este o articulatie complexd. In primul rand, aceasta este evaluati pentru
detectarea efuziunilor articulare si a instabilitatii. Palpatia fetei dorsale a articulatiei tarsiene
este utild in special in cazul efuziunilor articulare. Articulatia este supusd unei game de
miscdri complete pentru evaluarea limitdrilor articulatiei, crepitatiilor si durerii. Degetul
examinatorului este utilizat pentru palparea oaselor tarsiene, acordandu-se o atentie deosebita
n regiunea centrald, la nivelul celui de-al treilea si al patrulea os tarsian. Articulatia tarsiana
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are in componenta sa elemente mai scurte si elemente mai lungi ale ligamentelor colaterale
laterale si mediale care se gasesc in diferite grade de flexie sau extensie.

Palpatia tibiei este relativ usor de efectuat deoarece pe fata laterald a regiunii se gasesc
putini muschi care sd acopere suprafata osoasd. Regiunile metafizara si diafizara sunt palpate
pentru detectarea durerii periostale sau o0soase, ceea ce poate indica panosteita, osteodistrofie
hipertrofica, fracturi, neoplazii sau periostitd traumatica. Este utild palparea extremitatii
proximale a fibulei si maleolei medial si lateral (L. Millis, D Levine, 2006).

Articulatia genunchiului este frecvent afectatd de patologii ortopedice. Poate fi necesara
sedarea animalelor in majoritatea cazurilor. Articulatia este examinata initial pentru evaluarea
inflamatiilor. Tuberculul tibial este localizat primul, apoi este verificat traseul ligamentului
patelar. Articulatia este palpata medial si lateral fata de ligamentul patelar. In mod normal,
acest ligament se simte ca un creion, dar in cazul in care este prezenta efuziunea articulara,
ligamentul patelar este slab perceptibil. Condilii femurali si regiunea trochleard este
Urmitoarea palpati. In unele cazuri, pot fi palpate osteofite sau ingrosari ale capsulei
articulare. Ingrosarea fetei mediale a extremitatii distale a femurului este intalnita frecvent la
caini cu rupturd cronicd a ligamentului incrucisat cranial. Acest lucru este usor perceput prin
plasarea mainii si degetelor examinatorului in jurul articulatiei genunchiului, astfel incat
degetele sd se sprijine pe partea mediala a articulatiei. Genunchiul congener trebuie palpat
simultan pentru a compara cele doua articulatii. Inflamatiile fetei craniolaterale a articulatiei la
cdinii tineri poate indica prezenta avulsiilor tendonului extensorului digital lung. Examinatorul
realizeazd miscari de flexie si extensie pentru evaluarea crepitatiilor, zgarieturilor,
clincheturilor sau pocniturilor, care pot indica osteoartrita, leziuni la nivelul meniscurilor sau
instabilitate articulard. Méana examinatorului este plasatd la nivelul patelei pentru evaluarea
crepitatiei. In general, cainii cu osteoartritd cronica secundari ruperii ligamentului incrucisat
cranial manifesta durere exagerata in momentul extensiei articulatiei genunchiului (L. Millis,
D. Levine, 2006).

Patela este examinata pentru depistarea luxatiilor mediale sau laterale. Pentru a testa
dacd patela este luxatd medial, examinatorul realizeazd miscari de extensie a articulatiei
genunchiului, portiunea distald a membrului este rotitd spre interior si aplicad o presiune
moderati la nivelul patelei. In timp ce se mentine presiunea exercitati la nivelul patelei,
membrul este flexat incet, urmand a reveni in pozitie de extensie, pentru a avea certitudinea ca
luxatia nu se produce in altd pozitie decat atunci cind membrul este in extensie completa.
Luxatia patelara mediala este comuna raselor toy si mini, dar si in cazul raselor mari, cum ar fi
Labrador Retriever. In cazul animalelor de talie mica, patela poate fi dificil de localizat. In
aceste cazuri, se localizeaza tuberculul tibial si se urmareste proximal ligamentul patelar pana
cand se localizeaza patela. Pentru a testa daca luxatia patelard se produce lateral, genunchiul
se plaseaza in mana examinatorului in extensie sau in flexie usoard, iar extremitatea distala a
membrului se roteste usor spre exterior. Se aplicd o presiune moderata la nivel medial patelei,
incercand sd fortam patela lateral. Cu toate ca luxatia mediala a patelei este cea mai comun
raportata la toate rasele, daca luxatia laterald este prezentd, de cele mai multe ori este vorba
despre rasele de talie mare, sau la rasa Basset hound. Instabilitatea ligamentului colateral
medial este evaluatd in timpul extensiei articulatiei genunchiului. Integritatea ligamentului
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colateral lateral este evaluata identic cu verificarea instabilitatii ligamentului colateral medial,
cu mici diferente (L. Millis, D. Levine, 2006).

Leziunile ligamentului Incrucisat cranial sunt comune, astfel aceasta structura trebuie
evaluata cu atentie. Cainii de talie mare de obicei sunt tensionati, astfel este posibil sa fie
nevoie de o sedare usoara pentru ca examinarea sa se realizeze corespunzator. Cea mai
comund metodd de examinare a rupturii ligamentului incrucisat cranial este prin testul
sertarului. In anumite situatii, este posibil ca testul sertarului sa fie partial pozitiv. Acest lucru
rezultd in urma rupturii partiale a ligamentului incrucisat cranial, in urma inversarii
meniscului care devine friabil, sau Tn urma rupturii cronice a ligamentului Incrucisat cranial,
cu fibrozarea periarticulara partiala, ceea ce determina stabilitate moderata articulatiei
genunchiului. Tn anumite cazuri de ruptura partiald a ligamentului incrucisat cranial, poate fi
prezenta o usoard miscare a sertarului in momentul flexiei, dar nu si In extensie.

O metoda indirecta de evaluare a integritatii ligamentului incrucisat cranial este cu
ajutorul testului de compresiune tibiala.

Leziunile ligamentului incrucisat caudal sunt rare si de obicei se observd in urma
traumatismelor. Alte structuri, cum ar fi ligamentul incrucisat cranial, ligamentul colateral
medial sau meniscul medial sunt, de asemenea, frecvent afectate. Pentru examinarea
ligamentului incrucisat caudal, membrul este tintut ca pentru testul sertarului, dar tibia este
mutatad caudal, nu cranial.

Femurul este urmitoarea structurd evaluatd. Muschii cvadriceps, biceps femural,
semimembranos si semitendinos sunt palpati pentru detectarea atrofiilor, inflamatiilor si
durerii. Cu toate cd rupturile musculare sunt rare, tensorul fasciei lata si muschiul gratios
trebuie examinati. Durearea osoasa si inflamatiile de la nivelul distal al femurului pot indica
osteosarcom la cdinii de talie mare, cu toate ca durerea de la nivel diafizar prezenta la ciinii
tineri poate indica leziuni ale panosteitei (L. Millis, D. Levine, 2006).

Articulatia coxofemurald, sau articulatia soldului este de asemenea frecvent afectata de
patologii ortopedice. Articulatia soldului trebuie evaluatd pentru depistarea luxatiilor la céinii
care prezintd schiopdturi acute la nivelul membrelor posterioare. O metoda de evaluare a
acestei afectiuni este de a masura lungimea membrului afectat. Acesta va fi mai scurt in
momentul extensiei si mai lung in momentul flexiei, Tn comparatie cu membrul congener
neafectat. Trebuie retinut faptul cd fracturile gatului femural si fracturile de la nivelul
proximal al diafizei femurale pot produce semne similare Tn cazul acestui tip de diagnostic.
Ulterior, se vor realiza o serie de miscari la nivelul articulatiei coxofemurale, incluzand flexia,
extensia si rotatia articulatiei pentru a determina durerea, crepitatiile sau scaderea mobilitatii.

Pacientii cu osteoartritd la nivelul articulatiei soldului prezintd durere In momentul
extensiei membrului. Subluxatia apare de obicei la cainii tineri cu displazie de sold. Astfel, se
poate utiliza semnul Ortolani pentru a determina dacd este prezentd subluxatia articulatiei
coxofemurale (L. Millis, D. Levine, 2006).

Membrele anterioare
Evaluarea degetelor, suprafetei palmare, pielii interdigitale, oaselor metacarpiene,
articulatiile interfalangiene si metacarpofalangiene sunt similare cu cele efectuate la membrele
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posterioare. Palpatia atenta a suprafetei dorsale a acestor oase poate scoate in evidentd durerea
sau duritatea, de cele mai multe ori asociate cu periostita.

Articulatia carpiand este evaluata ulterior. Articulatiile antebrahiocarpiene si
carpometacarpiene sunt evaluate pentru detectarea efuziunilor. Aria este palpata atent pentru a
examina fiecare os care intrd In componenta regiunii, pentru a determina daca este prezenta
durerea, inflamatia sau orice fel de discomfort, lucru care poate indica fracturi sau alte tipuri
de leziuni. Articulatia este supusa unei game complete de miscari pentru a evalua gradul de
mobilitate al articulatiei, durerea sau crepitatiile. Articulatia trebuie asezata in pozitie
anatomic normald pentru a evalua daca este prezent sindromul de hiperextensie carpala,
sindrom asociat cu leziuni la nivelul fibrocartilajului si ligamentelor intercarpale. in faza
incipienta a leziunilor de hiperextensie, pot fi prezente durerea ugoara si o flexie moderata a
carpului. Osul carpian accesoriu trebuie evaluat pentru depistarea fracturilor sau modificarilor
asociate osteoartritei cronice (L. Millis, D. Levine, 2006).

Radiusul si ulna sunt examinate pentru depistarea deformarilor de angulatie a
membrelor gi sunt palpate pe intreaga lor lungime pentru evaluarea durerii si inflamatiilor.
Inflamatiile si durerea prezente la nivelul metafizelor pot indica leziuni de osteodistrofie
hipertrofica la tineretul de talie mare. Schiopaturile si durerea In urma palpdrii regiunii
diafizare a radiusului si ulnei la cainii tineri de talie mare pot indica leziuni ale panosteitei.
Este util ca examinarea sa se realizeze simultan si la membrul congener pentru a putea detecta
diferentele subtile dintre cele doud membre, cum ar fi efuziunea moderata a articulatiei. Rata
de miscare in flexie si extensie, prezenta crepitatiilor la nivelul articulatiilor trebuie, de
asemenea, verificate. Epicondii humerali medial si lateral si extremitatea proximald a
radiusului si ulnei trebuie, de asemenea, palpate. Ligamentele colaterale ale articulatiei cotului
sunt evaluate atunci cand membrul este flexat la 90 de grade. Inflamatia prezenta la nivelul
caudolateral al cotului poate indica o efuziune articulard asociatd cu neunirea procesului
anconat; inflamatia fatetei mediale a articulatiei cotului poate indica osteocondrita disecanta a
condilului humeral medial sau fragmentarea procesului coronoid medial al ulnei. Odata cu
presiunea exercitatd la acel nivel, efuziunea poate fi deplasatd, dar odatd cu eliminarea
presiunii, aceasta reapare (L. Millis, D. Levine, 2006).

Humerusul este palpat pentru detectarea inflamatiilor si durerii care pot fi rezultatul
panosteitei sau neoplaziilor. Durerea trebuie interpretatd cu grija atunci cand este palpata
regiunea nervului radial. Presiunea directa aplicata la nivelul nervului poate exercita un
raspuns dureros puternic, care nu este in legatura cu nicio patologie la nivel humeral.

Articulatia scapulohumerald sau articulatia umarului trebuie examinatd prin flexie si
extensie. Tn anumite cazuri, In care este prezenti o instabilitate cronici a articulatiei
scapulohumerale, este posibil sa fie prezentd o ugoara miscare a sertarului a humerusului, n
relatie cu scapula. Legatura dintre procesul acromial pana la marele tubercul humeral trebuie
palpata. Orice modificare prezenta la acest nivel poate indica o luxatie a umarului, fie medial
sau lateral. In absenta unui factor traumatic, durerea in momentul extensiei articulatiei
umarului la cainii tineri este aproape un semn patognomonic pentru osteocondrita disecanta a
fetei caudale a capului humeral (L. Millis, D. Levine, 2006).
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2.3. Examinarea neurologica

In timpul evaluarii schiopaturilor sau a altor patologii musculo-scheletale la animalele
mici, sistemul nervos trebuie, de asemenea examinat, deoarece unele ,,schiopaturi” sunt de
fapt de origine neurologicd. Un examen neurologic complet trebuie efectuat pentru a ajuta la
determinarea contributiei aduse de afectiunile sistemului nervos.

Un examen neurologic trebuie realizat in mod sistematic, secvential. Prin realizarea
acestui lucru, examinatorul se poate asigura ca toate aspectele sistemului nervos sunt evaluate
si cd nu este omis nimic. Examinarea neurologica trebuie realizata calm, intr-un mediu linistit,
lipsit de factori stresanti pentru animal. Este important ca pacientul sa nu fie sedat sau
tranchilizat Tnaintea inceperii examinarii pentru a minimiza erorile de interpretare a senzatiilor
dureroase sau reflexelor.

Examinarea neurologica generala

Examinarea neurologica incepe in momentul prezentdrii animalului la clinica. Aspectul
general al pacientului poate fi evaluat incd din momentul prezentdrii anamnezei de catre
proprietar, chiar Tnaintea inceperii examenului clinic prorpiu-zis. Comportamentul, posturile si
miscarile voluntare trebuie notate Tn momentul in care animalul are libertatea de a se misca in
camera de examinare. Comportamentul animalului poate sa fie normal, agresiv, excitat, apatic
sau depresiv. Postura si miscarile voluntare pot indica, de asemenea, probleme ale sistemului
nervos central, dar pot indica si leziuni ale coloanei vertebrale sau alte patologii neurologice
(L. Millis, D. Levine, 2006).

Animalele nonambulatorii pot prezenta pareze sau paralizii. Tn oricare dintre aceste
situatii, se pot observa posturi anormale marcante. Animalele care prezintd pareze nu se pot
misca fara asistentd, dar isi pot misca membrele voluntar. O leziune ce cauzeaza pareze este
consideratd a fi mai putin severa decat una care cauzeaza paralizie, unde miscarile voluntare
nu sunt posibile (Musteatd M. si col., 2016).

Reflexele spinale

Reflexele spinale sunt folosite pentru a testa componentele senzoriale si motorii ale
arcului reflex. In general, reflexele pot fi scizute sau absente, indicand pierderea partiald sau
totala a functiilor nervoase senzoriale sau reflexe pentru o anumitd regiune corporald;
normale, indicand absenta leziunilor neurologice la nivelul arcului reflex; sau crescute sau
exagerate indicind scaderea intensitatii functiei neuronale de la nivelul encefalului sau
regiunii cervicale a maduvei spinarii (Musteata M. si col., 2016).

In general, reflexele spinale sunt gradate folosid urmatoarea schema: absente (0),
scazute (+1); normale (+2); exagerate (+3); sau foarte exagerate sau clonice (+4).

Sensibilitatea
care se suspecteazd leziuni ale nervilor periferici, sensibilitatea dureroasa este absenta doar in
cazul in care Intdlnim si lipsa miscérilor voluntare. Acest lucru apare de obicei In momentul
leziunilor severe la nivelul maduvei spinarii. In general, daci un animal isi poate misca
membrele, sensibilitatea este de obicei prezenta. In cazul animalelor paralizate, prezenta sau

..........

profunde poate indica leziuni severe si de multe ori ireversibile ale maduvei spindrii.
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Sensibilitatea dureroasa profunda este evaluatd concomitent cu reflexele muschilor
flexori.

Reactiile posturale

Reactiile posturale sunt utilizate de catre animal pentru mentinerea pozitiei patrupodale
normale. In circumstante normale, un animal este constient de pozitia fiecirui membru in
parte, si 1si va putea muta centrul de greutate de pe un membru pe altul pentru a nu cadea in
decubit. Reactiile posturale implicd reflexele spinale, dar si impulsuri de la nivelul centrilor
nervosi superiori, cum ar fi creierul sau maduva spinarii. Reactiile posturale trebuie evaluate
in cadrul unui examen neurologic complet. Cu toate cd aceste teste implica mai multe
membre, toate implica utilizarea encefalului, maduvei spinarii si nervilor periferici. Reactiile
posturale anormale indica afectiuni neurologice, dar ofera examinatorului informatii cu privire
la localizarea specifica a leziunilor (Musteata M. si col., 2016).

Examinarea nervilor craniali

Animalele poseda 12 nervi cranieni. Acesti nervi sunt implicati Tn majoritatea functiilor
capului, iar orice anormalitate in functionarea acestora indica leziuni la nivelul encefalului. La
fel ca in alte teste neurologice, nervii cranieni trebuie examinati cu atentie, intr-o maniera
sistematica.

Capul pacientului este examinat pentru a observa eventualele zone de atrofie musculara.
In timp ce ochii sunt acoperiti, pielea din jurul urechilor, ochilor si nasului este stimulata
pentru a observa producerea miscarilor specifice de la nivelul fetei. Unghiurile interne si
externe ale ochilor sunt stimulate pentru a produce reflexul de clipire. Reactivitatea pupilara
este verificatd cu ajutorul unei surse de lumind indreptata spre ochiul pacientului (Musteata M.
si col., 2016).

Interpretarea examenului neurologic

Dupa terminarea examenului neurologic, rezultatele testelor individuale trebuie
reanalizate pentru a determina prezenta sau absenta patologiilor sistemului nervos, acest lucru
ajutdnd examinatorul si localizeze leziunile. In general, animalele cu patologie neurologici
progresiva vor prezenta initial o diminuare a proprioceptiei, urmatd de pierderea functiilor
profunde. In cazul in care pacientul isi revine, sensibilitatea dureroasd profunda este primul
aspect redobadit, iar aproape de vindecarea completd, este prezenta si proprioceptia (Musteata
M. si col., 2016).

Interpretarea examenului neurologic este importanta pentru a localiza leziunile, astfel
putdndu-se efectua teste aditionale pe o arie specifica.
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CAPITOLUL 11
DIAGNOSTICUL PARACLINIC AL PRINCIPALELOR AFECTIUNI
ALE APARATULUI LOCOMOTOR LA CARNIVORELE DE
COMPANIE
CHAPTER 111
PARACLINICAL METHODS OF DIAGNOSTIC OF THE MAIN
LOCOMOTORY DISEASES IN DOMESTIC CARNIVORES

3.1. Metode de diagnostic

Pentru confirmarea diagnosticului, examinarea clinicd trebuie precedatd si de
examinarea paraclinica. Acestea includ radiografia, fluoroscopia, artrografia, mielografia,
ultrasonografia de diagnostic, examenul computer tomograf (CT), imagistica prin rezonanta
magnetica nucleara (RMN), artroscopia, electrodiagnosticul, analiza mersului cinematic,
chirurgie exploratorie, biopsie si teste serologice (Burk R., Feeney D., 2003).

3.1.1. Radiografia

Cea mai comund metoda de diagnostic utilizatd in investigatiile patologiilor aparatului
locomotor este examenul radiologic.

Anamneza si examenul clinic trebuie sa sugereze aria implicatd in patologie. Aceasta
metodd de diagnostic este foarte utild in detectarea si evaluarea fracturilor, luxatiilor
articulare, osteoartritei, neoplaziilor, incongruentelor articulare si afectiunilor congenitale
articulare. Examenul radiologic este utilizat si pentru evaluarea pozitiei tijelor in urma
operatiilor de osteosinteza, evaluarea stadiului calusarii, dar si pentru evaluarea progreselor in
urma tratamentului medicamentos utilizat in tratarea diferitelor afectiuni osoase. De multe ori,
animalele pot fi pozitionate corespunzator pentru radiografii chiar si fara sedare daca exista
suficient personal disponibil. Daca nu este suficient personal sau daca legile statului interzic
expunerea acestuia la radiatii, sedarea sau anestezia este necesard pentru pozitionarea
corespunzatoare a animalului (C. Arleen, L. Noreen, 2008).

3.1.2. Artrografia

O artrograma este o radiografie a articulatiei realizatd in urma inocularii unei substante
de contrast cum ar fi solutii iodurate, aer sau ambele. Cel mai frecvent, artrografiile se
realizeazi la nivelul articulatiei umarului. Intreruperi in fluxul solutiei de contrast apar in
cazul tendinitei bicipitale sau ruptura tendonului bicipital. Artrografia este utila pentru
identificarea miscarilor cartilaginoase nefiresti. Un exemplu de solutie de contrast utilizata in
cazul artrografiei este compusa din 40% apa sterila si 60% Hypaque. In cazul unui caine de 30
de kg putem inocula la nivelul articulatiei umarului 2-3 ml din solutia rezultatd in urma
amestecului dintre cele doud substante mai sus mentionate, radiografiile fiind realizate la
interval de 5 pand la 10 minute de la momentul inocularii, dupad acest timp solutia este
resorbita si diluatd de lichidul sinovial, pierzandu-si astfel din calitatea contrastului. Intr-un
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studiu recent, substantele de contrast nonionice s-au dovedit a fi superioare din punct de
vedere al calitatii imaginilor radiologice (Lorenz M.D si col., 2009).

3.1.3. Mielografia

Mielografia este procesul de injectare a spatiului intratecal al coloanei vertebrale cu o
solutie hidrosolubila nonionic4, sterild, iodurata pentru detectarea obstructiilor sau a devierilor
materialului inoculat cauzate de neoplazii, afectiuni degenerative discale sau traumatisme
vertebrale si instabilitate vertebrala. Agentii de contrast utilizati Tn cadrul mielografiei sunt
iohexolul si iopamidolul (Lorenz M.D si col., 2009).

3.1.4. Tomografie computerizati (CT)

CT reprezintd o tehnica radiologica in cadrul careia, imaginile secventiale ale structurii
corpului sunt reconstituite de catre un computer. O unitate CT este un aparat in care sursa
razelor X se misca intr-o singurd directie, in timp ce detectorul de raze X se migca in sincron
in directia opusd. Acest lucru permite vizualizarea detaliatd fara aparitia fenomenului de
suprapozitie a structurilor. Principalele scopuri ale utilizdrii computer tomografiei sunt
examinarea coloanei vertebrale, a craniului si creierului. CT poate fi utilizata si prin adjuvanta
agentilor de contrast. Aceastd modalitate de diagnostic este foarte utild in cazul fragmentarii
procesului coronoid la céini. Este de asemenea utila in ghidarea chirurgului spre un corp strain
cu radiodensitate crescutd sau in cazul descoperirii fracturilor articulare subtile. Cele doua
dezavantaje ale acestei tehnici de diagnostic sunt reprezentate de utilizarea obligatorie a
anesteziei, dar si faptul ca nu este complet utild pentru diagnosticul afectiunilor tesuturilor moi
(Mattoon J. S., Nyland T. G., 2015).

3.1.5. Rezonanta magnetica nucleara

RMN-ul produce imagini computerizate ale tesuturilor interne prin intermediul
rezonantei magnetice ale atomilor organismului induse prin aplicarea undelor radio. Si pentru
aceastd tehnicd animalele trebuie anesteziate, iar investigatiile sunt realizate de obicei in
spitalele umane. Principalul avantaj al RMN-ului in cadrul ortopediei umane este acela ca
tesuturile moi si cartilajele articulare pot fi vizualizate cu usurintd. RMN-ul reprezintad cea mai
buna metoda neinvazivd de diagnostic a leziunilor meniscale si a celor de la nivelul
ligamentelor incrucisate (Mattoon J. S., Nyland T. G., 2015).

3.1.6. Artroscopia

Artroscopia implicd punctionarea articulatiei cu un endoscop specializat in urma
distensiei articulare cu ajutorul unui lichid sau gaz in scopul explorarii si tratamentului
chirurgical Tn cazul in care se impune. Aceasta modalitate este foarte utila in medicina umana
deoarece traumatizarea tesuturilor in urma interventiei este infima, rezultind mai putina
durere si o perioadd mai scurtd de spitalizare, timpul de refacere tisulard este redus si se
formeazd mai putine membrane aderente. Atunci cand avem acces la un echipament
artroscopic adecvat, acesta devine mai mult decat o unealtd de diagnostic. Artroscopia este
extrem de utild la cabaline cu fragmente osoase sau cartilaginoase intraarticular, in special
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atunci cand operatia clasica impune perioade lungi de reabilitare care ar putea cauza pierderi
economice Insemnate. Alte manopere chirurgicale, cum ar fi reconstructia ligamentelor,
fixarea internd a fragmentelor osoase, reconstructii meniscale necesitd echipament mai
sofisticat si antrenament mult din partea chirurgului. Cainii nu dezvoltd de obicei rigiditate
articulara in urma operatiei clasice, asa cum se Intampla la oameni, probabil datorita tolerantei
crescute la durere. Cainii care beneficiaza de artroscopie sunt de obicei cei care sufera de
osteocondritd disecantd sau fragmentare coronoidala. Cu toate aestea, cainii isi folosesc
imediat membrele in urma operatiei clasice, astfel, avantajele aparente ale artroscopiei sunt
minimizate (C. Arleen, L. Noreen, 2008).

3.1.7. Artrocenteza

Artrocenteza implicd punctionarea si aspirarea lichidului sinovial. Acest lichid trebuie
inspectat cu atentie, se inoculeazd pe medii de culturd sau se analizeaza in vederea
diferentierii celulare, dar si din prisma numarului celulelor care se gidsesc In compozitia
acestuia, a proteinelor, vascozitatii si continutului de glucozd. De asemenea, artrocenteza
permite instilatia substantelor medicamentoase, a colorantilor sau a aerului in vederea
realizarii artrografiei (Lorenz M.D si col., 2009).
Alte teste care pot fi utile in diagnosticarea afectiunilor sistemice ale aparatului musculo-
scheletal sunt:

- Testarea pentru afectiuni de ordin infectios care se pot localiza la nivelul
articulatiilor sau musculaturii (ex. toxoplasmoza, boala Lyme);

- Miopatii endocrine (ex. hiperadrenocorticism, hipotiroidism);

- Miopatii imuno-mediate;

- Afectiuni articulare imuno-mediate (ex. artritd reumatoidd, lupus eritematos
sistemic).

Aceste teste includ analize hematologice, serologice, analiza histochimica a unui
fragmnet muscular, enzimele serologice, electromiografia si citologia tesutului inflamat.
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CAPITOLUL IV
METODELE FIZIOTERAPEUTICE iN AFECTIUNILE APARATULUI
LOCOMOTOR LA CARNIVORELE DE COMPANIE
CHAPTER IV
PHISIOTHERAPEUTICAL METHODS IN LOCOMOTORY SYSTEM
DISEASES OF THE DOMESTIC CARNIVORES

4.1. METODE MANUALE DE FIZIOTERAPIE

% Gama de miscare si exercitii de intidere (streching)

Gama de miscari si exercitiile de intidere (streching) sunt foarte importante pentru
Tmbunétatirea mobilitatii articulare dupa interventiile chirurgicale sau la pacientii care sufera
de afectiuni cronice. De asemenea contribuie la cresterea flexibilitatii, Impiedicd aderentele
dintre tesuturile moi si oase, remodeleaza fibroza periarticulard si contribuie la mentinerea
musculaturii, a tendoanelor si ligamentelor aferente (Levine D. si col., 2002).

% Rata de miscare

Structura articulatiei, volumul, integritatea si flexibilitatea tesuturilor moi care
alcatuiesc o articulatie afecteaza rata de miscare. Aceastd miscare este frecvent masuratd cu
ajutorul goniometrului si fiecare imbinare are unghiuri caracteristice precum flexia/extensia si
abductia/adductia. Exercitiile pentru imbunatatirea ratei de mobilitate articulara trebuie
executate periodic pentru a diminua imobilizarea articulara. Miscarile pot fi pasive sau active
(Levine D. si col., 2002).

% Miscarile pasive

Miscérile pasive presupun miscarea unei articulatii, realizatd fard contractie musculara,
folosind o fortd externa pentru miscarea articulara. Beneficiile miscarilor pasive, efectuate de
terapeut, executate imediat dupd o interventie chirurgicald scad durerea si Tmbunatatesc
semnificativ rata de recuperare a pacientului. Cu toate acestea, terapeutul trebuie sd mentina o
ratd de miscari pasive confortabila pentru pacient si sd nu dauneze prin depasirea limitarii
tesuturilor moi (Levine J.si col., 2008).

Tesuturile care limiteazd miscdrile pasive pot fi normale sau patologice si includ
capsula articulard, periarticulard tesuturi moi, muschi, ligamente, tendoane, si pielea. De
exemplu, ranile deschise la nivelul articulatiilor, inciziile chirurgicale, tumorile musculo-
tendinoase pot limita rata de miscari pasive ducand la aderente si fibrozd intre piele si
tesuturile subcutanate, fascia, muschii si osul limitand capacitatea mobilitatii articulare.

Orice restrictie a miscdrilor poate conduce la imobilizarea articulatiei si durere.
Miscarile pasive sunt folosite ori de cate ori un pacient nu este capabil s miste articulatiile pe
cont propriu. Miscarile pasive sunt folosite uneori si pentru calmarea pacientilor retivi.

Cel mai indicat moment pentru aceste miscari este imediat dupa interventia chirurgicala,
pentru a ajuta la prevenirea contractiei articulare si a tesuturilor moi, scurtarea adaptativa,
mentinerea mobilitatii intre straturi de tesut moale, reduce durerea, sporeste afluxul sanguin si
limfatic, indirect crescand productia de lichid sinovial (Levine D. si col., 2002).
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O alta indicatie pentru miscarile pasive este prevenirea contractiei articulare Tn timpul
vindecarii i recuperarea la pacientii paralizati. Ideal, exercitiile trebuie efectuate de la doud la
sase ori pe zi pentru a ajuta la mentinerea mobilitatii articulatiilor normale. De retinut este
faptul ca aceste migcari nu contribuie la Tmpiedicarea atrofiei musculare. Tehnica adecvata
pentru efectuarea acestor miscari pasive presupune ca pacientul sa fie relaxat si sa stea intr-0
pozitie confortabild. In caz contrar, muscultura activa va fi in contractie si nu este de dorit
acest lucru deoarece pacientul va resimti durere sau disconfort. Oasele, proximal si distal de
zona afectata trebuie sprijinite pentru a evita un stres excesiv asupra articulatiei. Terapeutul ar
trebui sd prinda usor membrul si sd evite zonele dureroase, cum ar fi incizii si rani. Miscarea
ar trebui sa fie usoard, lentd si echilibrata. Pacientul ar trebui sd fie mereu monitorizat pentru
orice disconfort si tehnica modificata daca este necesar (Levine D. si col., 2002).

+ Gama activa de miscare asistati

Gama de miscari active asistate apare atunci cand pacientul prezintd un anumit grad de
activitate musculard iar terapeutul doar ghideazid miscarea articulard. Aceste exercifii se
preteaza la pacientii care nu sunt paralizati sau nu sufera de probleme neurologice. Exercitiile
active asistate fatd de cele pasive nu se efectueaza cu pacientul in decubit lateral. Aceste
miscari se efectueazd fie la pas fie pe banda de mers, animalul fiind sustinut de diverse
hamuri, iar terapeutul doar imprima miscarea normala a membrelor (L.Millis si col., 2004).

O alta formd de exercitiu activ asistat se efectueaza in timpul Inotului. Pacientii cu
capacitatea limitatda de a merge pe teren pot beneficia de Tnot controlat. Flotabilitatea de
asemenea reprezintd o manopera eficace. Apa ajutd la sustinerea greutatii corporale iar
terapeutul imprima miscari la nivelul membrelor afectate. Miscdarile active asistate ajutd la
combaterea efectelor negative ale imobilizarii asupra membrelor, similar cu cele obtinute in
miscarile pasive. In plus fatd de miscarile pasive, este prezent un anumit grad de contractie
musculara activa permitand intarirea musculaturii si conduce la imbunatatirea proprioceptiei.

% Gama de misciri active

Presupune miscarea unei articulatii prin contractie musculara activa. Pentru efectuarea
miscarilor active, ghidarea pacientului de catre terapeut nu mai este necesara.

Miscarile active se efectueaza in apd, mersul in iarba inaltd, zdpada, nisip, scari, tuneluri
concepute special alternand diferite zone in functie de necesitatea pacientului.

Pe masura ce flexia si extensia unei articulatii se imbunatateste este util sa continudm cu
miscari pasive (L.Millis si col., 2004).

¢ Stretching

Tehnicile de intindere sunt deseori efectuate impreuna cu exercitiile de miscare activa
pentru a imbunatati flexibilitatea articulatiilor si extensibilitatea tesuturilor, muschilor si
tendoanelor periarticulare.

Conditiile care determina scurtarea adaptativa a tesuturilor, dintre care: imobilizarea,
reducerea mobilitatii, leziuni si fibroza tesuturilor periarticulare sau afectiunile neurologice,
pot raspunde favorabil la aceste tehnici. Slabiciunea musculara poate apare odati cu scurtarea
adaptativa a tesuturilor, iar mobilitatea articularda poate fi scazutd ca urmare a fibrozei
periarticulare (Levine J.si col., 2008).
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Flexibilitatea se referd la capacitatea tesuturilor, in special a muschilor, de a se relaxa si
de a raspunde la o forta de elongatie/alungire. Suprasolicitarea/hiperintinderea/supraintinderea
se referd la alungirea/elongatia tesuturilor dincolo de limitele normale pentru a permite o
deschidere mai mai mare a unghiului articular, decdt in mod obisnuit, astfel crescand
mobilitatea. Suprasolicitarea poate fi daunatoare daca nu existd un suport de tesuturi moi
adecvat pentru a mentine stabilitatea articulatiilor si a preveni aparitia leziunilor. Tensiunea
implicd scurtarea usoara a unei unititi musculo-tendinoase, fard o etiologie patologica
specifica (Levine J. si col., 2008).

Doi muschi articulati, cum ar fi muschiul femural si muschiul gastrocnemian, sunt in
mod special susceptibili la tensiune/contracturd. Unitatea poate fi prelungitd/alungita prin
exercitii de intindere. Contractura apare cand muschii sau alte tesuturi moi care
imbraca/captusesc o articulatie se scurteaza si astfel limiteaza mobilitatea. Contracturile pot fi
definite de tipurile de tesuturi moi implicate. Contracturile miostatice au o jonctiune musculo-
tendinoasd adaptata la o pozitie scurtatd. Fara a avea o cauza patologica, articulatia prezintd o
pierdere semnificativa de miscare. Adeziunile cicatriciale intre tesuturile normale, cum ar fi
muschii si fascia, impiedicd migcarea de alunecare obisnuitd intre tesuturi, ducand la o
diminuare a mobilitatii. Cele mai multe aderente ale tesuturilor cicatriciale pot fi prevenite
prin intindere, exercitii fizice si masaj adecvate, in faza de vindecare timpurie dupa leziune.
Dacé aderenta continua sa se maturizeze fard modificarea tesutului, se poate forma o adeziune
fibroasa (L.Millis si col., 2004).

Aceste tipuri de aderente reduc in mod dramatic mobilitatea articulatiei, iar contractia
rezultatad este foarte dificil de tratat, fiind greu de restabilit functia normala a acesteia. Atunci
cand existd o cantitate excesivd de tesut fibros, cartilaj si os, poate aparea o pierdere
de motoneuron central poate duce la muschi hipertonici si la contractia pseudomiostatica. in
aceastd situatie, muschiul pare sa se afle intr-o stare de contractie cronicd, ducand la 0
diminuare a mobilitatii.

Miscdrile active si pasive adecvate si intinderea pot ajuta la imbunatatirea acestei forme
de contractie. Diferitele tesuturi care sunt implicate, cum ar fi muschii, ligamentele,
tendoanele, capsula articulard si pielea, raspund diferit la ntindere. Tntr-un studiu realizat
asupra unitatii denervate muschiul gastrocnemian-tendon, la sobolan, partea musculard a
contribuit cu 95% din cresterea totald a lungimii unitatii, cu incarcare, in timp ce tendonul a
contribuit cu doar 5% (Levine J. si col.,2008).

Intinderea este un termen general care este folosit pentru a indica manevre pentru
elongatia tesuturilor scurtate patologic si pentru a creste flexibilitatea si miscarea articulatiilor
in tesuturile normale si anormale. Intinderea diferd de exercitiile active si pasive prin faptul ci
duce tesuturi dincolo de limita normalad. Miscarile pasive permit structurilor miscarea doar in
limita intervalului disponibil. Tehnicile de intindere pasiva sunt mai frecvent utilizate in
medicina veterinara datoritd incapacitatii de a comunica verbal instructiunile pacientului, de a
se relaxa si de a contracta selectiv diferite grupe musculare. Este posibil ca in anumite situatii
sd se aplice stimularea electricd neuromusculara la diferite grupe musculare pentru a imita
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contractia musculard activd a unui muschi individual pentru anumite tehnici de Intindere
activa.

Dar aceasta necesitd o coordonare excelentd a eforturilor si, de obicei, doua sau trei
persoane trebuie si fie implicate in sesiunea de tratament. Au fost descrise mai multe tehnici
de intindere, incluzand intinderea staticd, intinderea mecanica prelungita pasiva si intinderea
neuromusculard proprioceptiva. Efectul acut al intinderii este o alungire imediatd a
componentei elastice a unitatii musculotendinoase (Levine J. si col., 2008).

Numarul sarcomerelor creste in serie, ducand la o crestere a lungimii muschilor
antagonisti. Aceasta forma de intindere este utilizatd pentru a prelungi tesutul scurtat si pentru
a scadea rigiditatea musculard. Imobilizarea unui muschi intr-o pozitie scurta duce la o
scadere a sarcomerelor si la cresterea tesutului conjunctiv (Levine J.M si col., 2008).

Axul muscular monitorizeaza viteza si gradul de intindere a muschiului. Cand un
muschi este intins foarte repede, axul se contracta, ceea ce stimuleaza fibrele primare aferente
si duce la cresterea tensiunii musculare. Acesta este denumit raspunsul de intindere
monosinapticd. Prin urmare, ar trebui sa se foloseascd o atentie deosebitd pentru a se evita
intinderea prea rapidd, ceea ce poate determina stimularea axului muscular si cresterea
contractiei musculare in loc de relaxare (L.Millis si col., 2004).

Tesuturile moi necontractile, cum ar fi tendoanele si ligamentele, sunt compuse in
principal din colagen. Prima intindere aplicata acestor tesuturi duce la indreptarea fibrelor de
colagen cu o forta relativ mica. Pe masura ce tesutul este Intins pand la capat, tesutul raméane
elastic, iar eliberarea intinderii duce la revenirea colagenului in pozitia normala de repaus. in
cazul in care stresul asupra tesuturilor continua, legaturile dintre fibrele de colagen pot fi
deteriorate, ducind la deformarea plastica. intinderea se va realiza cu precautie, pentru a evita
deteriorarea tesuturilor, in majoritatea cazurilor. Fortele de magnitudine mica, plasate pe
tesuturi pentru o perioadd de timp, permit fibrelor de colagen si se rearanjeze, probabil
rezultand Tntr-un mod mai sigur de alungire a tesutului. La oameni, 15 pana la 20 de minute de
intindere sustinutd de intensitate scazutd, repetatd timp de 5 zile, a marit lungimea muschilor
biceps femoris, semitendinos si semimembranos (Levine J. si col.,2008).

Experienta clinica sugereaza cd, in cazurile de rigiditate musculara, se pot obtine intre 5
si 10 grade de mobilitate pe sdptamana, iar in cazurile de rigiditate capsulara pot fi obtinute 3
pana la 5 grade. Alti factori pot modifica aceste raspunsuri, inclusiv greutatea animalului, alte
afectiuni medicale cum ar fi boala lui Cushing, gradul de traumatizare al tesuturilor si tipul de
procedurd chirurgicala efectuata (L.Millis si col., 2004).

Nu existd un consens cu privire la care tehnica de intindere este cea mai eficienta si
exista unele controverse cu privire la eficacitatea anumitor tehnici de intindere pentru anumite
afectiuni. Cu toate acestea, dacd se obtin beneficii, efectele unui program consecvent de
intindere pot fi mentinute pe o perioadd de timp, chiar dacd tratamentul este intrerupt
temporar. Un program de Intindere efectuat de trei pana la cinci ori pe saptdmand poate duce

daunatoare in anumite situatii. Ciclul natural al stresului si remodelarea adaptativd se pot
intrerupe dacd nu este permis un timp adecvat pentru vindecare intre sesiuni intense de
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intindere. O atentie sporitd este necesara in cazul pacientilor geriatrici, deoarece colagenul
devine mai putin elastic, o intindere mai redusa este tolerata inainte de deformarea plastica.

% Terapia acvatica

Sunt multe patologii pentru care terapia acvatica este benefica, incluzand refacerea in
urma interventiilor chirurgicale in cazul fracturilor, patologii neurologice, tendinite si alte
patologii care implica refuzul animalului sa isi foloseasca membrul. Beneficiile acvaterapiei
includ cresterea fortei, a rezistentei cardiovasculare, astfel terapia acvatica a devenit tot mai
comuna in medicina veterinara (Haralson KM, 1988).

Contraindicatii si precautii in cazul terapiei acvatice:

Unii caini au fobie de apa sau sunt reticenti la inot, lucru care trebuie luat In considerare
inainte de a incepe tratamentul. Dacd animalul se panicheaza, atat ciinele, cat si proprietarul
pot fi pusi intr-o situatie periculoasd. Céainele se poate rani prin miscari exagerate, iar
proprietarul poate fi ranit incercand sd calmeze animalul agitat, sau poate fi chiar atacat de
citre animal. Intrebirile adresate proprietarului referitoare la istoria cdinelui in ceea ce
priveste apa sunt foarte importante pentru a putea preveni eventualele pericole. Atunci cand
beneficiazd de terapie acvatica, animalele nu ar trebui ldsate nesupravegheate in apa. Unii
veterinari considera este benefic sd astepte pand cand inciziile sau ranile sunt complet
vindecate pentru a putea Tncepe acest tip de terapie, cu scopul de a minimaliza riscurile unor
infectii asociate. O recomandare sigurd ar fi ca terapia acvatica sa inceapa dupa ce firele de
sutura au fost scoase, dacd nu exista nicio complicatie la nivelul inciziei sau un semn al
infectiei locale (Bates A si col. , 1996).

Situatia cardiovasculard a cdinelui trebuie luatd In considerare deoarece majoritatea
cainilor nu sunt capabili sa inoate initial mai mult de cateva minute pana sa oboseasca (Levine
D. si col., 2002).

7

X3 MODALITATI TERMALE SUPERIFICIALE

«» Efectele fiziologice ale crioterapiei

Crioterapia este folosita in timpul fazelor acute ale proceselor patologice de la nivel
cutanat si pentru a calma efectele secundare si sechelele tesuturilor afectate, dar si in urma
exercitiilor fizice pentru a minimaliza efectele adverse inflamatorii. Efectul fiziologic primar
al crioterapiei include vasoconstrictia, reducerea circulatiei sangvine, reducerea
motori, analgezie, prevenirea sau reducerea edemului post-traumatic, reducerea spasmelor
musculare (Ritter, 1996).

In timpul fazei inflamatorii a vindecarii tesuturilor, se produce cresterea permeabilitatii
microvasculare ca rezultat al eliberarii histaminei si bradikininei. De asemenea, acesti
mediatori chimici cauzeaza vasodilatatie si cresterea fluxului sangvin in aria afectatd. Aceste
lucruri, asociate cu modificarile hipoxiei celulare reprezintd factorii primari ai aparitiei
edemului. Rolul principal al crioterapiei in timpul fazei inflamatorii este de a reduce
metabolismul tesutului afectat, ceea ce determina scaderea metabolismului celular (Edlich RF
etal., 1987).
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Reactia Hunting, descrisd pentru prima datd de catre Lewis In 1930, se referd la
oscilatiile ciclice ale temperaturii de 2 pana la 6 grade celsius la fiecare 8 -15 minute dupa ce
temperatura tesuturilor a atins 2 grade Celsius. Acest efect apare la 20 pana la 40 de minute
dupa aplicarea crioterapiei. El a atribuit aceste oscilatii vasodilatatiei induse de temperatura
scazuta ca o incercare de a proteja tesuturile de afectiunile produse de inducerea frigului. Cu
toate acestea, rezultatele lui au fost aplicate incorect la scara largd in literatura medicala a
sportului, in Tncercarea de a explica succesul criocineticii. Knight si col. 2014, au refacut
experimetul lui Lewis, concluzionand faptul ca observatiile lui Lewis din timpul imersiei
frigului si cresterea rapidd a temperaturii in urma crioterapiei sunt datorate efectelor
temperaturii si nu a vasodilatatiei induse de frig urmati de cresterea aportului sangvin local. in
urma acestor studii, putem concluziona cd principalele beneficii ale crioterapiei sunt
urmdtoarele: scdderea metabolismului celular si efectele analgezice care permit
crioexercitiilor sa faciliteze refacerea tesuturilor (Ritter, 1996).

Réspunsurile crioterapiei sunt, de asemenea, mediate de catre sistemul nervos.(Levine
D. si col., 2002).

Receptorii cutanati nemielinizati raspund la temperaturi absolute si la schimbarile de
temperatura. Receptorii pentru temperaturi scazute isi incep activitatea la temperaturi mai mici
de 36 de grade Celsius si isi exalta activitatea, atingdnd maximul la aproximativ 25 de grade
Celsius.

Neuronii termosensibili de la nivelul centrilor perioptic si hipotalamusului anterior
raspund la schimbarile de temperaturd prin raspunsuri autonome de stimulare a retentiei de
caldurd prin alterarea circulatiei sangvine cutanate. Lobul anterior al hipotalamusului
controleaza, de asemenea, si neuroni insensibili la actiunea temperaturii, cum ar fi cei
responsabili cu osmolaritatea sau cu concentratia glucozei sangvine (Edlich RF et al., 1987).

Raspunsul sistemului nervos simpatic la actiunea temperaturii este, de asemenea, mediat
chimic prin eliberarea neurotransmitatorilor: epinefrina si norepinefrina de la nivelul
medulosuprarenalei pentru a induce vasoconstrictia cutanata (L.Millis si col., 2004).

Unul dintre principalele efecte ale crioterapiei este cel al analgeziei si de reducere
concomitentd a spasmelor musculare reflexe.Un alt mecanism analgezic atribuit crioterapiei
este acela al stimuldrii exagerate a receptorilor pentru temperaturi scazute, rezultand controlul
durerii de la nivelul coloanei verterbrale, prevenind transmiterea durerii la nivel central.

Crioterapia poate, de asemenea, sa reduca spasmele musculare. Scaderea durerii poate
sd reduca spasmele musculare asociate unei leziuni. Scéderea bruscd a temperaturii are un
efect excitant asupra axului muscular, rezultand cresterea activitatii motoneuronului alfa si
implicit, cresterea apararii musculare (Ritter, 1996).

Efectele temperaturii asupra fortei si rezistentei au fost observate de numerosi autori.
Curba putere-vitezi a contractiilor musculare coboara odata cu sciderea temperaturii. In mod
surprinzator, proprioceptia, pozitia articulatiilor si echilibrul raman, in mare parte, neafectate
de catre crioterapie (L.Millis si col., 2004).

> Aplicatii ale crioterapiei

Sunt disponibile multe metode pentru aplicarea crioterapiei la caini. Selectia metodei
este 1n strictd legatura cu efectul dorit si este influentatd de stadiul de vindecare a tesutului,
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telurile fiziologice (analgezie, reducerea edemului), addncimea de penetrare doritd, aria de
tratament si scopul final urmarit. Crioterapia este de mare ajutor in managerierea unei
afectiuni inflamatorii acute (bursite, tenosinovite, tendinite) in care, aplicarea compreselor
calde cauzeaza exacerbarea durerii si a edemului. Metodele crioterapiei includ pachete de
gheatd, criomasaj, imersii In bdi de gheata. Pentru a preveni leziunile induse de temperaturile
scazute, este necesar sa observam reactia tesutului cutanat la factorul frig. Aproape de sfarsitul
tratamentului de 20 de minute, pielea poate fi in mod normal eritematoasa, dar aparitia
paliditatii sau a culorii albe a pielii este un indiciu al aparitiei leziunilor induse de frig. Pentru
majoritatea leziunilor, timpul de aplicare de 20 pana la 30 de minute poate fi insuficient.
Deoarece pacientii animali nu pot descrie aceste senzatii, observarea cu atentie a aspectului
pielii o datd la cateva minute in timpul sesiunilor de tratament este necesara (Ritter, 1996).

> Pachete de gheata

Cea mai simplda metoda de aplicare a tratamentului termic prin frig este aceea de a
infasura o punga inghetata, continand gheata strivita, intr-o bucata subtire de material (cum ar
fi o fatd de pernd) si sa o aplicim direct pe aria afectata. Inainte de a sigila punga, trebuie
eliminat aerul in exces. Daca gheata strivita nu este disponibild, se pot prepara pachete reci
folosind trei parti apa si o parte alcool sanitar, urmate de congelare. Pentru a preveni leziunile
la nivelul pielii, se aplica un prosop sau o bucata de material intre punga de gheata si pielea
animalului. Crioterapia se aplica pentru 15 pana la 25 de minute, verificand tesutul cutanat
dupa 5 pana la 10 minute de la prima aplicare. Pachetele reci care contin etileglicol nu trebuie
utilizate la animale din cauza toxicitatii ridicate in caz de ingestie (Prentice WE,1999).

» Compresele reci

Unitatile de comprese reci, disponibile in comert, combina tehnica compresiei cu cea a
crioterapiei. Apa rece circuld printr-o mansetd care urmeazd a fi aplicatd pe aria afectatd
realizand si compresia acelei zone. Imbinatd cu elevarea, aceasti metoda de tratament este
foarte eficienta in momentul fazelor inflamatorii acute (Palmer J. E., Knight K.L., 1996).

> Imersia rece si biile de contrast

Imersia rece, deoarece expune cea mai mare parte a corpului la frig, are cea mai mare
ratd de scadere a temperaturii tisulare. Partea afectata a corpului este introdusa intr-0 baie de
gheatd, ca parte a primului ajutor in caz de ranire. Analgezia produsd de imersie permite
animalului sa realizeze miscari relativ usor (Levine D. si col., 2002).

Baile de contrast, in care portiunea corporald afectata este imersata in apa rece, urmata
de imersarea imediata in apa fierbinte, a fost folositd de mult timp ca metoda de a induce
vasodilatatia ciclicd si vasoconstrictia pentru a facilita spalarea detritusurilor si a mediatorilor
inflamatori de la locul leziunii (Palmer J. E., Knight K.L., 1996).

Cu toate acestea, unii autori nu sunt de acord cu acest mecanism. Din punct de vedere
clinic, ar putea fi adecvat sa folosim bdile de contrast pentru managementul tranzitiei de la
leziune acuta la leziune subacuta. Daca leziunea este relativ acutd, ultimul ciclu ar trebui sa fie
in apa rece pentru a ajuta la reducerea formarii edemului. Daca baile de contrast sunt folosite
inaintea exercitiilor in patologii subacute-cronice, atunci ultimul ciclu ar trebui sa fie in apa
calda (Prentice WE,1999).
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» Masajul cu gheata

Masajul cu gheatd este o metoda rapida si eficientd de aplicare a crioterapiei pe zona
afectatd, musculatura regionala fiind usor Intinsd. Matrite pentru a forma un cilindru de gheata
sunt disponibile in comert (Knight K. 1995).

Masajul cu gheatd se realizeaza paralel cu fibrele musculare. Presiunea exercitatd in
timpul masajului cu gheatd stimuleaza receptorii mecanici mai mult decét orice altd forma de
crioterapie. Tehnica este folositoare in special pentru arii mici si neregulate. Timpul de
tratament este in general intre 5 si 10 minute sau pana cand zona afectata este eritematoasa si
insensibild (Prentice WE,1999).

% Aplicarea cildurii

Terapia termala superficiald poate fi aplicatd folosid pachete disponibile in comert, care
contin boabe de porumb, gel care poate fi folosi si pentru aplicari calde, dar si pentru aplicari
reci, sau pachete care contin piliturd de fier (activarea acestor tipuri de pachete produc caldura
pentru cateva ore datorita reactiilor chimice rezultate in urma oxidarii) (Palmer J. E, Knight
KL, 1996).

» Durata tratamentului si frecventa acestuia

Durata si frecventa tratamentului termal depind de severitatea leziunii, de stadiul de
vindecare a tesuturilor, marimea ariei lezionate si de rezultatul dorit. Ciclurile de tratament pot
sd dureze intre 30 si 45 de minute, urmate de o perioada egald de pauza (Prentice WE,1999).

» Contraindicatii si precautii in cazul aplicarii caldurii la nivel superficial

Caldura superficiald este contraindicata in timpul proceselor inflamatorii acute deoarece
aceasta poate exacerba procesul inflamator, deasupra unei arii cu hemoragii subcutanate sau
cutanate, sau cu tromboflebitd sau deasupra tesuturilor maligne. Céldura superficiala trebuie
folosita cu atentie la pacientii care nu isi pot regla temperatura corporala corespunzator. Cainii
trebuie monitorizati cu atentie, deoarece ei nu pot verbaliza intoleranta. Arsurile pot fi evitate
folosind materiale care incalzescca tratament progresiv, prin cresterea stratului izolator intre
pacient si pachetul fierbinte sau prin limitarea cresterii initiale a temperaturii. Pielea trebuie
monitorizata inainte, in timpul si dupa efectuarea tratamentului pentru a observa eventualele
efecte adverse (Knight KL, 1995).

4.2. METODE SPECIALE DE FIZIOTERAPIE (ELECTROTERAPIA)

% Electrostimularea

Electrostimularea este o modalitate uzualda folosita in fizioterapie, eficienta din mai
multe puncte de vedere, incluzand cresterea ratei de miscare, cresterea fortei musculare,
corectia anomaliilor structurale, imbundtatirea tonusului muscular, consolidarea functiilor,
controlul durerii, accelerarea vindecarii leziunilor, reducerea edemului, reducerea spasmelor
musculare si consolidarea administrarii transdermal a medicamentelor (ionoforeza)
(D.L.Millis si col., 2004).

Din punct de vedere istoric, electrostimularea si terminologia asociatd acesteia facea
referire la aplicatiile de reabilitare specifice, folosind numele inventatorilor sau a companiilor
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care le produceau. Exemplele includ: curentul galvanic, curentul faradic, curentul diadinamic,
tensiune Tnaltd, tensiune joasa, frecventa joasa, frecventd medie, stimularea electrica a nervilor
transcutanat (TENS), stimulare electricda musculara, stimulare electrica functionala, stimulare
ruseascd, stimulare interferentiald. Stimularea electricd a nervilor transcutanat a fost utilizata
la scara larga pentru a identifica stimulii care modifica durerea, in timp ce stimularea electrica
neuromusculard sau stimularea electricdi musculard a fost utilizatd in scopul reeducérii
musculaturii, a prevenirii atrofiei musculare si pentru imbunatatirea mobilitatii articulatiilor.
Terminologia actuald aratd cd majoritatea stimulilor electrici fac parte din categoria stimularii
electrice a nervilor transcutanat, deoarece acestia lucreazd transcutanat prin suprafata
electrozilor pentru a produce excitatii la nivelul nervilor. Intr-un scenariu tipic, atunci cand un
muschi este inervat de un nerv motor, electrostimularea neuromusulard este terminologia
corectd. Atunci cand un muschi nu este inervat si necesitd activarea fibrelor musculare direct
prin electrostimulare, termenul folosit este acela de electrostimulare musculara (D.L. Millis si
col., 2004).

Electrostimularea neuromusculara este o forma a electroterapiei clinice, utilizatd in
tratamentul unei varietati largi de patologii sau leziuni la oameni si incepe sa fie recunoscuta
ca fiind o modalitate promitatoare de tratament al afectiunilor similare la pacientii veterinari.
Prin definitie, electrostimularea neuromusculara reprezintd administrarea unui curent electric
generat de un stimul care traverseaza prin electrozii plasati la nivelul pielii pentru a depolariza
nervul motor si produce contractia musculo-scheletald. Stimularea placilor terminale ale
nervului motor cu ajutorul curentului electric cauzeazd depolarizarea si ulterior activarea
musculaturii (D.L. Millis si col., 2004).

Concepte de baza ale electrostimularii

Pentru a intelege beneficiile electrostimuldrii in domeniul medicinei veterinare, vor fi
prezentate sumar cateva explicatii de baza si definitia parametrilor curentului electric.

Curentul electric/formele de unda

Exista trei tipuri de curent folosit uzual:

1) Curent direct continuu
2) Curent alternativ continuu
3) Curent pulsatil

Curentul direct continuu este un curent electric unidirectional care circula timp de o
secunda sau mai mult; curentul alternativ isi schimba directia de deplasare cel putin o data la o
secunda. Curentul continuu direct (denumit si curent galvanic) a fost utilizat in vindecarea
leziunilor, ionoforezi si in tratamentul muschilor denervati. In practica curenta este folosit
doar pentru iontoforeza. Curentul alternativ continuu nu este utilizat in scopuri terapeutice
(D.L. Millis si col., 2004).

Timpul amplitudinii

Waveform (curent sub forma de valuri): este tipul de reprezentare vizuald a curentului
pulsatil pe axele x si y, reprezentand curentul/timpul de actiune sau voltajul/timpul de actiune.
Acestea pot fi simetrice, asimetrice, regulate sau neregulate, monofazice, bifazice sau
polifazice si asa mai departe.
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Amplitudinea: valoarea curentului in cadrul unui puls monofazic sau in cadrul unei
singure faze a unei pulsatii bifazice.

Durata ciclului/pulsatiilor: durata ciclului sau a pulsului, de obicei se masoard in
microsecunde.

Frecventa pulsatiilor: rata oscilatilor in cicluri pe secunda, exprimata in
pulsatii/secunda (pps) sau in hertz (Hz). Este catalogatd de obicei ca rata pulsatiilor sau
pulsatii/secunda, sau frecventa per stimul.

Timpul on/off: perioada de timp n care aparatul transmite curent comparata cu restul
perioadei dintre contractii se madsoara de obicei in secunde.

Rampa: diferenta dintre stimularea activa si pauza dintre perioadele de stimulare.

Polaritatea: electrodul poate fi anod (+) sau catod (-) (acest lucru nu este relevant in
cazul utilizarii curentului alternativ). Pulsatiie electrice sunt reprezentate de circulatia
curentului electric unidirectional sau bidirectional, care se opresc periodic pentru o perioada
definita de timp.

Frecventa: in general situatd intre 25 si 50 Hz (acestea au fost folosite in medicina
umana pentru a produce contractii tetaniforme puternice, in timp ce se scadea gradul de efort).

Waveforms (valuri): exista multe categorii si fiecare dintre acestea care este capabila sa
depolarizeze fibrele musculare este acceptata.

Durata pulsatiilor si durata fazei: intre 100 si 400 microsecunde.

Rampa (cresterea si scaderea timpului): ajustarea cu 2-4 secunde mai mult pentru a
creste confortul.

Timpul on/off: un raport de 1:4 sau 1:5; 10 secunde on, 40 sau 50 de secunde off sunt
frecvent utilizate. Acest raport poate sd scada odata cu imbunatatirea fortei musculare. Un
raport de 1:1, 1:2 sau 1:3 este folosit de obicei pentru cresterea rezistentei musculare.

Atat curentul alternativ, cat si curentul continuu sunt utilizate frecvent in cadrul
aparaturilor de electrostimulare neuromusculara (L. Millis si col., 2004).

Parametrii de stimulare

Amplitudinea curentului (denumitd si magnitudine sau intensitate) este definitd ca
distanta verticald dintre cel mai inalt si cel mai jos punct in timpul unui stimul electric si se
masoard in mod frecvent in miliamperi (mA). Cresterea amplitudinii induce o contractie
musculara mai puternica prin antrarea curentului electric in profunzimea musculaturii, mai
departe de electrozi (David si colab., 2007).

Pielea se opune fluxului electric prin rezistenta ohmicd si impedanta capacitiva.
Impedanta capacitiva este dependentd de individ si nu poate fi modificatd. Tunderea parului
de pe suprafata pielii si curatarea acesteia cu alcool medicinal pentru a indeparta grasimile
prezente sau alte substante ajutd la scadderea rezistentei ohmice a pielii. Aceasta ajutd la
diminuarea voltajului necesar pentru penetrarea pielii de catre pulsatiile electrice (David si
colab., 2007).

Cresterea amplitudinii curentului electric este necesara pentru a produce o anumita forta
musculara in cazul in care pulsatia sau durata fazei este scurta.

78



Curentul pulsatil bifazic simetric si asimetric folosesc amplitudini moderate. Aparatele
de electrostimulare neuromusculara portabile nu sunt mereu capabile sa produca un debit de
curent asemandtor cu cele fixe; cu toate acestea, majoritatea aparelor disponibile pe piata,
utilizate in scopuri medicale, sunt de obicei adecvate.

Durata pulsatiilor de 200 pana la 400 de microsecunde produc contractii puternice in
timp ce minimizeaza probabilitatea aparitiei durerii la nivelul fibrelor musculare. Unele
aparate concepute doar pentru electrostimulare neuromusculard nu permit controlul duratei
pulsatiilor, dar se vor situa de obicei In aceasta limita.

Rata pulsatiei (denumitd frecvent pulsatii per secundd, pps) reprezinta numarul de
pulsatii pe secundd si se masoard in hertz (Hz). Contractiile musculare tetaniforme pot fi
produse de frecvente joase, de exemplu 20 Hz, dar doar musculatura submaxilara poate fi
stimulata la aceasta intensitate. Forta maxima de contractie apare in general la valori de 60
pana la 100 Hz. Cu toate acestea, cu cét creste frecventa, cu atét creste si rata de epuizare
musculara. Frecvente tetaniforme mai joase, Intre 35 si 50 pulsatii per secunda, reduc oboseala
musculara in timp ce confera contractii musculare puternice.

Rampa este o caracteristica a apartului de electrostimulare care ajutd la imbunatatirea
confortului pacientului. Aceasta implica cresterea graduala sau descresterea amplitudinii
curentului astfel Incat numarul unitatilor motorii sd creasca treptat forta contractiilor
musculare, sau sd scada treptat forta contractiilor. Rampa este perioada de timp in care
pulsatiile electrice cresc sau descresc in intensitate. Nu exista date exacte care sa specifice
durata optima a rampei (David si colab., 2007).

Electrozii

Criteriile principale in alegerea electrozilor sunt urmatoarele: flexibilitatea,
marimea,rezistenta (de obicei 100 ohmi) si conductibilitatea crescuta.

Unele tipuri de electrozi disponibili pe piatd pot fi folositi doar de céateva ori, iar altele
pot fi folosite pana la 100 de sedinte sau chiar mai mult (electrozii acoperiti cu cauciuc
siliconat impregnat cu carbon). Conductibilitatea oricdrui tip de electrod scade odata cu
timpul. Electrozii necesitd un mediu special pentru a transmite curentul electric. De obicei,
aceste medii sunt gelurile, buretii sau servetele de hartie; unii electrozi au deja un mediu
aplicat. Buretii si servetele tind sa se usuce in timp, astfel reumezirea lor este necesara la
fiecare 30 de minute. Electrozii trebuie sa fie potriviti ca si dimensiune pentru a stimula exact
regiunea musculara doritd, fara a exista riscul stimularii regiunilor invecinate. Cu cét electrozii
sunt mai mici, cu atat densitatea curentului care patrunde In musculaturd va fi mai mare,
implicit si durerea resimtita de animal.

Indicatii si contraindicatii ale electrostimularii

Electrostimularea este utilizata de obicei la reabilitarea pacientilor umani care au suferit
o leziune ortopedica sau neurologica. Pacientii cu patologii neurologice, cum ar fi accidentele
vasculare cerebrale, leziunile Inchise ale craniului, leziuni ale maduvei spindrii sau afectiuni
neurologice care implicd pareze sau paralizii, pot beneficia, de asemenea, de electroterapie.
Electrostimularea a fost folositd si pentru a creste mobilitatea articulatiilor, pentru scaderea
contractiilor de la nivelul articulatiilor, scaderea edemelor, imbunatitirea circulatiei,
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scaderea spasmelor, diminuarea durerii sau corectarea deficientelor in deplasare (L. Millis si
col., 2004).

¢ Terapia prin ultrasunete

Scopul reabilitarii fizice este restabilirea functiilor normale utilizand modalitati precum
caldura si electrostimularea, mobilizarea si exercitiile terapeutice. Agentii termici superficiali
penetreazd tesutul in profunzime, aproximativ 1 cm. Agentii termici profunzi pot creste
temperatura tisulara pana la adancimea de 3 cm, sau mai mult. Ultrasunetele se incadreaza in
categoria agentilor termici de profunzime (B. Klucinec, 2000).

Ultrasonografia terapeuticd este consideratd ca fiind o modalitate eficientd in
reabilitarea patologiilor aparatului musculo-scheletal, cum ar fi reducerea gradului de
mobilitate rezultat Tn urma contracturii articulare, durerea si spasmele musculare si vindecarea
ranilor (D. Levine si col., 2001).

Energia emanatd de la nivelul sondei scade in intensitate odatd cu traversarea
tesuturilor, din cauza fenomenelor de disipare si absorbtie. Disiparea reprezintd devierea
suntetului de la nivelul sondei in momentul in care acesta loveste o suprafatd refractara.
Absorbtia reprezinta transferul energiei de la nivelul sondei in tesuturi. Absorbtia este mare la
nivelul tesuturilor bogate in proteine si relativ scazuta la nivelul tesutului adipos (D Levine,
DL Millis, T Mynatt, 2001).

Undele de sunet deasupra frecventei de 20,000 hertz (20 kHz) depésesc limita
superioara a auzului uman si sunt denumite ultrasunete. Frecventa acestor unde este masurata
in megahertz (MHz). Frecventa acestora determind adancimea de penertrare.Cea mai utilizata
frecventd este cea de 1 MHz deoarece reprezintd calea de mijloc intre penetrabilitate si
tratamentul termic adecvat. La aceasta frecventa, cildura penetreaza pana la adancimi de 2-5
cm. Cu cat creste frecventa, penetrabilitatea scade. O frecventd de 3 MHz incalzeste tesuturile
pana la adancimea de 0.5-3 cm. Astfel, in cazul leziunilor superficiale, este preferata o sonda
cu frecventa de 3 MHz; pentru leziuni mai profunde este necesara setarea sondei la frecventa
de 1 MHz (D. Levine, 2001).

Intensitatea fascicolului se refera la rata energiei in raport cu unitatea de suprafata.
Majoritatea aparatelor de ultrasunete indicd atat intensitatea (W), cat si intensitatea per
centimetru patrat (W/cm?). Intensititile valabile se incadreazi de obicei intre 0.25 si 3.0
W/cm? Cu cat intensitatea este mai mare, cu atat temperatura doritd este atinsi mai repede.
Penetrabilitatea nu este influentatd de intensitate. In general, intensitatea necesard pentru a
creste temperatura tisulara intr-o limita de 40-45 de grade Celsius variaza inre 1.0 si 2.0
W/cm? Pentru a incilzi o regiune cu mult tesut moale sunt preferate intensititile de 2.0
W/cm?. Daci regiunea are mai putin tesut moale, sau daca osul este mai aproape de suprafata
pielii sunt preferate intensitatea scazuta si frecventa ridicata (D. Levine, 2001).

Atunci cand scopul tratamentului este incélzirea structurilor periarticulare, asa cum se
intdmpla in cazul tratamentului limitarii miscarilor active articulare, este preferata intensitatea
crescutd. Intensitatile scdzute pot fi utilizate pentru reducerea durerii si a spasmelor
musculare, moment in care mecanismul de actiune poate sa fie nontermal (D. Levine, 2001).

80



Contraindicatii

Trebuie evitatd expunerea directd la ultrasunete in urmatoarele situatii: pacemaker
cardiac, sinusul carotid sau ganglionul cervical (ultrasunetele pot altera contractiile fiziologice
ale cordului sau pot stimula baroreceptorii), ochii (deoarece poate rezulta opacifierea corneei
sau leziuni la nivelul retinal), uterului gestant, cord (S-au observat modificari ale ECG la
caini), formatiunilor maligne, coloana vertebrala in cazul in care a fost realizata laminectomia
(A. Downer, 1978).

s Terapia laser

Laser este acronimul pentru ,,amplificarea luminii prin stimularea emisiilor de radiatii”;
acesta este format dintr-o radiatie electromagnetica incadrata in partea vizibila si aproape
vizibila a spectrului. Laserul a gdsit o varietate mare de aplicatii in medicina veterinara:
Utilizarea acestuia atdt in aria chirurgiei cat si ca metoda de diagnostic. Terapia cu laser la
intensitate scazutd (cunoscutd si sub denumirea de biostimulare laser) poate fi definitd ca
utilizarea aparatelor laser cu frecvente joase — de obicei 500 mW sau mai putin — si a diodelor
superluminoase (similare Tn multe aspecte cu diodele laser) pentru tratamentul diverselor
patologii; se bazeaza pe reactia atermica tisulara (Honmura, 1993; Campana, 1999; Sakurali,
2000; Albertini R., 2004;Aimbire F., 2005).

Mecanismul de actiune

Principiul care st la baza terapiei laser este absorbtia luminii 1n tesutul iradiat de catre
biomoleculele specifice. Acestea sunt cunoscute drept cromofore, situate de obicei la nivelul
mitocondriilor. In urma acestei absorbtii, energia luminoasi este transformati in energie
biochimicd. Terapia laser poate ajuta, de asemenea, la reducerea durerii atunci cand este
utlizata la parametrii corespunzatori (P. lonescu, 1999).

Efecte specifice ale terapiei laser

Au fost raportate o varietate largd de efecte ale iradiatiei laser, realizatd in conditii
fluxului sangvin si stimularea angiogenezei. La nivel celular, terapia laser a determinat n
cresterea productiei ATP-ului (Rochkind, 2004).

Indicatii terapeutice

Terapia laser este utilizata intr-0 varietate mare de patologii. Principalele afectiuni sunt:
leziuni si ulcere (leziuni cronice/intarzierea cicatrizarii, ulceratii diabetice, arsuri, abraziuni
ale tegumentului), traumatisme sau leziuni acute (rupturi musculare sau tendinoase/
hematoame, fracturi, subluxatii), afectiuni ale aparatului musculo-scheletal, leziuni
inflamatorii (acute sau cronice), artrite si patologii asociate (artritd reumatoida, osteoartrita,
calcificari) ( P. lonescu, 1999).

Protocolul terapeutic: aparate si parametrii specifici

Dispozitivele contemporane utilizate in tratamentul laser in medicina veterinard sunt
bazate fie pe o singura sursa (tip stilou), fie pe surse multiple de unitati de diode, ultima fiind
valabild ca aparat fix sau mobil. lesirea unitatii — iesirea puterii radiante — trebuie sa fie
specificatd in milliWats (mW) si este fixata prin selectarea tratamentului ”head”. Unitétile de
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control permit setarea parametrilor de tratament, care pot include timpul
iradiatiei/tratamentului si setarea frecventei pulsatilei (Rochkind si col., 2009).

Siguranta, contraindicatii si precautii

Siguranta terapiei laser este bine stabilitd: sunt raportari limitate ale efectelor secundare
sau reactiilor adverse; la om, au fost descrise foarte rar stari de ameteald ca urmare a iradierii
radacinilor nervoase.

Contraindicatiile tratamentului includ in principiu carcinomul sau plagile hemoragice;
trebuie, de asemenea, o atentie sporitd in cazul in care se realizeaza tratamente aproape de
zona ochilor, chiar daca riscurile leziunilor oculare sunt limitate. Tratamentul asupra uterului
gestant este, de asemenea, contraindicat (Rochkind si col., 2009).

Tratamentul leziunilor: principii esentiale

In tratarea leziunilor, dozajele asupra zonei lezionate trebuie si fie mentinute relativ
scazute (4 J/em®). Tn plus, tratamentul sistematic este esential pentru reusita tratamentului.
Abordarea terapeutica poate varia, depinzand in primul rand de tipul de aparat disponibil si de
dimensiunile leziunilor (Rochkind, 2004).

Tratamentul leziunilor cuprinde doua stadii, incluzdnd tratamentul patului lezional
(utilizand tehnici fara contact, de la o distanta de aproximativ 1 cm), urmat de tratamentul prin
contact a pielii intacte din jurul leziunii, la aproximativ 1 cm distanta fata de marginile plagii
(P. lonescu, 1999).

Aplicatii practice in reabilitare

Stimularea sau restabilirea procesului de refacere tisulara reprezintd un efect comun
asupra tuturor tipurilor de tesuturi si cuplarea cu efectul de reducere a durerii a tratamentului,
terapia laser giseste aplicatii largi in terapia animalelor. in comparatie cu alte modalititi
electrofizice, cum ar fi ultrasonografia sau electrostimularea, aceastd combinatie dintre
cresterea ratei de vindecare si reducerea durerii, impreunad cu efectele laserului de natura
atermica (cu risc scazut de arsuri sau exacerbarea acuta in stadiile acute), Inseamna ca terapia
laser este de cele mai multe ori modalitatea terapeutica de electie (Rochkind, 2004).

Dispozitivele laser (cu o singurd diodd) pot fi utilizate, de asemenea, pentru a stimula
punctele de acupunctura ca o alternativa a acelor. Avantajele asociate cu ,,acupunctura laser”
includ faptul ca aceasta este o modalitate non-invaziva, astfel fiind mai usor si mai sigur de
aplicat; se evitd problema fobiei de ace; de asemenea necesitd o perioadd mai scurtd de
training. Multi terapeuti au afirmat faptul ca acupunctura laser este la fel de eficienta precum
acupunctura clasica in unele cazuri (Rochkind si col., 2009).
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CAPITOLUL V
SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII
CHAPTER V
PURPOSE AND OBJECTIVES

Se crede ca medicii antici sunt primii practicieni ai fizioterapiei. Hippocrates (460 i.e.n)
a fost recunoscut drept practicant de masaj si terapie fizica, iar secole mai tarziu Claudius
Galenus din Pergamon (129 i.e.n) a dezvoltat in continuare invataturile lui Hippocrates
folosind masajul ca metoda in vindecarea si gestionarea durerii la gladiatori.

Masajul este una dintre cele mai vechi forme de terapie folosita atat de egiptieni cat si
de chinezi ,,ca tratament adecvat pentru paralizie completa, frisoane si febra”. Masajul si
exercitiile fizice au fost folosite intens pana in secolul XVIII, cand, odata cu aparitia
electricitatii, aceste metode au fost eclipsate de catre electroterapie.

Recent, fizioterapia a fost extinsa de la oameni si la animale folosind aceleasi tehnici
terapeutice adaptate fiecarei specii in parte.

Fizioterapia n practica animalelor de companie a devenit din ce in ce mai comuna si va
continua sa devina tot mai acceptata din punct de vedere stiintific din prisma rezultatelor
obtinute.

Reabilitarea fizica devine un mijloc de a stimula recuperarea mai rapida atat la pacientii
cu afectiuni ortopedice cat si la cei cu afectiuni neurologice, dar mai nou, fizioterapia poate fi
folosita si in cadrul practicilor de bunastare a animalelor pentru reducerea greutatii corporale
la pacientii obezi sau la mentinerea musculaturii la pacientii geriatrici.

Asociatia Americana de Fizioterapie a elaborat o definitie a fizioterapiei. In definitia
acestei practici, terapia include examinarea si evaluarea pacientilor cu deficite locomotorii si
limitari functionale ale aparatului locomotor pentru a stabili un diagnostic, un prognostic si, de
asemenea, pentru a institui un protocol cat mai adecvat de tratament.

Fizioterapia veterinara foloseste tehnici non-invazive pentru reabilitarea animalelor, aici
reamintim tehnicile manuale (exercitiile de Tntindere, gama de miscari pasive si active) si cele
speciale (electroterapia).

Evaluarea din punct de vedere fizioterapeutic include analizarea pacientului astfel:

o (Capacitatea si rezistenta animalului de a-si pastra pozitia patrupodala,;
e Miscarea si stabilitatea articulard,

e Forta muscularg;

e Nevoia de asistenta cu ajutorul dispozitivelor adaptative;

e Integritatea nervilor;

e Deficitele de mers;

e Mentinerea echilibrului;

e Prezenta durerii profunde;

o Reflexele;

e Edemele sau plagile decubitale.
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In urma evaludrii, coroborand semnele clinice si rezultatele analizelor paraclinice,
terapeutul trebuie sd conceapa si sa implementeze un protocol adecvat fiecarui pacient.
Tn cadrul scopurilor fizioterapiei, prin tratamentul corespunzator, urmarim:
e Reducerea durerii;
e Tmbunatatirea fortei musculare;
e Tncetinirea proceselor de atrofie musculara;
e Scaderea edemelor;
o Reducerea spasmului muscular;
e Cresterea ratei de vindecare a tesuturilor afectate;
e Imbunititirea functiei locomotorii prin redobandirea independentei activitatilor
zilnice ale pacientului.
Scopul lucrarii a fost imbunatatirea duratei de recuperare a pacientilor cu afectiuni
locomotorii si unele tulburari neurologice. De asemenea ne-am Propus recuperarea unor
pacienti cu afectiuni neurologice grave, aparent irecuperabile.

Obiectivele si activitatile au constat n:

1. Documentare bibliograficad privind etiopatogeneza si metodologia diagnosticarii in
diverse afectiuni locomotorii la carnivorele de companie

2. Studiul referintelor bibliografice din tard si strainatate cu privire la mijloace
fizioterapice 1n afectiunile locomotorii la carnivorele de companie.

3. Utilizarea examenului ortopedic si neurologic pentru diagnosticul afectiunilor
locomotorii la carnivorele de companie

4. Aplicarea marilor metode semiologice si testelor speciale de examinare a sistemului
locomotor.

5. Cercetari privind utilizarea examenelor paraclinice pentru diagnosticul afectiunilor
aparatului locomotor.

6. Cercetdri privind eficienta fizioterapiei in afectiunile locomotorii la carnivorele de
companie.

7. Cercetari privind eficienta metodelor moderne de diagnostic si terapie in afectiunile
locomotorii la animale.
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CAPITOLUL VI
MATERIALE SI METODE DE STUDIU
PRIVIND AFECTIUNILE APARATULUI LOCOMOTOR LA
CARNIVORELE DE COMPANIE
CHAPTER VI
MATERIALS AND STUDY METHODS ABOUT LOCOMOTORY
SYSTEM'S DISEASES IN DOMESTIC CARNIVORES

6.1.Materialul si metodele de studiu

Cercetarile efectuate cu privire la eficacitatea fizioterapiei in afectiunile aparatului
locomotor la carnivorele de companie s-au desfasurat in Clinica de Medicala a Facultatii de
Medicina Veterinara lasi, cazurile provenind din clinica, cabinetele veterinare private din
judetul Iasi si alte localitati din tara, pe perioada celor patru ani de studiu, din octombrie 2014
— iunie 2018.

In perioada mentionati, s-au prezentat 3780 de cazuri cu afectiuni ale aparatului
locomotor, din care doar 183 au necesitat fizioterapie; restul de 3597 de pacienti au fost tratati
medicamentos in functie de patologie, cu medicatie antiinflamatorie si nevrostenica sau au
necesitat interventii chirurgicale, revenindu-si fara fizioterapie.

+ Examinarea clinicd

Toti pacientii prezentati in Clinica Medicald au fost examinati din punct de vedere
clinic, intocmind o foaie de observatie privind datele anamnetice si identificarea animalului.
Examinarea fizicd a constat in utilizarea metodelor semiologice generale, iar identificarea
animalului s-a realizat in functie de specie, rasa, varsta, greutate, status vaccinal, antecedente
privind aparatul locomotor, eventual ultimul tratament aplicat in acest sens. In urma
examenului clinic general, in functie de patologia suspectatd, pacientii au fost supusi
examenelor neurologice sau/si ortopedice.

+ Examenul neurologic

Examinarea neurologicd presupune aprecierea animalului din punct de vedere al
comportamentului si posturilor, evaludnd de asemenea si reflexele spinale. Acestea au rolul de
a testa componentele senzoriale si motorii ale arcului reflex, indicand absenta sau prezenta
leziunilor neurologice la nivelul encefalului sau a maduvei spinarii. Pentru decelarea regiunii
afectate s-au verificat: sensibilitatea, reactiile posturale si reactivitatea nervilor cranieni.
Interpretarea examenului neurologic este importanta pentru localizarea leziunilor, astfel putem
efectua teste suplimentare pe zone de interes specifice.

< Examenul ortopedic

In cazul pacientilor cu schiopaturi de diferite grade se impune realizarea examenului
ortopedic, permitdnd diagnosticarea afectiunilor de la nivelul oaselor, articulatiilor,
tendoanelor, ligametelor sau de la nivelul musculaturii.

« Examenul radiologic

Toti pacientii luati in studiu au fost supusi examindrii radiologice, iar acolo unde
aceasta nu a condus spre un diagnostic cert, s-a recurs si la aplicarea examinarii cu substanta
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de contrast —mielografie. Augmentarea cu substantd de contrast a fost utilizata la pacientii
suspecti de hernie de disc sau afectiuni vasculare la nivelul maduvei spinarii.

Radiologia nativa a pus 1n evidenta eventualele afectiuni ale sistemului osos, precum si
plenitudinea vezicii urinare la pacientii cu vezicd neurogena, evaluand astfel riscurile si
prognosticul.

Pentru a obtine imagini cat mai clare, atat pacientii retivi cat si cei care prezentau durere
in momentul manipuldrii au fost sedati, astfel fiind mult mai usoarad manipularea si contentia
acestora in decubitul dorit.

< Examenul ecografic

Examinarea ecografica s-a realizat in cazul acelor pacienti care prezentau simptome
comune mai multor patologii, in vederea stabilirii diagnosticului cert. Majoritatea pacientilor
cu afectiuni neurologice au prezentat fie retentie, fie incontinentd urinard, drept urmare,
examenul ecografic a pus in evidentd eventualele afectiuni de la nivelul vezicii urinare.

Examinarea ecografica s-a realizat cu pacientul in decubit dorsal sau lateral, fara sedare,
utilizind sonda ecografica de 5 — 7.5 MHz.

% Examene paraclinice sanguine

Majoritatea pacientilor luati in studiu au fost supusi examenelor sanguine, acestea fiind
reprezentate de hemoleucograma si biochimie. In cazul celorlalti pacienti, examenele
hematologice nu au fost realizate din considerente financiare, proprietarii refuzand efectuarea
acestora.

Principalii parametrii biochimici luati in studiu au fost reprezentati de: fosfataza alcalina
(ALP), creatinfosfokinaza (CK), aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza
(ALT), gamaglutamiltransferaza (GGT), creatinina (Cre), ureea (BUN) si proteina C reactiva
(PCR).

La pacientii cu afectiuni neuromusculare, valorile acestora au fost crescute, cu exceptia
creatininei si ureei, care au prezentat valori elevate doar in cazurile n care pacientii aveau in
istoricul medical afectiuni renale, concretizate prin insuficienta renala de diferite grade.

in cazul pacientilor care in urma examenelor clinice generale au fost suspecti de
patologii metabolice ale calciului si fosforului (rahitism), acesti parametrii au fost adaugati in
lista descrisa anterior.
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6.2. Importanta aplicarii mijloacelor fizioterapeutice in afectiunile
locomotorii la carnivorele de companie

Fizioterapia reprezintd un cumul de tehnici si metode aplicate, avand la baza folosirea
agentilor fizici. Aceasta este un adjuvant in recuperarea functiilor neuro-motorii ale
organismului, utilizand atat tehnici manuale, cat si electroterapia.

Este cunoscut faptul cd tesuturile neuromusculare fac parte din categoria tesuturilor
excitabile. Acestea functioneaza pe baza curentilor electrici produsi prin distributia ionilor de
potasiu, sodiu, magneziu si calciu, atat in interiorul celulelor, cat si in spatiile intercelulare.
Medierea distributiei variabile a ionilor este realizata de actiunea mediatorilor chimici, cum
este, de exemplu, acetilcolina.

Miscérile active si pasive ale membrelor efectuate in timpul sedintelor de fizioterapie
au efecte profilactice, de recuperare sau curative asupra pacientilor. Aceste actiuni constituie o
parte importantd a stimuldrii musculaturii striate, astfel reusind sd imbunatiteasca starea de
functionare a grupelor musculare afectate.

Grupele de afectiuni care pot fi ameliorate sau tratate cu ajutorul fizioterapiei sunt
vaste, dovedind incd o datd importanta utilizarii acestor tehnici in protocolul terapeutic al
animalelor. Atat afectiunile de ordin ortopedic, cat si cele neurologice pot fi ameliorate cu
ajutorul tehnicilor de electrostimulare, masaj, game de miscari active si pasive, utilizarea
laserului terapeutic, dar si a ultrasunetelor.

Tn cadrul acestui capitol vom detalia metodele utilizate Tn protocolul terapeutic al
animalelor ajunse in clinica Medicala cu diverse afectiuni ale aparatului neuro-muscular.
Fiecare pacient in parte a beneficiat de schema de tratament individualizata in functie de tipul
afectiunii si momentul debutirii semnelor clinice. In functie de conditia fiecirui individ
(monoplegie, paraplegie sau tetraplegie), tehnicile au fost adaptate astfel incat sd permita
mentinerea acestora in pozitie anatomica, patrupodala. In primele zile de tratament, animalele
au fost manipulate astfel incat sa se obignuiasca cu aparatura ce urma a fi folosita, cu mediul
inconjurator si cu personalul care va realiza ulterior manoperele fizioterapeutice. Astfel,
initial, animalele tetraplegice au fost suspendate cu ajutorul aparaturii pentru a le ajuta sa isi
mentind pozitia patrupodald, urménd ulterior sd introducem treptat metode fizioterapeutice
specifice.

Metode manuale de fizioterapie — Exercitii terapeutice

Obiectivele acestor exercitii terapeutice sunt de a Tmbunatati activ masa musculara si
forta musculara, echilibru, capacitatea de a merge normal si pentru a reduce greutatea si
schiopdtura (Levine J. si col.,2008).

Activitatile comune includ: exercitii precum urcatul pe scari, mersul pe banda, "roaba"
(pentru activitatea membrelor anterioare) si "dans"(pentru activitatea membrelor posterioare).

pe jos si traversarea tunelurilor special concepute, mingi de joc, sau amplasarea unui capac de
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sticla la nivelul pernutei membrului sandtos pentru a Incuraja suportarea greutatii, impingand
contralateral membrul afectat.

Exercitiile terapeutice pot fi executate si acasd de catre proprietar si au avantajul ca
echipamentul necesar este relativ ieftin si usor de folosit. Protocolul terapeutic se efectueaza
individual in functie de necesitatile pacientului. Un program de lucru este stabilit de catre
terapeut, apoi fiind urmat si acasa.

Pentru initierea unui program de fizioterapie, trebuie luati in considerare mai multi
factori, iar protocolul este instituit n functie de cerintele fiecarui pacient individual.

Planul de tratament este formulat pentru a aborda problemele identificate. Exercitiile
terapeutice reprezintd o componenta semnificativa a planului de tratament.

Exercitiile adecvate sunt cele care pot fi executate In sigurantid si pot conduce la
rezultatul scontat.

Alegerea exercitiilor variaza in functie de progresul pacientului. Pe masurd ce semnele
clinice se Tmbunatatesc ca urmare a cresterii masei musculare si a rezistentei, protocolul
terapeutic ar trebui modificat pentru a se potrivi cu progresele animalului.

Intensitatea unui exercitiu fizic poate fi marita sau redusa, modificand durata de timp,
frecventa cu care este efectuat un exercitiu si rata de viteza (Levine J.M si col., 2008).

% Exercitii pentru mentinerea pozitiei patrupodale

Aceste exercitii vizeaza pacientii cu leziuni grave care nu pot sa stea sau sa 1si sustind
greutatea corporald. Au scopul de a intari musculatura si rezistenta pacientului, ajuta la
recapdtarea proprioceptiei, imbunatateste circulatia si respiratia, ajuta la cicatrizarea mai
rapida a plagilor decubitale si imbunatateste starea psihologica a pacientului. Aceste exercitii
se adreseaza atat pacientilor cu probleme ortopedice cat si celor cu afectiuni neurologice
(Levine J. si col., 2008).

e DISPOZITIVE PENTRU SUSTINEREA GREUTATII CORPORALE — CURELE
SI HAMURI PENTRU SUSTINEREA GREUTATII CORPORALE

Aceste exercitii se adreseaza atat pacientilor cu probleme ortopedice cat si neurologice.
Pacientii nonambulatori pot beneficia de plasarea intr-o curea sau ham pentru a oferi suport
membrelor afectate.

Aceasta metoda are rolul de a intdri musculatura, de a consolida rezistenta si
recapdtarea proprioceptiei. De asemenea poate conduce la scaderea presiunii asupra
proeminentelor osoase, reducerea formarii plagilor decubitale si reduce aparitia congestiei la
nivelul pulmonului.

Elasticitatea dispozitivelor de prindere permite o miscare usoard in sus si in jos care
incurajeazd animalul sa isi lase greutatea pe membrele afectate. O migcare usoard poate fi
imprimatd manual si de cétre terapeut pentru a initia stabilizarea ritmica a muschilor (Levine
J. si col.,2008).
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e ASISTENTA MAXIMA PENTRU ADOPTAREA POZITIEI PATRUPODALE

Se preteazd la pacientii care nu sunt in masurd sd-si mentind greutatea corporald ca
rezultat al paraliziei (Fig. 6.1.). Asistenta maxima poate fi definita ca sprijin de 75 — 100% din
greutatea corporala a pacientului de citre manipulant. In functie de dimensiunea si greutatea
animalelor, manipulatorul poate ridica manual, sau utiliza un dispozitiv precum prosoape sau
hamuri special create. Dupa ce animalul este pozitionat intr-un suport in pozitie patrupodala,
terapeutul poate imprima miscari la nivelul membrelor pentru a reaminti pozitia normala a
pacientului cu picioarele pozitionate pe sol (L. Millis si D. Levine, 2004).

Figura 6.1. Caine tetraplegic sustinut in pozitie patrupodala cu ajutorul hamurilor (original).
Figure 6.1. Quadriplegic dog, sustained in quadripodal position by harness devices (original).

e STATIUNEA PATRUPODALA ASISTATA ACTIV

Cu cat animalul devine mai puternic si 1si recapata functiile neuromusculare, sustinerea
completa din partea manipulatorului nu mai este necesara (Fig. 6.2.). Progresul de la
sustinerea completa la sustinerea activa se produce atunci cand animalul este capabil sa isi
suporte o anumitd pondere din greutatea proprie, necesitand doar partial ajutorul din partea
ingrijitorului (mai putin de 75% din greutatea corporald). Animalul trebuie sa fie incurajat sa
isi suporte cat mai mult din propria greutate corporald. Manipulatorul asigura doar sprijinul
aditional necesar pentru mentinerea pozitiei patrupodale. Ponderea sprijinului necesar se
calculeaza inregistrand greutatea efectiva pe care manipulatorul este nevoit sd o suporte pentru
ca animalul s 1si mentina pozitia, de asemenea si perioada de timp n care animalul poate sta
in acea pozitie. Pacientul poate avea nevoie de perioade de repaus in timpul sesiunilor de
tratament. Cu cat forta si rezistenta animalului se Tmbunatatesc, durata fiecarei sesiuni de
tratament poate fi marita (L. Millis si D. Levine, 2004).
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Figura 6.2. Caine paraplegic sustinut in pozitie patrupodala cu ajutorul hamurilor (original).
Figure 6.2. Paraplegic dog, sustained in quadripodal position by harness devices (original).

e STATIUNEA PATRUPODALA ASISTATA ACTIV CU AJUTORUL
CARUCIOARELOR SI A CURELELOR

Carucioarele si curelele pot fi utilizate in sustinerea activa a animalelor in timpul
sesiunilor de tratament (Fig. 6.3.). Carucioarele oferd animalelor un anumit grad de libertate si
reduc suportul necesar din partea ingrijitorului. Carucioarele cu doua roti pot fi folosite in
cazul pacientilor a caror functii neuromotorii de la nivelul membrelor anterioare sunt integre,
iar cele cu patru roti pot fi folosite la pacientii cu toate cele patru membre afectate. Curelele
pot fi utilizate la animalele care nu sunt ambulatorii. Mecanismele trebuie ajustate in functie
de indltimea pacientului, astfel, membrele trebuie pozitionate (fie manual de catre medic, fie
independent de catre animal) intr-o pozitie anatomic normald pentru sustinerea greutatii
corporale (Fig 6.4. si 6.5.). Pacientul nu trebuie sa atarne deasupra pamantului in carucior
deoarece acest lucru poate cauza compromiterea circulatiei locale si presiuni la nivelul
tesuturilor moi care sunt in contact cu structurile de sustinere ale caruciorului (Levine J. si
col., 2008).

Figura 6.3. Adoptarea pozitiei patrupodale cu ajutorul caruciorului (original).
Figure 6.3. Standing in quadripodal position using a two-wheel cart (original).
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Adoptarea pozitiei patrupodale cu ajutorul hamurilor Adoptarea pozitiei patrupodale cu ajutorul hamurilor

ntr-un dispozitiv cu roti ntr-un dispozitiv fix
Quadripodal position sustained by a harness device Quadripodal position sustained by a a stationary
with wheels harness device

Figura 6.4. Adoptarea pozitiei patrupodale cu ajutorul hamurilor la caine (original).
Figure 6.4. Quadripodal position sustained by a wheeled harness device. Dogs (original).

Figura 6.5. Adoptarea pozitiei patrupodale cu ajutorul hamurilor fixate pe un dispozitiv cu roti. Pisica (original).
Figure 6.5. Quadripodal position sustained by a wheeled harness device. Cat (original).

e STATIUNEA PATRUPODALA ASISTATA ACTIV CU AJUTORUL ROLELOR
DE EXERCITIU

O rolad de exercitiu umflatd corespunzator poate fi folositd ca adjuvant in sustinerea
activa a animalului (Fig. 6.6.). Folosind aceste dispozitive se reduce, de asemenea, efortul
depus de manipulator. Aceastd tehnicd poate necesita interventia a doud persoane, daca
animalul nu este de talie micd. Animalul este asezat in pozitie patrupodald pe o rold de
marime corespunzitoare (platforma asigurd o sustinere lateralda mai buna fata de o minge de
exercitii). Marimea acesteia trebuie sa ii permita animalului sa atingd pamantul cu toate cele
patru membre. Daca rola este prea inaltd, aceasta poate fi dezumflatd putin pentru a indeplini
cerintele impuse de talia animalului. Rolele care sunt putin dezumflate sunt mai moi, mai
stabile si se poate lucra mai usor cu ele fata de cele umflate complet, foarte ferme (Levine J. si
col., 2008).
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Cénd animalul se afld pe rola, o persoana asigurd stabilitatea trenului anterior, iar
cealalti persoani a trenului posterior. In momentul in care animalul este sustinut in pozitie
patrupodala cu membrele pe sol, manipulatorul poate genera usoare miscari sus-jos, balansand
pacientul pe rola-suport. Cu cat animalul devine mai puternic, aceste tehnici pot fi realizate la
o viteza mai mare pentru a stimula functiile neuromusculare si echilibrul (L. Millis, D. Levine,
2004).
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Figura 6.6. Adoptarea pozitiei patrupodale cu ajuforul rolelor de exércigii(original).
Figure 6.6. Quadripodal position sustained by an exercise roll(original).

e STATIUNEA PATRUPODALA ASISTATA PASIV

Urmatorul pas in aceste activitafi este reprezentat de asistarea pasiva a statiunii
patrupodale (Fig. 6.7.). In acest punct al recuperirii, animalul are forta si controlul necesare
sau slabiciune si 1si poate pierde ocazional echilibrul, necesitand ajutor pentru reluarea
pozitiei patrupodale. Medicul trebuie sd se pozitioneze in lateralul pacientului, pregatit sa il
sustind in cazul unei cazaturi cauzate de pierderea echilibrului. Medicul nu intervine decat in
cazul in care este necesar pentru a preveni caderea. Cu cat forta animalului se Imbunatateste,

acesta va dori sd 1si miste si mai mult membrele, dacd functia motorie este prezentd (Levine
J.M si col.,2008).

Figura 6.7. Adoptarea pozitiei patrupodale independent, dar cu pierderea echilibrului(original).
Figure 6.7. Independent standing, with ocasionally lost of ballance (original).
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+  ANTRENAMENTUL PROPRIOCEPTIEI

Cand animalul este capabil sa 1si mentind pozitia patrupodala (fara ajutor), se pot incepe
activitatile care au drept scop imbunatatirea echilibrului (Fig. 6.8.). Echilibrul dinamic este
abilitatea animalului de a-si mentine echilibrul in momentul mersului. Exercitiile realizate in
acest scop trebuie efectuate pe o suprafatd nealunecoasa pentru a oferi animalului o tractiune
adecvata si pentru a reduce riscurile unor eventuale cazaturi (L. Millis si D. Levine, 2004).

Figura 6.8.Redobandirea proprioceptiei si a echilibrului (original).
Figure 6.8.Regaining of proprioception and ballance (original).

e SCHIMBAREA CENTRULUI DE GREUTATE

in timp ce animalul se afla in pozitie patrupodali se poate folosi o recompensi sau o
minge pentru a incuraja schimbarea centrului de greutate (Fig. 6.9.). Cainele va urmari cu
atentie recompensa in sus si in jos, de la stdnga spre dreapta. Se incepe cu miscéri mici,
progresand spre miscdri mai mari, crescand treptat dificultatea. Miscarea capului va forta
animalul sa 1si modifice centrul de greutate. Pentru a-si mentine pozitia patrupodala, animalul
trebuie sa 1si foloseasca forta, coordonarea si echilibrul. Daca pacientul este motivat de jocul
cu mingea, o forma mai dificild a acestui tip de exercitiu este aruncarea de la distantd mica a
mingii in sus si in lateral. La inceputul acestui tip de exercitiu este necesara prezenta unui
ajutor care sd fie pregatit in cazul in care cainele este prea entuziasmat, riscand sa isi piarda
echilibrul si sd cadd. Manipulatorul poate, de asemenea, incerca sa 1i perturbe echilibrul
animalului prin Tmpingeri usoare la nivelul umerilor sau al soldului, sau prin scoaterea din
sprijin a membrului neafectat. In general, impingerile usoare spre partea afectatid sunt
suficiente pentru a conferi activitatii efectul dorit. Unii cdini devin conditionati de aceasta
activitate si isi schimba centrul de greutate spre terapeut pentru a preveni impingerile spre
partea afectatd. In aceastd situatie poate fi eficienta fortarea schimbarii centrului de greutate.
Pentru aceasta manopera, medicul impinge usor animalul spre partea afectatd. Cand animalul
isi modificd centrul de greutate pentru a rezista miscarii, medicul elibereazd presiunea
exercitatd si simultan impinge usor animalul spre partea sanatoasa. Astfel, rezultd schimbarea
brusca a centrului de greutate pe partea sanatoasa, dar pentru a preveni o eventuala cadere,
acesta 1si va modifica din nou centrul de greutate pe partea afectatd. Schimbarea centrului de
greutate poate fi realizata si in timpul mersului. In timp ce animalul se deplaseazi in linie
dreapta, medicul il va impinge usor dintr-o parte pentru a stimula animalul sa isi mentina
echilibrul (L. Millis si D. Levine, 2004).
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Figura 6.9. Schimbarea centrului gravitational fortdnd animalul sa isi modifice centrul de greutate (original).
Figure 6.9. Changing the gravitational center, forcing the animal to change its weight bearing (original).

e SCOATEREA DIN SPRIJIN A UNUI MEMBRU IN TIMPUL STATIUNII
PATRUPODALE

Ridicarea si sustinerea unui singur membru de la nivelul pamantului cauzeazi
schimbarea centrului de greutate al céinelui (Fig 6.10.). Animalul isi modifica centrul de
greutate pentru a-si mentine pozitia patrupodald. In timpul sesiunii de tratament, medicul
poate scoate din sprijin, pe rand, fiecare membru in parte, pentru a vedea care este cel mai
slabit membru, astfel Incat, urmatoarele sesiuni terapeutice sd se axeze pe regiunea respectiva.
Dacé animalul nu poate sau nu doreste sa realizeze acest tip de exercitiu, acesta nu isi va
schimba centrul de greutate corespunzator, astfel, acesta 1si va ldsa greutatea in méana
medicului sau va cadea. O tehnica prin care poate fi evitatd sprijinirea membrului In méana
medicului este aceea de a realiza o abductie lentd a membrului ridicat, lucru care permite
transferul greutatii din mana medicului spre membrul dorit (Levine J. si col., 2008).

Figura 6.10. Scoaterea din sprijin a unui membru in timpul statiunii patrupodale (original).
Figure 6.10. Removal from support of a limb during standing position (original).

95



e PLATFORMA DE ECHILIBRU

Acest tip de platforma poate fi utilizat pentru a balansa animalul in fata si in spate, in
partile laterale, diagonal si 360 de grade (Fig 6.11.). Aceasta este similara cu sistemul de
platformd biomecanicd in unghi folosita In medicina umana. Acel sistem de platforma
biomecanica poate fi utilizat cu succes si la animale pentru a le ajuta in cazul exercitiilor
pentru Tmbundtatirea proprioceptiei, pozitionand doar membrele anterioare sau doar cele
posterioare pe platformd, celelalte ramanand pe sol (Fig. 6.12. si 6.13.). Daca scopul este ca
animalul sd realizeze exercitiile acestea folosind toate cele patru membre, atunci trebuie
folosita o platforma modificata astfel incat sa se muleze cerintelor patrupedelor. Este
important si existe o persoana care si sprijine animalul, in timp ce altd persoand efectueaza
miscari lente de balansare a platformei, astfel incat sa 1i ofere animalului oportunitatea de a-si

schimba centrul de greutate si s isi antreneze mecanismele proprioceptiei (L. Millis si D.
Levine, 2004).

Figura 6.11.Exercitii efectuate pe placa de echilibru (original).
Figure 6.11.Ballance board exercise (original).

Figura 6.12.Exercitii efectuate pe platforma de echilibru (original).
Figure 6.12.Ballance board exercise (original).
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Figura 6.13. Exercitii efectuate pe salteaua de echilibru (original).
Figure 6.13. Ballance mattress exercise (original).

e MINGILE SIROLELE DE EXERCITIU

Mingile si rolele de exercitiu terapeutic create pentru utilizarea omului pot fi folosite
pentru a imbunatati echilibrul pacientilor animali, coordonarea si forta (Fig. 6.14. si 6.15.).
Mingile si rolele pot fi folosite si pentru intinderile uzuale. Membrele anterioare sunt plasate
pe minge si sunt sustinute de medic, astfel animalul trebuie sd mentind un echilibru static pe
membrele posterioare. Echilibrul dinamic poate fi, de asemenea, testat prin aplicarea unor
miscdri Inainte-inapoi si in partile laterale asupra mingii, fortand membrele posterioare sa
mentind echilibrul in timpul acestor miscari. Pentru a actiona asupra trenului anterior si a
gatului, membrele posterioare sunt plasate deasupra mingii in timp ce membrele anterioare
trebuie sa mentina echilibrul corpului si sa sustind greutatea corpului, atat static, cat si dinamic
(Levine J. si col., 2008).

Figura 6.14. Exercitii efectuate pe mingea de echilibru (original).
Figure 6.14. Ballance ball exercise (original).
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A
Figura 6.15. Exercitii efectuate pe rola de echilibru (original).
Figures 6.15. Ballance roll exercise (original).

% Activititi de deplasare

e DEPLASARE ASISTATA/ANTRENAMENTUL MERSULUI

Daca animalul este incapabil sa se deplaseze independent, poate fi folosit un dispozitiv
care sa il ajute sa realizeze acest lucru (Fig. 6.16.). Antrenamentul mersului trebuie sa inceapa
folosind curele, prosoape, hamuri sau carucioare canine. Medicul trebuie sa observe nevoile
animalului inainte de a alege dispozitivul adecvat. Cainele trebuie incurajat sd se deplaseze
ncet, acordandu-i timpul necesar sd inainteze Cat mai independent posibil. Este posibil ca
medicul sa ajute cainele manual sd 1si miste membrele si sd le aseze in pozitie anatomic
normala pe masura ce cdinele relnvata s meargd. Daca animalul se misca prea repede, acesta
va evita sprijinul pe membrul afectat, adoptand o pozitie vicioasd in mers, cum ar fi mersul in
trei membre, salturile, sau taratul unui membru. Este foarte important ca fiecare persoana care
manevreaza cdinele sa fie consecventa si sa nu permitd animalului sa se deplaseze prea repede
(L. Millis si D. Levine, 2004).

Figura 6.16. Aparat de sustinere éonfecgioﬁat din cartoﬁ,. utilizat la rﬁenginereé pozitiei patrupodale (original).
Figures 6.16. Susstained board made out of cardboard, used to susstain standing position (original).
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e CURELE PENTRU DEPLASARE

Curelele pentru caini disponibile prin comercializare trebuie sa fie durabile, flexibile, sa
poata fi curatate usor si, de asemenea, sa se potriveasca conformatiei animalului. Acestea sunt
disponibile pentru membrele anterioare, a celor posterioare sau pentru suportul intregului tren
anterior sau posterior (Fig. 6.17.). Curelele disponibile pentru trenul posterior sunt
confectionate astfel incat functiile intestinului si ale vezicii urinare sa nu fie obstructionate.
Manerele se pot regla din punctul de vedere al lungimii, astfel acestea devin alegerea
principala, spre deosebire de prosoape, deoarece curelele permit medicului sa isi mentind o
pozitie vericala in timpul manipularii animalului. Acest lucru este foarte important, mai ales
dacd medicul va asista mai multi cdini de talie mare de cateva ori pe zi. Curelele pot fi folosite
atat pentru pacientii cu afectiuni ortopedice, cat si pentru cei cu afectiuni neurologice (Levine
J. si col.,2008).

=

Figura 6.17. Dispozitive cu hamuri utilizate in sustinerea pozitiei patrupodale in timpul sesiunilor de mers
(original).
Figure 6.17. Harness devices used in susstaining the standing position during walking sessions (original).

e PROSOAPELE/Fularele

Un prosop lung poate fi folosit pentru a sustine un animal care necesita asistenta in
statiunea patrupodald sau in timpul mersului (Fig. 6.18.). Prosoapele sunt iefine, usor de spalat
si disponibile la scara larga. In momentul sustinerii trenului posterior al unui caine, medicul
trebuie sd plaseze prosopul in jurul abdomenului, chiar in fata membrelor posterioare, in
regiunea inghinald. La capetele unui prosop pot fi cusute benzi de naylon pentru a asigura o
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lungime optima manipularii cu usurinta de catre medic si pentru a mentine o pozitie anatomica
normala.

Unul dintre dezavantajele folosirii prosoapelor la pacientii de talie mare cu incontinenta
urinari este acela ca prosopul aplica o anumita presiune la nivelul vezicii urinare, ceea ce face
ca urina sa se exteriorizeze. Acest lucru este foarte putin probabil sa se intdmple in timpul
folosirii unui ham special conceput pentru acest lucru. De asemenea, prosoapele pot sa nu fie
confortabile pentru manipulator (L. Millis si D. Levine, 2004).

Figura 6.18. Sustinerea pozitiei patrupodale cu ajutorul unui fular (original).
Figures 6.18. Susstainig standing position using a scarf (original).

e CARUCIOARELE CANINE

Cativa producdtori oferd carucioare pentru ciini si pisici. Aceste carucioare sunt
concepute pentru a ajuta un animal, care nu isi poate mentine greutatea in timpul mersului, sa
se deplaseze independent (Fig. 6.19.). Cele mai comune afectiuni in care se recomanda
utilizarea carucioarelor sunt paraliziile, parezele, artrita severa, traume multiple la nivelul
membrelor si slabiciune generalizata care afecteaza unul sau mai multe membre. Carucioarele
disponibile pe piatd sunt prezente in doud forme: carucioare cu patru roti sau carucioare cu
doua roti, pentru animale de toate dimensiunile si cu patologii diverse.

Carucioarele sunt potrivite pentru utilizare temporard, pana animalul isi recapata
abilitatea de a se deplasa independent, sau ca o optiune permanenta in cazul animalelor care
nu 1si vor mai recépata aceastd functie. Dupd o perioadd de aclimatizare, atdt pentru animal,
cat si pentru proprietar, un carucior adaptat nevoilor animalului poate schimba in bine
calitatea vietii acestora (L. Millis si D. Levine, 2004).

Majoritatea producatorilor de carucioare pun la dispozitie proprietarilor instructiuni
specifice cu privire la masuratorile care trebuie efectuate pentru a putea oferi un carucior
adaptat fiecarui animal in parte. Astfel, caruciorul trebuie s asigure un confort optim pentru a
preveni leziunile ce pot aparea la nivel cutanat, dar, in acelasi timp, nu trebuie sa interfereze
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cu functionarea normalad a membrelor neafectate. De obicei, mediul in care traieste animalul
trebuie modificat, astfel incat sa asigure un mers sigur pentru acesta, fard obstacole care 1-ar

pe scari (Levine J. si col., 2008).

Figura 6.19. Sustinerea pozitiei patrupodale cu ajutorul unui carucior cu 2 roti (original).
Figura 6.19. Susstaining standing position using a two-wheeled cart (original).

< Mersul independent

e MERSUL IN LESA

Plimbarile usoare cu lesa sunt, de fapt, cel mai important exercitiu din perioada de
recuperare si, de cele mai multe ori, acesta este efectuat gresit. Mersul incet incurajeaza
animalul sa isi foloseasca toate cele patru membre. Plimbadrile trebuie sa fie suficient de lente
pentru a permite sprijinul greutatii; daca animalul este plimbat prea repede, acesta are tendinta
de a-si mentine membrul afectat suspendat, in pozitie de flexie. Plimbarile lente in lesa sunt
indicate atunci cand animalul este reticent in a-si folosi membrul din cauza durerii, a
slabiciunii sau a deficitului de proprioceptie. Plimbarile lente in lesd incurajeaza plasarea
fiecarui membru la nivelul solului, crescand secventele de timp in care animalul isi sustine
greutatea pe membrul afectat (Levine D. si Millis D., 2001).

Daca nu existd contraindicatii in ceea ce priveste sprijinirea greutatii pe membrul
afectat, plimbarea lentd cu lesa poate incepe foarte curand dupd majoritatea procedurilor
ortopedice. Modificarile de comportament sunt importante. Cainele trebuie sa fie recompensat
atunci cind membrul afectat este in contact cu solul si sd nu fie recompensat atunci cand
membrul este tinut in flexie. Dacd animalul isi recapatd forta iIn membrul afectat, iar acesta
este plasat Th mod consecvent pe sol in timpul plimbarilor lente in lesa, viteza de deplasare
poate fi crescutd treptat. Plimbarile mai rapide actioneaza asupra recastigarii echilibrului, a
coordonarii, a proprioceptiei si a rezistentei cardiorespiratorii, cat si a fortei si rezistentei
musculare (Levine D. si Millis D., 2001).
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e MERSUL IN PANTA SI MERSUL IN RAMPA

Mersul sau alergatul usor in rampa ajutd cainele si 1si Intdreasca rezistenta musculara
de la nivelul muschilor qvadriceps, semitendinos, semimembranos si gluteali, cu un impact
relativ scazut asupra activitatii. Forta musculara de la nivelul coapselor este necesara pentru ca
animalul sa se deplaseze singur in pantd si in rampa. Plimbarile trebuie sa fie lente, altfel
cainele poate sprijini foarte putin sau deloc membrul afectat. De asemenea, daca animalul isi
tine capul usor ridicat, centrul de greutate se va muta caudal, fortdnd animalul sa urce dealul
folosindu-se de membrele posterioare (Levine G si col, 2009).

Distribuirea greutdtii corporale in timpul urcarii necesitd extensia membrului de la
nivelul genunchiului si al soldului. Daca extensia membrului este dureroasa, mersul cainelui
este modificat prin scurtarea duratelor fazelor de mers. Cu cat forta animalului se
imbunatateste, cainele poate fi plimbat pe perioade mai lungi de timp, crescand in acelasi timp
si ritmul mersului (Levine D., Millis D., 2001).

Plimbarea 1n panta este de obicei mai dificila, deoarece implica pozitionarea membrelor
posterioare sub corp, necesitand flexia articulatiilor jaretului, genunghiului si a soldului.

Statul in pozitie patrupodald sau mersul pe covoare din spuma cauciucatd, saltele sau
saltele gonflabile (Levine D., Millis D., 2001).

Alterarea texturii suprafetei pamantului pe care animalul merge, implica provocarea
functiilor locomotorii si a proprioceptiei animalului. Mersul pe suprafete din spuma
cauciucatd, pe saltele uzuale, saltele gonflabile sau pe trambulune permite animalului sa
testeze suprafete cu elasticitate diferitd. Avand diferite suprafete pe fiecare parte a animalului
in timpul mersului, sau schmbarea suprafetei pe care se deplaseazd animalul confera
animalului provocari aditionale care trebuie integrate in programul de reabilitare (Levine D.,
Millis D., 2001).

e URCATUL SCARILOR

Cu cat animalul incepe sa 1si folosesca membrul afectat mai mult in timpul mersului, iar
schiopdtura se diminueaza si acesta este capabil s meargd pe teren in pantd si in rampa cu
dificultati minime, urcatul scarilor poate fi adaugat in planul tratamentului. Urcatul scarilor
este folositor pentru a imbunatéti forta muschilor extensori ai membrelor posterioare, rata de
miscare, coordonarea si echilibrul. Muschii qvadriceps si gluteali sunt intinsi cu cat animalul
se propulseaza, realizeaza extensia ambelor articulatii ale genunchilor si coapselor, n timp ce
urca scarile. Exercitiile de urcat scari pot incepe daca operatia este stabild si animalul isi
foloseste consecvent membrul In momentul plimbarilor, iar schiopatura este diminuata.
Cainele trebuie sd inceapd sda urce scarile incet, pentru a incuraja folosirea corectd a
membrelor posterioare. Aceste exercitii trebuie introduse treptat, deoarece sunt solicitante atat
pentru sistemul musculo-osos, cat si pentru cel cardiovascular, iar animalul va obosi repede.

Initial, unii cdini vor necesita ajutor din partea manipulatorului. Se incepe cu cinci, pana
la sapte pasi, urmand a creste treptat cu doud, pana la patru trepte o datd sau de doua ori pe zi
(Levine D., Millis D., 2001).
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e MERSUL PE BANDA DE ALERGAT

Mersul pe banda de alergat este foarte folositor in procesul de reabilitare (Fig. 6.20.).
Majoritatea cainilor invatati sd mearga in lesa se adapteaza cu usurinta la mersul pe banda de
alergat, de obicei, pe parcursul a una sau doua sedinte. Exista o gama foarte larga de benzi de
alergat, incluzand benzile speciale pentru caini. Unele modele destinate folosirii umane pot fi
modificate astfel incat sa fie utilizate in cadrul sedintelor de fizioterapie canind. Un ham este
foarte folositor pentru suportul cainilor in cazul unor cazaturi.

Benzile de alergat sunt utile pentru modelarea mersului si incurajarea initala a
animalului s 1si sustind greutatea pe membrul afectat. Atunci cand céinele st in pozitie
patrupodald cu membrul in suspensie aproape de sol, In general va incepe sa 1si sustina
greutatea si pe membrul respectiv atunci cand va incepe sa mearga pe banda de alergat. Este
foarte important ca banda de alergat sd nu fie Indreptata cu fata spre un perete; aceasta ar
trebui indreptatd cu fata spre un hol sau in mijlocul unei camere pentru a incuraja mersul.
Avéand o persoand pozitionata in fata animalului, incurajandu-l, si o altd persoand pozitionata
in spatele acestuia, este foarte util, mai ales in primele sedinte.

Mersul pe o banda de alergat pentru prima datd este o experientd noud si, uneofri,
anormald. Animalele nu sunt invatate ca suprafata pe care se deplaseazd sia se miste sub
picioarele lor, astfel, atunci cand merg pe banda de alergat, proprioceptia, coordonarea si
echilibrul se modifica.

In cazul pacientilor cu afectiuni neurologice, medicul trebuie si se pozitioneze in langi
caine si sd il ghideze manual pe masura ce Tnainteaza, astfel incat acesta sa reinvete secventele
normale ale mersului.

Benzile pentru alergat sunt folositoare in timpul primelor sedinte de reabilitare in cazul
pacientilor cu patologii in care extensia membrului este dureroasa, cum ar fi displazia de sold
sau recuperarea postoperatorie in urma refacerii ligamentului incrucisat cranial. in mod
normal, pacientii sunt retivi la activitati cum ar fi urcatul scarilor, deoarece extensia acestor
articulatii este dureroasd. Mersul pe banda de alergat este mai putin dureros in cazul unor
pacienti, astfel fiind mai receptivi la acest tip de exercitiu (Levine D., Millis D., 2001).

Banda de alergat poate fi reglata astfel incat fortele aplicate membrelor anterioare sau a
celor posterioare sa creasca sau sa scadd. Un animal cu deficit de proprioceptie constienta, sau
cu slabiciune musculard care nu este capabil sa isi ridice membrul de la nivelul solului in
timpul mersului poate fi ajutat folosind un bandaj elastic (L. Millis, D. Levine, 2004).
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Figura 6.20. Mersul independent pe banda de alergat (original).
Figure 6.20. Independent walking on treadmill (original).

e DANSUL SI MERSUL PE MEMBRELE ANTERIOARE

Dansul este o tehnica utilizata pentru a creste greutatea sustinutd de un membru si creste
forta de la nivelul membrelor posterioare, in timp ce antreneaza proprioceptia, coordonarea si
echilibrul. Cand membrele anterioare ale cainelui sunt ridicate de la nivelul solului, centrul de
greutate al animalului se mutd la nivelul membrelor posterioare, provocand extensia
articulatiilor genunchiului, jaretului si a coapsei. Este important ca medicul sé evalueze gradul
de miscare al articulatiilor membrelor posterioare inainte de a incepe acest tip de exercitii, cu
scopul de a identifica eventualele limite ale exercitiilor ce urmeaza a fi efectuate. Cand cainele
isi foloseste in mod regulat membrul afectat in mers, existind doar o usoara schiopatura,
dansul poate Tncepe. Membrele anterioare sunt ridicate de la nivelul solului permitand
pacientului sa isi sprijine greutatea doar pe membrele posterioare. Cainii cu proprioceptie
normala 1si vor misca in mod natural membrele posterioare pe masurd ce persoana din fata
acestuia se misca, acesta dansand inainte si inapoi. Inaltimea la care se pot ridica membrele
anterioare de la nivelul solului este in stransd legdturd cu greutatea pe care o pot suporta
membrele posterioare ale animalului.

Mersul pe membrele anterioare este similar cu dansatul, cu diferenta ca de aceasta data
sunt vizate membrele anterioare. Acest exercitiu incurajeaza folosirea intensd a membrelor
anterioare si stimuleaza proprioceptia, coordonarea si echilibrul. Pentru a efectua acest tip de
exercitiu, medicul isi plaseaza membrele la nivelul abdomenului caudal si ridica trenul
posterior al animalului. Cainii cu proprioceptie normala se vor misca astfel Incat s nu cada.
Teoretic, cu cat animalul este ridicat mai sus, cu atat creste forta care apasd pe membrele
anterioare (Levine D., Millis D., 2001).

e ALERGATUL USOR

Poate fi initiat In cazul in care interventia chirurgicald este complet stabild, cand cainele
este capabil sa meargd fara a simfi durere, iar schiopdtura este usoara, exercitiile trebuie sa
inceapa ugor, initial 0.5 pana la 3 minute de alergat de trei ori pe zi, urmand a creste pana la
20 de minute de doua, trei ori pe zi, trebuie sd ne asiguram ca schiopatura nu se agraveaza
dupa sedintele de alergat.
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e EXERCITIILE DE RIDICAT DIN SEZUT

Ajutd la intdrirea muschilor extensori de la nivelul soldului si genunchiului. Actul
sezutului, apoi ridicatului, necesitd forta din partea muschilor qvadriceps si gastrocnemieni.
Este important ca aceste exercitii sa se efectueze corect. O atentie deosebita trebuie acordata
modului n care animalul se aseaza si se ridicd; aceste miscari ar trebui sa fie drepte, sa nu se
incline intr-o parte, iar articulatiile omoloage trebuie si fie flexate simetric. In timp ce
animalul este in lesa, dupd o perioada suficientd de incélzire prin mers, operatorul Ti cere
cainelui s se ageze pentru cateva secunde, apoi 1i cere sa se ridice. Se Incepe cu cinci pana la
zece repetari o datd sau de doud ori pe zi, urmand a creste pana la cincisprezece repetari de
trei, patru ori pe zi.

Acest tip de exercitiu poate fi benefic pentru céinii cu osteoartrita la nivelul atriculatiei
soldului. Acesti pacienti simt durere in momentul extensiei articulatiei. De asemenea, poate fi
si atrofia muschilor gluteali. Desigur, fiecare pacient trebuie sd fie asistat In timpul acestor
sedinte pentru a observa daca sunt prea stresante sau prea dureroase pentru animal.

e EXERCITIILE DE RIDICAT DIN POZITIA CULCAT

O varianta a exercitiilor de ridicat din sezut sunt exercitiile de ridicat din pozitia culcat.
Tn timpul acestor exercitii, cainilor li se permite si se ridice din decubit ventral in pozitie
patrupodald. Este important ca animalul sd se ridice simetric si sd aplice aceeasi presiune la
nivelul tuturor membrelor.

e CURSELE CU OBSTACOLE

Sunt reprezentate de pozitionarea unor obstacole la inaltime mica fatd de sol, la o
distantd egald intre ele (Fig. 6.21.). Cursele cu obstacole incurajeaza miscarea tuturor
membrelor animalului. Acestea pot fi folosite si pentru antrenamentul proprioceptiei, a
echilibrului si al coordonarii in cazul animalelor aflate Tn procesul de recuperare Tn urma unor
afectiuni neurologice. Acest tip de exercitii pot fi benefice atat in cazul animalelor cu afectiuni
neurologice, cat si in cazul celor cu afectiuni ortopedice care necesitd imbunatatirea miscarilor
voluntare ale membrelor. Dupa ce animalul se obisnuieste cu acest tip de exercitii, operatorul
poate realiza unele modificari In ceea ce priveste aranjarea obstacolelor, crescand dificultatea
exercitiilor si Incurajand mai mult actiunile de flexie si extensie ale articulatiilor.

Figure 6.21. Obstacle race used to encourage the movement of all limbs (original).
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e MERSUL PRIN IARBA INALTA, NISIP SAU ZAPADA

Mersul printr-un camp cu iarba inalta intareste forta musculaturii datoritd rezistentei
oferite de iarba, de asemenea, imbunatateste coordonarea miscarilor pentru a parcurge diferite
tipuri de teren. Trebuie acordatad o atentie deosebitd animalelor care au fost diagnosticate cu
alergii, pentru a nu agrava starea medicald a pacientului, de asemenea céinii cu conjunctivita
trebuie urmadriti cu atentie pentru ca patologia sd nu exacerbeze.

Mersul prin nisip sau prin zapada implica un efort suplimentar din partea animalului in
timpul mersului, intdrind musculatura flexorilor, care trebuie sa se contracte mai tare pentru a
putea misca membrul pe aceste tipuri de teren (Levine D., Millis D., 2001).

e TUNELELE

Tunelele utilizate In concursurile de agilitate canina sau tunelele de joaca pentru copii
pot fi folosite pentru a imbundtiti musculatura flexorilor membrelor anterioare sau
posterioare. Dimensiunea deschiderii tunelului trebuie sda fie adecvatd dimensiunilor
animalului, astfel incat sa fie doar putin mai mica decat inaltimea cainelui. Cdinele este
incurajat sa se tirasca prin tunel, ceea ce implicad o flexare importantd a membrelor si o forta
mai mare a acestora decat este necesar in mod normal in timpul mersului (Levine D. si Millis
D., 2001).

e IMPINSUL SAU CARATUL GREUTATILOR

Sunt disponibile o varietate mare de hamuri pentru clini care sid permitd atasarea
acestora la carucioare sau sanii pentru trasul greutdtilor. Hamurile trebuie sa fie bine captusite
si confortabile.

Trasul unui carucior cu un diametru mare al rotilor este mai usor decat trasul unei sanii.
Pozitia capului si gatului sunt importante in determinarea centrului de greutate al cdinelui.
Daca animalul isi tine capul si gatul mai jos decat nivelul corpului, este foarte posibil ca
centrul de greutate sa se afle la nivelul membrelor anterioare. Un céine care isi tine capul si
gatul mai sus decéat nivelul corpului este foarte probabil sa aiba centrul de greutate la nivelul
membrelor posterioare.

Sunt disponibile pentru comercializare o varietate mare de cirucioare si sanii. In orice
caz, hamurile trebuie si fie ajustate corespunzator pentru a evita presiunile anormale sau
ranile de contact.

Cainii pot purta, de asemenea, si greutdti la nivelul membrelor. Aceste greutati sunt
special concepute pentru animale, dar pot fi folosite si unele modele concepute pentru oameni.
Trebuie acordatd o atentie deosebita la prima utilizare a greutdtilor, deoarece unele animale
pot prezenta miscari exagerate ale membrelor. Este posibil sa apara raniri, deci este important
sd introducem aceste greutati treptat, acordand animalului o perioada de acomodare.

Un alt factor care trebuie luat in considerare este localizarea greutatii la nivelul
membrului. Din punct de vedere biomecanic, este necesard utilizarea unei forte mai mari
pentru migcarea membrului dacad greutatea este localizata la nivel distal.
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e JOCUL CU MINGEA CONTROLAT

Jocul cu mingea este o activitate placuta si eficientd. Acesta poate, de asemenea, cauza
daune la nivelul operatiei de refacere. Controlul acestei activitdti reprezintd cheia reusitei
terapeutice. Gradul activitatii depinde foarte mult de tipul de interventie chirurgicala la care a
fost supus animalul, starea tesuturilor si stadiul de vindecare a leziunilor. Jocul cu mingea ar
trebui inceput prin controlul cainelui cu ajutorul lesei pentru a preveni o reactie exploziva din
partea animalului. Pe masura ce animalul progreseaza si este aproape de recapatarea completa
a functiilor locomotorii, se poate recurge si la realizarea acestui tip de activitate fara ca
animalul sa fie tinut in lesd. Principalele beneficii ale acestui exercitiu sunt sd mareasca
puterea si rapiditatea de reactie a musculaturii. In majoritatea patologiilor, sariturile ar trebui
evitate pentru a reduce riscurile aparitiei noilor leziuni.

% Metode de a incuraja animalul sa isi sprijine greutatea pe membrul
afectat

Un capac de la o sticla sau o moneda pot fi agezate la membrul neafectat si fixatd in
pozitie cu ajutorul unei benzi adezive pentru a incuraja sustinerea greutitii pe membrul
afectat. In multe situatii, sustinerea greutitii pe membrul afectat continui chiar si dupa ce
obiectul a fost scos de le nivelul membrului sinitos (Fig. 6.22.). Unii céini pot dezvolta o
toleranta la acel obiect (Levine D., Millis D., 2001).

Figura 6.22. Aplicarea unui capac de sticla la nivelul membrului sanatos pentru incurajarea utilizarii membrului
afectat (original).
Figure 6.22. Placing a bottle cap on the healthy limb to encourage the usage of the affected limb (original).
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e ALTE METODE DE A INCURAJA FOLOSIREA MEMBRULUI

Unii caini si majoritatea pisicilor necesitd activitati speciale pentru a se recupera in
urma unei leziuni. Majoritatea pisicilor vor urmari o sursa de lumina proiectata in jurul unei
incaperi. Trebuie acordatd atentie asupra suprafetei pardoselii, asupra vitezei cu care este
actionata sursa de lumina astfel incat sa se adapteze stadiului de vindecare a animalului. De
asemenea, Intinderile pot fi stimulate prin miscarea in directie verticald a sursei de lumina,
cum ar fi proiectarea acesteia vertical pe un perete (Levine G si col, 2009).

Multe pisici si multi cdini pot fi Invatati sd reactioneze conditionat la sunetul de
deschidere a unei conserve sau la alti stimuli auditivi, cum ar fi deschiderea usii pentru a
merge la plimbare. Animalul trebuie plasat Tntr-o alti camer3, iar sunetul si fie declansat. in
multe situatii, animalul va ignora durerea de la nivelul membrului si va merge catre sursa de
sunet.

Majoritatea pisicilor si unii cini se vor juca cu jucdrii cum ar fi o sfoara sau alt obiect
folosit pentru urmarire. Proprietarul trebuie sa identifice activitatile favorite ale animalului,
deoarece acesta nu va reactiona la jucdrii intr-un mediu strdin cum ar fi clinica. Este, de
asemenea, important s instruim proprietarii cu privire la perioada de timp destinata jocului,
cum sa foloseasca jucdriile pentru a maximiza procesul de vindecare si cum sa limiteze
jocurile pentru a reduce sansele aparitiei oboselii sau a leziunilor (Levine G si col, 2009).

O alta tehnica pentru incurajarea utilizarii membrului afectat este de a oferi recompense
si de a Incuraja animalul sd urmareasca recompensa in timp de proprietarul se indeparteaza de
animal (Levine D., Millis D., 2001).

e PROGRESUL EXERCITIILOR

in stabilirea unui plan terapeutic de exercitii trebuie luate in considerare mai multe
variabile, incluzand tipul si severitatea leziunilor, stabilitatea oricarui tip de interventie
chirurgicala, numarul membrelor si articulatiilor afectate, talia animalului, existenta unei
afectiuni fizice cronice, facilititile disponibile, indemanarea si experienta medicului si daca
acestea vor fi efectuate de un profesionist, de proprietar sau o combinatie intre proprietar si
medic. Din pacate, este imposibil de stabilit un singur protocol terapeutic pentru fiecare
afectiune in parte. Unele exercitii de baza de pot regasi, totusi in fiecare protocol. Scopul
oricdrui program de exercitii terapeutice ar trebui sa fie acela de a readuce animalul la starea
initiala de activitate. Acest scop poate fi modificat pe parcurs in functie de progresele realizate
de pacient. Scopul initial ar trebui sa fie acela ca pacientul sa isi mentind greutatea corporald
in statiune patrupodald. Urmatorul pas ar fi acela al mersului asistat activ. Antrenamentul
proprioceptiei ar trebui sa inceapa concomitent cu mersul asistat activ, scopul fiind acela de a
ajunge la stadiul de mers neasistat activ, animalul putand sa isi mentina singur echilibrul
(Levine G si col., 2009).

Este foarte importat ca exercitiile sa fie realizate corect si sa se mentind un nivel
consecvent al activititilor zilnice. In majoritatea cazurilor, citeva sedinte scurte pe zi vor fi
mai eficiente decat o singura sedinta lunga.

Tn cazul in care durerea sau schiopatura se agraveazi odati cu realizarea activitatilor
sau la cateva ore dupa Incheierea acestora, nivelul de dificultate al exercitiilor ar trebui redus
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cu 50% pentru urméatoarele 3 pana la 7 zile. Daca schiopdtura sau durerea se amelioreaza,
activitatile trebuie si fie readuse la nivelul de dificultate initial treptat, pe parcursul a 3 pana la
5 zile.

Este foarte important ca exercitiile sd fie variate pentru a evita plictiseala din partea
proprietarilor sau a animalelor si pentru a permite incorporarea activitatilor specifice 1n mediul
de acasi al animalului. In timpul managementului afectiunilor cronice ale pacientului,
controlul greutatii corporale este extrem de important. Este de asemenea important sa
reevaluam protocolul de tratament pe masura trecerii timpului. Progresele vor aparea cu o rata
mai micd in timpul sedintelor de terapie a afectiunilor cronice, dar continuarea protocolului
terapeutic este extrem de importanta (Levine D., Millis D., 2001).

Unele substante medicamentoase sunt indicate In perioada de reabilitare a afectiunilor
cronice, incluzdnd antiinflamatoarele nesteroidiene si agenti condroprotectori. O atentie
deosebita trebuie acordata asupra medicametelor antialgice, deoarece acestea pot masca
durerea si disconfortul asociat nivelului de activitate (Levine G si col., 2009).

Fizioterapia speciala si protocoalele initiate pe categorii de afectiuni

In functie patologie si de conditia pacientului, programul de fizioterapie a fost instituit
individual. Totusi, pe langa exercitiile terapeutice adaptate fiecarui pacient in parte, sedintele
au fost completate si de tehnici speciale, precum electrostimularea, ultrasunetele, laserul,
aplicarea céldurii sau a compreselor cu gheata.

Grupand pacientii In functie de afectiuni, vom prezenta protocoalele terapeutice,
numarul de sedinte cat si analiza statistica in ceea ce priveste recuperarea pacientilor.

AFECTIUNI ORTOPEDICE

s Afectiuni datorate deficientelor nutritionale

Din cele 66 de cazuri de ordin ortopedic, ce au necesitat fizioterapie, am inregistrat 5
cazuri cu rahitism. Cazurile au fost reprezentate de 5 pui de céine, care fie nu au primit hrana
si suplimente corespunzatoare varstei, fie au primit, dar metabolismul si absorbtia calciului
deficitare au condus spre aparitia afectiunii. Pacientii au avut varsta cuprinsa intre 2 si 6 luni.

Clinic, s-a observat ingrosarea articulatiilor, cu evidentierea “mataniilor” costale,
deformarea membrelor si incapacitatea pacientului de a se deplasa (Fig. 6.23.).

Pe langa sedintele de fizioterapie, toti pacientii luati in studiu au primit si suplimente cu
calciu si complexul de vitamine AD3E. Dupa terminarea tratamentului medicamentos si, in
medie, 10 sedinte de fizioterapie, toti pacientii s-au indreptat si au fost capabili sd mearga din
nou. Sedintele de fizioterapie au constat in aplicarea electrostimularii la nivelul musculaturii
coapsei, masaj si exercitii de stretching (intindere) la nivelul membrelor.
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Figura 6.23. Caine, 5 luni, ull-Mastiff, rahitism: A. Aspect clinic: deformarea articulatiilor carpale; B:
electrostimulare la nivelul musculaturii membrelor (original).

Figure 6.23. Dog, 5 months old, Bull-Mastiff, rickets. A. Clinical aspect: carpal joints deformations; B:

electrostimulation of limb muscles (original).

% Traumatismele osoase au insumat numarul cel mai mare de cazuri din totalul celor
66 de pacienti cu afectiuni ortopedice. Dintre acestea, 20 de pacienti au fost diagnosticati cu
fractura de femur, 10 cu fracturd de bazin, 7 cu fracturi atat la nivelul bazinului cat si a
femurului. Cate un caz a fost inregistrat cu fracturd de radius si ulna si cu fractura de tibie si
de humerus.

Diagnosticul de certitudine a fost pus pe baza radiografiei si in functie de gravitatea
fracturilor acestia au fost tratati medicamentos si cu ajutorul sedintelor de fizioterapie, fie au
necesitat montarea unei tije, ulterior continudndu-se cu sedinte de fizioterapie.

Avand 1n vedere ca durerea post-operatorie este intensa, pacientii refuza sa foloseasca
ulterior membrul afectat, ceea ce conduce la scurtarea ligamtentelor si a tendoanelor implicate
precum si la atrofia musculaturii din regiunea afectata.

Programul de fizioterapie a fost instituit la 5-7 zile post-operator si a utilizat ca metode
terapeutice electrostimularea, masajul si gama de miscari active (Fig. 6.24.). Electrostimularea
a presupus folosirea unui curent de joasa frecventd, cu aplicarea a 4 electrozi de suprafata, la
nivelul punctelor motorii corespunzatoare regiunii afectate. Masajul a avut rolul de a diminua
durerea locald si de a relaxa animalul Tnaintea iInceperii exercitiilor de kinetoterapie.
Exercitiile s-au realizat cu ajutorul mingilor si a platformelor de echilibru.

Pacientii au beneficiat de 20 de sedinte de fizioterapie, cu o recuperare completd. in
cazul pacientilor care au inceput fizioterapia mai tarziu de 7 zile postoperator si care aveau
deja tendoanele scurtate, ei au beneficiat de 40 de sedinte, pentru a ajunge la o recuperare
completa. Toate cele 3 metode de fizioterapie s-au efectuat zilnic, incepand cu
electrostimularea, urmatd de masaj si de miscari active, acestea insumand 60
minute/pacient/sedinta/zi.
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Figura 6.24. Ciine, 2 ani, metis; fracturi la nivelul bazinului si femurului; A. Electrostimularea membrului
posterior; B. Efectuarea gamei de miscari pasive; C. Efectuarea gamei de miscari active; D. Adoptarea pozitiei
patrupodale pe rola de exercitiu (original).

Figure 6.24. Dog, 2 years old, crossbreed, fractures on hip and femural bone: A. Electrostimulation of the
hindlimb; B: Passive movements on the hind limbs; C. Active movements on the hind limbs; D. Standing positon on
exercise roll (original).

% Afectiunile articulare au fost diagnosticate la un numar mare de pacienti, dintre care
doar 19 au necesitat sedinte de fizioterapie pentru o recuperare completd. Cei mai multi
pacienti si anume 5 la numar au fost diagnosticati cu necroza asepticé de cap femural, urmati
de céte 4 pacienti cu displazie de sold, respectiv luxatie de patela (Fig. 6.25.). In cazul luxatiei
coxo-femurale am 1inregistrat 3 cazuri, urmate indeaproape de 2 cazuri cu osteoartritd
generalizatd si un singur caz cu displazie de cot.

Pacientii cu necroza asepticd de cap femural au fost reprezentati de céini apartinand
raselor toy, cu varsta cuprinsa intre 6 luni si 1,5 ani. Din totalul pacientilor diagnosticati cu
aceasta afectiune, 4 au fost din rasa York-Shire Terrier si un Bichon Havanez. Protocolul
fizioterapeutic a constat in electrostimulare la nivelul musculaturii coapsei membrului afectat,
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urmat de ultrasunete (doar in primele 12 sedinte), exercitii de intindere si banda.
Electrostimularea a presupus folosirea curentilor interferentiali incepand cu 10 minute si
ajungandu-se la maximum 30 de minute. Ultrasunetele s-au efectuat cu o frecventa de 1 Mhz,
iar exercitiile pe banda au inceput cu 10 minute la o viteza de 1km/h, pana la 20 de minute cu
o viteza de 2.4 km/h. In cazul tuturor pacientilor luati in studiu, programul de fizioterapie a
fost instituit dupd o sdptamana post-operator. Pentru a incuraja animalele sa isi foloseasca
membrul afectat am folosit si metoda aplicarii si fixarii unui capac de sticla la nivelul
membrului sanatos. Sedintele de fizioterapie au fost efectuate zilnic, in numar de 20, pentru a
ajunge la rezultatul scontat.

ﬂ"

Figura 6.25. Céine, 1 an, metis Bichon, necroza asepticd de cap femural; A. electrostimulare la nivelul
membrului posterior sting; B. fixarea unui capac de sticla la nivelul membrului neafectat

Figure 6.25. Dog, 1 year old, Bichon crossbreed, aseptic necrosis of the femural head. A. electrostimulation
on the affected limb; B. fixing a bottle cap on the healthy limb

In cazul pacientilor diagnosticati cu displazie de sold, s-au inregistrat 4 cazuri, toti cAinii
apartinand raselor de talie mare, cu varsta mai mare de 6 luni (Fig. 6.26.). Dintre acestia,
amintim 2 pacienti din rasa Labrador Retriever, un Ciobdnesc German si un Rottweiller.
Acestia au urmat acelasi protocol fizioterapeutic ca si in cazul pacientilor diagnosticati cu
necroza asepticd de cap femural, dar cu mentiunea cad pentru o recuperare completd au
necesitat mai multe sedinte (in medie, 40 de sedinte).

Figura 6.26.Céine, 5 ani, Ciobanesc German, displazie de sold - ,,dansul” realizat pentru restabilirea echilibrului pe
trenul posterior(original).

Figure 6.26.Dog, 5 years old, German Shepherd dog, hip dysplasia — "dancing” for reestablishing the ballance on
the hind limbs (original).
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Acelasi tratament a fost aplicat si pacientului cu displazie de cot (Fig. 6.27.)

Figura 6.27. Caine, 5 ani, Rottweiller, displazie de cot. Aplicarea ultrasunetelor la nivelul articulatiei
cotului(original).
Figure 6.27. D