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RESUMEN

En la mayoria de enfermedades musculoesqueléticas se cuenta con varios métodos terapéuticos que se
usan en conjunto para recuperar de la mejor manera el tejido afectado. La busqueda de nuevas ayudas
gue complementen la labor de tratamiento y manejo de lesiones, es la razon por la cual se pensé
desarrollar este trabajo. El propoésito de este mismo es describir la respuesta terapéutica de la
TECAterapia, (una nueva alternativa de termoterapia profunda) en el manejo de las Desmitis de Musculo
Interosseus Il (Mlolll). Se recopilé informacién proveniente de 19 casos clinicos que en su momento
fueron examinados por claudicacién 3/5 o 4/5. En ellos hubo un abordaje diagnéstico desde el aspecto
clinico y ultrasonografico, que encaminé el diagnostico hacia una Desmitis de Mlolll. En tales pacientes
hubo un manejo fisioterapico de las lesiones con Tecaterapia durante 40 dias en sesiones de 15
minutos, repitiendo las sesiones cada 48 horas. En la totalidad de los casos hubo una reduccién en el
grado de claudicacién en la evaluacion post-tratamiento. El aspecto de las lesiones ultrasonograficas al
cabo de 45 dias de terminar el tratamiento, demostré una mejoria notable en los caballos sometidos a
tecaterapia. Asi mismo se observo un tiempo de retorno a la actividad deportiva bastante favorable en
dichos animales.
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INTRODUCCION

El estudio de nuevas alternativas terapéuticas en los individuos atletas demanda importante atencion en
los profesionales dedicados al manejo de equinos de deporte, es importante conocer nuevas
metodologias de tratamiento que extiendan las posibilidades de manejo en pacientes en los cuales se
necesita un adecuado, y si es posible, rapido retorno a la actividad, debido a una recuperacion tisular
satisfactoria.

La tecaterapia es una técnica basada en una corriente de alta frecuencia ya descripta por Darsonval a
principios del siglo XX*. Fueron llamadas las corrientes de D’Arsonval que se aplicaban entre los 0.5 y
1Mhz (alta frecuencia). Ademas de esto estudio las respuestas a los tejidos a las corrientes de distintas
frecuencias y desarrollo el equipo que lleva su nombre.’

Estas corrientes se utilizan en humanos en campos como: Traumatologia y  Rehabilitacion,
Reumatologia, Medicina Deportiva, Neurocirugia y Neurologia, Dermatologia, Clinicas del Dolor,
Urologia, Oftalmologia, Medicina Estética. En el campo de la electromedicina, las Radiofrecuencias que
se usan oscilan entre 0.45 y 0.60 MHz (alta frecuencia), y se han probado como seguras cuando se
aplican al cuerpo humano. Prueba de esto es el hecho de que todos los equipos de diatermia usados en
cirugia trabajan dentro del rango mencionado anteriormente. (0.45 - 0.60 Mhz) ®. Cuando se usan
corrientes eléctricas con una frecuencia por encima de 1,5 - 2 MHz empieza a producirse "calor"
mediante la friccion molecular causando destruccion tisular, tal y como sucede con los equipos de
microondas. Al contrario, cuando se usan corrientes eléctricas con frecuencias por debajo de los 0,3
MHz se produce estimulacién del sistema nervioso indeseada.*

Al ser de gran ayuda en la recuperacion de lesiones traumatolégicas agudas o crénicas, recobra gran
importancia en el manejo del equino deportivo. TECA es el acronimo de Transferencia Eléctrica
Capacitiva, una modalidad reciente de electroterapia. Su funcion principal es aumentar la temperatura de
los tejidos profundos en el punto de aplicacion (Hipertermia Profunda). A diferencia de los sistemas
usados en termoterapia y que irradian desde el exterior (p, ej. Laser, lamparas de infrarrojo), este
método de transferencia, cuenta con una minima pérdida de energia en los tejidos superficiales,
aprovechando esta misma para elevar la temperatura de los tejidos adyacentes y mas profundos. La
tecaterapia reactiva los procesos naturales fisioldégicos del metabolismo tisular mediante la transferencia
de energia sin emision de energia sin radiacion alguna desde el exterior (termoterapia profunda) (2). La
aplicacién de calor causa una elevacién en la temperatura tisular, lo cual subsecuentemente produce
vasodilatacién y aumento en el metabolismo >°. El fundamento de esta técnica radica en el principio del
condensador eléctrico; el cual se basa en dos cables que emergen del aparato eléctrico. El primer cable
hace apoyo directo sobre el organismo, con una base de metal de un tamafio considerable. El segundo
posee un electrodo que se encuentra recubierto o aislado de menor tamafo y el cual no? esta en
contacto directo con la piel y es en este punto donde la energia tiene que transferirse a través del
dieléctrico (efecto capacitativo). De esta manera su efecto se concentra en las proximidades de este
pequefio electrodo que, normalmente, se aplica manualmente.(3) Si las zonas de aplicacién del electrodo
activo son ricas en liquidos y disoluciones, permitirdn el desplazamiento con suficiente densidad de
energia; si el electrodo es lo bastante pequefio y el aporte energético suficiente, conseguiremos la
combinacion que permita la generacibn de temperatura en mayor o menor cantidad (3), siendo
bésicamente un efecto de termoterapia profunda.

En el interior de los tejidos sucede un movimiento iénico provocado por el cambio rapido y frecuente de
polaridad de los electrodos, de esta manera se consigue provocar un aumento de la temperatura desde
el interior, y el tejido alcanza el gradiente térmico necesario para que se produzcan las reacciones
metabdlicas vitales propias de los tejidos sanos. Los efectos que se producen en el tejido a tratar se
desarrollan a través de aspectos bioquimicos mediante el aumento del metabolismo, restablecimiento del
potencial de membrana y aumento del flujo sanguineo7; esto conduce a: neovascularizacion, mejor
nutricion tisular, mayor aporte de oxigeno, eliminacion de metabolitos de desecho o radicales libres, lo
cual traduce una disminucién de los tiempos de reparacion tisular y recuperacion clinica. La tecaterapia
también tiene efectos en el colageno, de acuerdo a su dosificacion puede aumentar o disminuir la
densidad del tejido colageno. Y entre sus efectos sobre el coldgeno se encuentra la
neocolagenogenesis (5). Aprovechando las ventajas de la tecaterapia a nivel vascular y el efecto sobre
el colageno, se la ha utilizado como terapia fisica para tratar lesiones de los ligamentos colaterales de la
articulacion Interfalangica Distal.



Los tendones y los ligamentos tienen una tasa metabolica baja y requieren un periodo de 8 a 14 meses
para retornar a un nivel de resistencia tensil normal después de un dafio.? El diagnostico temprano, la
buena predisposicion del cliente para efectuar repetidos examenes clinicos y ecograficos, y el disefio
individual de un programa de ejercicios para cada estadio de recuperacién y cicatrizacion del tendén, han
mejorado el pronostico de muchas lesiones®.

La ecografia diagnostica revelara un agrandamiento del ligamento suspensorio, perdida de la
ecogenicidad normal y deterioro del patrén fibrilar. En caballos normales existe una fosa hipoecogenica
en la zona proximal del Mlolll. Es por esto que su significancia debe ser determinada por hallazgos
clinicos (tumefaccion, dolor a la palpacién), la respuesta a la analgesia local, y la comparacion con el
miembro contralateral’. Localizar la lesién se logra mediante analgesia local de los nervios
metacarpianos palmares/plantares en la zona proximal de metatarso/metacarpo'’. Los cambios tisulares
en la fase aguda de la lesién pueden variar entre leve separacién de las fibras con edema peri- e
intraligamentoso con sangrado y casos con dafio significativo de las fibras hasta ruptura completa. En las
lesiones crénicas, hay deposicion de tejidos de cicatrizacién con aumento de tamaiio del ligamento®. Los
hallazgos radiolégicos incluyen: Esclerosis de la corteza plantar/palmar del hueso tercer
metatarsiano/metacarpiano, entesopatias y fracturas por avulsion®.

OBJETIVO:

Demostrar que la tecaterapia es de utilidad para el
tratamiento de lesiones ligamentosas y
entesopatias de musculo Interosseus Il de miembro
posterior en equinos.



MATERIALES Y METODOS
Equipo

Un equipo de la marca VIP-electromedicina, referencia TECATHERAP-VIP (Fig 1), fue utilizado para la
TECAterapia. El equipo cuenta con un electrodo activo (Fig 2), de aluminio, revestido en pintura epoxi
para actuar en forma capacitiva, y de didmetros variables, el cual emite la corriente terapéutica. El
electrodo dispersivo (Fig 3), una placa que contacta la superficie corporal preferiblemente en la cara
contralateral del sitio de accién del electrodo activo.

Figura 1: Equipo de Tecaterapia

Figura 2: Electrodo Activo

Figura 3: Electrodo dispersivo



Poblacion

Se seleccionaron 19 caballos en el periodo marzo de 2008 a marzo de 2011 (12 de salto, 3 de
adiestramiento, 4 de endurance), los cuales se encontraban afectados por lesiones del Mlo Il en el tercio
proximal. El diagnéstico se realiz6 por examen clinico, anestesias diagnosticas, radiologia y
ultrasonografia, manejando el siguiente protocolo diagnostico y terapéutico:

1-

Claudicacion 3/5 o 4/5 de apoyo en miembro posterior con acortamiento de la fase craneal del
paso, marcandose con evidencia cuando es montado y el jinete se sienta al momento de apoyo
del miembro claudicante. La claudicacion aumenta también al circulo, siendo indiferente a que el
miembro este interno o externo al circulo. Las flexiones forzadas de nudo y tarso exacerban en
forma indistinta la claudicacion.

Anestesia de los Nervios Metarsianos Plantares medial y lateral mas el Nervio Tibial
especificamente, con resultado positivo.

Diagnostico ultrasonografico de desmitis de Milolll. Para ello se seleccionaron lesiones
caracterizadas por entesopatia y con evidencias imagenologicas sugerentes de inflamacion; por
ejemplo: &rea aumentada del ligamento a comparacion del miembro contralateral, mas
imagenes hipoecogenicas localizadas.

Se clasifican las lesiones ultrasonograficas segun el siguiente criterio

Grado 1: Edema interfibrilar con incremento del contorno en menos del 30%.

Grado 2: Edema interfibrilar con mas de un 30% de incremento del contorno.

Grado 3: Lesiones de grado 1 o 2 mas entesopatia.

Grado 4: Involucra lesiones de grado 1-2 y 3 mas imagenes hipoecogénicas
marcadas.

Como tratamiento de base, todos tuvieron herrajes ortopédicos que modificaron la superficie de
apoyo (herraduras con rama finas y pinza ancha y cubierta)

A 12 de los mismos se les aplicé tecaterapia sobre el ligamento afectado durante 15 minutos,
cada 48 horas durante 20 aplicaciones. Sobre la zona de interés se coloco el electrodo aplicador
y el electrodo dispersor sobre la cara lateral de la pierna a nivel del Extensor Digital Lateral y
Extensor Digital largo (Figura 4) evitando siempre el efecto punta (Figura 5).

Todos los caballos fueron estabulados a box, teniendo caminatas de salud 20 minutos mafiana
y tarde (figura 7).

Su evolucién fue controlada 14 dias después de la ultima aplicacién de tecaterapia
considerando:



a- Presencia de claudicacion
b- Evolucién ultrasonografica: Teniendo en cuenta lo siguiente:

Muy bueno (MB): Desaparicién de lesiones descripta
Bueno (B): Desaparicion de area
hipoecogenica sin fibrosis
Regular (R): Desaparicion de
area hipoecogénica con fibrosis
Malo (M): Sin modificaciones respecto a la imagen inicial

Figura 4: Colocacién del electrodo dispersivo.

Figura 5: Torundas de algoddn para evitar el efecto punta.

Figura 7: Electrodo activo en la zona de interés



Andlisis Estadistico

Se dividié la muestra poblacional en 2 grupos. El grupo control (n=8) Fue manejado terapéuticamente
con herrajes terapéutico mas reposo. El Grupo Tecaterapia (n=11) fue manejado con herraje terapéutico,
reposo y Tecaterapia (tabla 1). Se compraroé la diferencia en el grado de claudicacion (escala de 0-5) (y
mejoria en la imagen ultrasonografica, antes y después del tratamiento en ambos grupos.

En todos los casos las variables estudiadas mostraron una distribucion no normal con lo cual se recurrié
a las pruebas no paramétricas correspondientes. Cuando se compararon diferencias apareadas se
realiz6 una prueba de Wilcoxon para muetras apareadas™ y en los casos de contar con muestras
independientes una prueba de Prueba de Wilcoxon (Mann-Whitney U).

Tabla 1- Estado inicial de la poblacion en estudio

Raza Sexo (Ea%?)ds) Deporte g;ilijédr:' grca(;i-a Grupo
1 S. Argentina M 11 Salto 3 Grado 2 Control
2 Mestizo H 14 Salto 3 Grado 3 Control
3 PSC M 10 PSC-Salto 3 Grado 3 Control
4 S. Argentina H 11 Salto 3 Grado 4 Control
5 Mestizo H 14 Endurance 4 Grado 2 Control
6 Mestizo H 9 Adiestramiento 3 Grado 3 Control
7 S. Argentina M 10 Salto 4 Grado 3 Control
8 M 10 Endurance 3 Grado 2 Control
9 S. Argentina H 12 Adiestramiento 3 Grado 3 Tecaterapia
10 | Mestizo H 14 Endurance 3 Grado 3 Tecaterapia
11 | S. Argentina M 11 Salto 4 Grado 3 Tecaterapia
12 | Mestizo H 12 Salto 3 Grado 3 Tecaterapia




13 | S. Argentina H 11 Salto 3 Grado 3 Tecaterapia
14 | Mestizo H 14 Endurance 3 Grado 2 Tecaterapia
15 | Mestizo H 9 Salto 4 Grado 3 Tecaterapia
16 | S. Argentina M 10 Adiestramiento 3 Grado 3 Tecaterapia
17 M 10 Salto 4 Grado 4 Tecaterapia
18 H 12 Salto 3 Grado 3 Tecaterapia
19 | Mestizo H 14 Salto 3 Grado 3 Tecaterapia
RESULTADOS

Con la informacién recopilada de los 19 casos clinicos se desarrollo una tabla para facilitar el manejo del
método estadistico (Tabla 2)

Tabla 2 — Estado post tratamiento de la poblacion

Grupo control (reposo mas herraje terapeutico)

Raza Sexo Edad Deporte gali%dr: I\I/:_I?:J(;)ngerie;
1 | Silla Argentina | Macho | 11 afios Salto 1 R
2 Mestizo Hembra | 14 afios Salto 2 R
3 PSC Macho | 10 afios PSC-Salto 1 B
4 | Silla Argentina | Hembra | 11 afios Salto 1 R
5 Mestizo Hembra | 14 afos Endurance 2 R
6 Mestizo Hembra | 9 afios | Adiestramiento 2 R
7 | Silla Argentina | Macho | 10 afios Salto 2 R
8 Macho | 10 afios Endurance 2 R

Grupo problema (reposo mas herraje terapeutico y tecaterapia)

Raza Sexo Edad Deporte (C::aliilé’)dr: '\é?(;) g;Irzf?an
9 | Silla Argentina | Hembra | 12 afios | Adiestramiento 0 B
10 Mestizo Hembra | 14 afios Endurance 0 B
11 | Silla Argentina | Macho | 11 afios Salto 1 B
12 Mestizo Hembra | 12 afios Salto 0 B
13 | Silla Argentina | Hembra | 11 afios Salto 1 R
14 Mestizo Hembra | 14 afios Endurance 0 B
15 Mestizo Hembra | 9 afios Salto 1 B
16 | Silla Argentina | Macho | 10 afios | Adiestramiento 1 B
17 Macho | 10 afios Salto 2 R
18 Hembra | 12 afios Salto 1 B
19 Mestizo Hembra | 14 afios Salto 0 B

Se inici6 verificando que ambos grupos sean similares en cuanto a las lesiones originales, es decir que el
tratamiento destinado para cada equino fue completamente independiente del grado de lesién



ultrasonografica y grado de claudicacion (Prueba de Wilcoxon para muestras independientes). Para las
variables claudicacién previa y ecografia previa ambos grupos pueden se consideraron iguales (P>0.05).

Variable Grupo 1 Grupo 2 n(l) n(2) Mediana(l) Mediana(2) W valor P
Claudic. Control Teca 8 11 3,00 3,00 79,00 >0,9999
Eco control Teca 8 11 3,00 3,00 70,00 0,3237

Se comparé la respuesta que presento el grado de claudicacién en el grupo control y en el grupo tratado
con tecaterapia, (Prueba de Wilcoxon de muestras apareadas) observando mejoria en cuanto al grado
de claudicacion en ambos grupos (grafico 1).

Trat. Obs (1) Obs (2) N Suma (R+) E(R+) Var (R+) valor P
Control Claudic pre Claudic post 8 36,00 18,00 48,00
Teca Claudic pre Claudic post 11 66,00 33,00 118,25 0,0164

Grafico 1: Grado de claudicacion en respuesta a los tratamientos
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Mediante una prueba no paramétrica de comparacion de medidas de posicién (Prueba de Wilcoxon para
muestras independientes) analizamos si la variable mejora a la observacion ecografica diferia en los
grupos control y tratado con tecaterapia. La escala de mejoria: Malo (M), Regular (R), Buena (B), y Muy
buena (MB), fue remplazada con una escala numérica de 1-4 respectivamente, para efectos de manejo
estadistico. De esta manera se encontrd diferencias significativas entre los animales tratados y controles
en cuanto a los niveles de mejora de la imagen ecografica (grafico 2)

Variable Grupo 1 Grupo 2 n(l) n(2) Mediana(l) Mediana(2) W Valor P
Mejora eco control tratado 8 11 2,00 3,00 49,50 -




Grafico 2: Mejora objetiva en la imagen ecografica
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DISCUSION

La desmitis del masculo Interosseus Il es una condicion patoldgica que, al igual que muchas otras
enfermedades del aparato musculo esquelético del equino, necesita ser manejada mediante varias
perspectivas metédologicas que busquen dar cumplimiento a los objetivos terapéuticos establecidos para
cada caso. En el caso de la Desmitis del musculo Interosseus Il son: Reducir inflamacién, Prevenir
mayor dafio al ligamento, Proveer adecuado soporte ligamentoso, Proveer adecuado reposo, seguido de
ejercicio graduado que permita optima cicatrizacién del Iigamento6

Los resultados que arroja este estudio confirman el efecto positivo que tiene la fisioterapia en el manejo
de las lesiones del musculo Interosseus lll, en especifico la Tecaterapia la cual demostr6 ser una
metodologia terapéutica de resultados satisfactorios. Es por esta razon que se valora la importancia de
esta misma dentro del manejo terapéutico que acompafie a la farmacologia, el herraje, la fisioterapia y el
reposo, dentro de todo un manejo terapéutico del paciente, para retornar controladamente a la actividad

fisica.
CONCLUSION

La Tecaterapia demostré tener resultados satisfactorios en el manejo terapéutico de la Desmitis del
Musculo Interosseus Ill, mejorando la claudicacion y las imagenes ecograficas una vez finalizado el
tratamiento. Este tipo de lesiones deportivas, cobran gran importancia por limitar la actividad fisica de los
equinos deportivos, representando esto grandes pérdidas econdmicas para los propietarios. Por esta
razén, es de suma importancia continuar con la investigacion de nuevas terapias que acompafien el
manejo integral del equino atleta.
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