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o NOMINA DE ABREVIATURAS:

Lig = Ligamento

MPs = Miembros Pelvianos
MTs = Miembros Toracicos
C = Cervical

T =Toracica

L = Lumbar

S = Sacro

Co = Coccigea

PG = Puntos Gatillo

MS= Musculo

FDS= Flexor digital superficial

FDP = Flexor digital profundo
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“EVALUACION ANALGESICA ENTRE LAS INYECCIONES ECOGUIADAS DE
PEROXIDO DE OXIGENO (OZONO) EN ARTROPATIAS INTERVETEBRALES

TORACOLUMBARES A TRAVES DE ALGOMETRIA EN PUNTOS GATILLO Y

OTRAS TECNICAS FISIOTERAPICAS”.

e RESUMEN:

En los ultimos afios se ha puesto en evidencia la alta incidencia de
afecciones de la columna vertebral de los Equinos Deportivos. Esto se debe
en parte al incremento de la actividad deportiva y su demanda en el
mercado mundial, como a los avances cientifico-tecnoldgicos que permiten
abordar un diagnéstico mas certero, como asi favorecer su tratamiento y
pronostico.

Las afecciones de la columna se dan en los equinos deportivos, por la alta
exigencia fisica a la que estos son sometidos, el excesivo entrenamiento,
muchas veces por la idiosincrasia de sus cuidadores. Sumado a eso el peso
de la montura mas el jinete, que recae sobre ella. Es frecuente encontrar
estas afecciones en la actividad hipica, siendo los equinos de silla los mas
afectados, considerando la actividad que desarrollan estos.

Si bien en los equinos la columna parece rigida, posee gran movilidad en el
momento del ejercicio, sobre todo en la zona del lomo, debido a que los
equinos poseen una anatomia especial, que luego describiremos. Pero por
mejor construida que este la columna del equino, las exigencias pueden
causar tension en el sistema musculo esquelético, sin resultarle gratuito al
individuo.

Es por ello que destaco la importancia en la deteccion y valoracion de los
puntos de dolor de la region, valorandolo a través del algémetro.

El algbmetro es un instrumento que cuantifica la fuerza aplicada en un punto
para provocar el dolor, objetivando asi las mediciones.

A su vez, seran estudiados los efectos analgésicos de la infiltracion
ecoguiada de peroxido de oxigeno, los cuales fueron descriptos por otros
autores desde un punto de vista clinico pero sin cuantificacion objetiva.
Como asi el uso de otras técnicas fisioterapicas.

La algometria es una técnica simple para determinar objetivamente el dolor
miofascial en los puntos gatillos secundarios, medidos en Kfg-cm2 a traves
de un algémetro, teniendo asi valores concretos para comparar.

PALABRAS CLAVES: ALGOMETRO, OZONOTERAPIA ECOGUIADA, ARTROPATIAS
DE LAS ARTICULACIONES INTERVERTEBRALES, EQUINOS DEPORTIVOS.
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“ANALGESIC EVALUATION OF OXYGEN PEROXIDE (OZONE)
ULTRASOUND-GUIDED SHOTS FOR THORACO-LUMBAR
INTERVERTEBRAL ARTHROPATHIES THROUGH ALGOMETRY ON
TRIGGER POINTS AND OTHER PHYSIOTHERPEUTIC TECHNIQUES.”

e ABSTRAC:

In the last years, a high incidence of diseases of the spine has become
spine on sport horses due, in part, to a considerable increase of this type of
sport activity and its worldwide demand, as well as the availability of new
scientific and technological improvements that allow the achievement of
more accurate diagnoses and the fostering of a treatment and prognosis.

The diseases of the spine are found on sport horses because of the rigorous
physical demand they are subject to, even the excessive training, often due
to the horse caretakers’ singularity. It must be added to this, the saddle
weight plus that of the jockey supported. These diseases are frequently
found in equestrian activities, and saddle horses are the most affected
considering the activities they perform.

Although the horse spine seems rigid, it has great mobility when doing
exercise, especially the loin’s area where horses have a special anatomy
described below. Nevertheless, no matter how well built the horse spine
might be, exertions can cause tension in the musculoskeletal system that will
not be without consequences.

Therefore, the importance of an early detection and assessment of the pain
points in the area evaluated through an algometer. The algometer is an
instrument that can quantify the strength applied to a point to provoke pain,
thus, allowing the taking of objective measurements.

At the same time, the analgesic effects of the ultrasound-guided infiltration
therapy of oxygen-peroxide, described by other authors from the clinical
point of view, as well as other physiotherapy techniques, will be studied
through objective quantifications. Algometry is a simple technique used to
determine objectively myofascial pain on secondary trigger points, measured
in Kgf/cm2 through an algometer, thus obtaining concrete values to
compare.

KEY WORDS: ALGOMETER, ULTRASOUND-GUIDED OZONE THERAPY,
ARTHROPATHIES OF THE INTERVERTEBRAL JOINTS, SPORT HORSES.
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e INTRODUCCION:

Desde 1896, Lupton remarco que: “Las lesiones en el dorso estan entre las
mas comunes y las menos comprendidas de las afecciones de los equinos”.
Causan un considerable grado de desgaste y pérdida del rendimiento en los
equinos deportivos.

Aunque las estadisticas a nivel mundial marcan bajos porcentajes,
probablemente esto se deba a su subvaloracion por no llegar al diagndstico
especifico, dado a que en ese entonces solo contaban con el examen
clinico.

Ademas es cierto que muchos equinos no poseen especificamente un
problema en la columna, o muchos que lo presentan no manifiestan
sintomas.

La percepcién del dolor y sitio de origen del mismo ha sido siempre dificil de
establecer. Muchas veces tan solo se evidencia disminucion del
rendimiento. Ademas, muchos animales son naturalmente sensibles a la
palpacion y tan solo con rozarlos muestran rechazo, otros, llamados de
“Dorso frio” donde hay una aparente hipersensibilidad sobre el dorso con
una rigidez transitoria y ventrotroflexiéon de la columna cuando se sube el
jinete sobre su montura; pero esta deberia ceder en unos minutos y no
mostrar perdida de rendimiento; aunque no dejan de prestar confusion al
examen.

Asi mismo tenemos que considerar la variacion individual de la respuesta al
dolor, como asi el temperamento del animal.

El origen del dolor primario en el dorso se da por la irritacion de las raices
nerviosas dorsales y las ramas de los nervios espinales (fig.1). Los
receptores nociceptivos estan representados en el dorso por terminaciones
plexiformes vy libres correspondientes a fibras amielinicas. Las fibras
nociceptivas estan distribuidas por toda la piel y tejido subcutaneo, adiposo,
fascia, ligamentos, periostio, duramadre, adventicia de los vasos
sanguineos la capsula fibrosa de las articulaciones interneurales y
sacroiliaca.

Normalmente estos receptores estan inactivos pero se activan ante
estimulos quimicos y mecéanicos a los tejidos que contienen estas
terminaciones. Por lo tanto, el dolor en el dorso es el resultado del trauma o
irritacion de estos receptores nociceptivos.
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Figura 1:
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Los signos de dolor son muy inespecificos, rigidez y disminucién del
rendimiento deportivo, pero muchas veces no solo involucran una unica
region de la columna toracolumbar, sino varias, encontrandonos con
variedad de signos no correlacionados. Es por ello que para llegar al
diagndstico definitivo, primero debemos descartar todos los diferenciales.
La palpacion se dificulta por la gran masa muscular que posee, musculatura
epiaxial, apenas podemos palpar Ap. Espinosas, Lig. supraespinoso, pero
no mucho mas, y los puntos de dolor en el musculo son dificiles de valorar,
ya que muchas veces al hacer presion se contrae toda la musculatura de la
region .Asi como debemos considerar el gran desarrollo de la musculatura
de la region de la grupa, sobre todo la lengueta glutea del musculo gluteo
medio, la cual se inserta en la aponeurosis de la gran masa del erector
espinal, y estos ultimos asociados a las cabezas vertebrales de los
comunmente llamados “musculos isquitibiales” (Ms. Biceps femoral,
semitendinoso y semimembranoso).

Afortunadamente, hoy en dia contamos con la ayuda de los métodos
complementarios que nos permiten identificar el punto de dolor, ya sea con
la Radiografia, en algunos casos como fracturas y luxaciones; y con la
Ecografia, para valorar lesiones de tejidos blandos; ademas de otros
métodos un poco mas sofisticados como la Termografia, la Resonancia
Magnética, Tomografia y Centellografia, métodos poco difundidos y
utilizados en nuestro pais.

Ademas estos métodos complementarios, como la ecografia, permiten que
podamos abordar mucho mas eficientemente el tratamiento. Como es el
caso de las inyecciones ecoguiadas, permitiendo un tratamiento local
especifico.


http://www.google.com.ar/imgres?q=imagenes+vias+del+dolor&hl=es&sa=X&biw=1024&bih=691&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=rmizcTzcr2-PqM:&imgrefurl=http://www.araucaria2000.cl/snervioso/snervioso.htm&docid=8l698uQycoXYGM&imgurl=http://www.araucaria2000.cl/snervioso/dolor.jpg&w=728&h=354&ei=voXsTon0GoHBtgeDna3iCg&zoom=1
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Los efectos analgésicos de la infiltracion ecoguiada de peroxido de oxigeno
ya han sido referenciados por diversos autores desde un punto de vista
clinico pero sin cuantificacién objetiva.

La algometria es una técnica simple para determinar objetivamente el dolor
miofascial en los puntos gatillos secundarios, medidos en Kfg-cm2 a través
de un algémetro, teniendo asi valores concretos para comparar.

El algdmetro (Fig-2) es un instrumento que cuantifica la fuerza aplicada en
un punto para provocar el dolor, objetivando asi las mediciones.

Consta de un mecanismo de resorte que se activa a través de la presion
gue ejercemos en una superficie circular, la que a su vez, permite transferir
la fuerza de presion hacia tejidos mas profundos, y posee un disco circular
en el que aparecen las medidas de presion que estamos ejerciendo.

La escala se representa en kilogramos fuerza (kgf), la cual puede ser
convertida a Newton con un simple calculo.

Figura 2:
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En los equinos deportivos es muy frecuente el dolor en la columna, sobre
todo en las actividades hipicas, en consecuencia un menor rendimiento o
performance deportiva (Fig-3).

Figura 3:

Por esta razon, se ha dado mucha atencién a las distintas afecciones que
se presentan en la columna vertebral de los equinos y se ha estudiado
mucho su anatomia como la inervacion de la misma, desde los discos
intervertebrales (Pedersen et al. 1956; Bogduk et al. 1981) ramas
meningeas (Malinsky 1959; Bogduk et al. 1981) como las carillas
articulares (Edgar and Ghadially 1976; Bogduk and Long1979; Bogduk et
al. 1982; Chua and Bogduk 1995). Blythe and Engel (1999) han realizado
una descripcién de la inervacién general de la columna lumbar del

caballo sin describir adecuadamente el recorrido de los nervios, hasta J. -
M. Vandeweerd et al, quienes determinaron que, en cada articulacion
interarcual, las facetas articulares estaban inervadas por la rama medial
del Nervio espinal dorsal que sale del foramen intervertebral de las
vértebras correspondientes , pero a su vez, la rama medial se divide
antes de salir del foramen intertransverso y puede ser identificada
ultrasonograficamente.

El dolor de columna y su diagnéstico tanto clinico como imagenoldgico ha
sido ampliamente descripto en distintas publicaciones de Denoix
J;M, Jefcott y col.
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Asi es como el Dr. Denoix, 2005, menciona que en el equino hay un interés
clinico especial en las carillas articulares como fuente de dolores
significativos, siendo al dia de hoy un diagndstico clinico e

imagenoldgico que es realizado sin problemas; permitiendo de esta
forma determinar el locus de la lesidon con mucha seguridad y eficacia, para
logar entonces por medio de tratamientos locales un resultado

clinico favorable.

Aunqgue tenemos que comprender que la presencia de puntos de dolor (Fig-
4) no solo esta asociada a afecciones de la columna del equino, como
artropatias, espondilitis, traumas, sino que ademas contamos con puntos
gatillo de dolor miofascial no necesariamente asociados a las articulaciones
intervertebrales, sino a puntos de origen-insercion y contacto de la
musculatura sobre los huesos, puntos de estrés, miopatia fibrotica, etc.

Figura 4:

4 LOCAL PAINN

Para el tratamiento de los Puntos gatillo (PG) se puede utilizar distintas
técnicas fisicas, como asi, tratamientos médicos.

Respecto a técnicas fisioterapicas, estas pueden ser conservadoras o
invasivas.

Dentro de las técnicas conservadoras como la kinesioterapia- masoterapia,
acupuntura, la quiropraxia y fisioterapia como ultrasonido; se han propuesto
diferentes modalidades de electroterapia: corrientes galvanicas,
diadinamicas, de Travert, interferenciales, TENS asi como la terapia
combinada, como ultrasonido + electroterapia de baja y media frecuencia,
entre otras.

Mientras que como técnica invasiva se ha desarrollado la ozonoterapia
por inyeccion ecoguiada con muy buenos resultados.

10
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El ozono fue descubierto y descripto por el cientifico Holandés Van Marun
en 1783 e investigado y aplicado por el médico aleman Christian Friedrich
Schonbéin en 1840. Fue recién en la Primera Guerra Mundial donde tuvo
SuUs usos terapéuticos.

Se utiliza en alteraciones inflamatorias, compromisos circulatorios,
infecciones, y alteraciones inmunoldgicas.

El ozono es un gas formado a partir del gas oxigeno (O2).

El ozono utilizado en forma terapéutica es producido por un equipo de
electromedicina, que somete al O, a una descarga eléctrica de alto voltaje y
alta frecuencia, lo que produce una solucion de peréxido de oxigeno (0zono)
en oxigeno (Fig-5), el cual al ser aplicado por distintas vias mejora el
metabolismo en forma integral y favorece la circulacion sanguinea en los
tejidos inflamados, aportandoles mayor cantidad de oxigeno y energia.

Figura 5:

El principio basico de la ozonoterapia es elevar el potencial oxidativo de la
sangre y aumentar la capacidad de la hemoglobina para transportar
oxigeno, debido a que el ozono es un potente oxidante (cede electrones en
forma de oxigeno a otras moléculas mas reducidas). Al mismo tiempo,
incrementa la concentracion de oxigeno en el plasma. La sangre estara mas
oxigenada, de forma que producira una superoxia, y cedera mas oxigeno a
los tejidos; lo cual facilita el aporte en los momentos de maximo esfuerzo
deportivo.

Respecto a los tratamientos meédicos; o bien llamada medicina
convencional, se utilizan drogas antinflamatorias y analgésicas por via
sistémica y local hasta incluso el uso de neuroliticos periféricos a la lesion
los cuales no son recomendados por la cercania de estructuras anatomo-
neurolégicas muy importantes.

Debido a la intima relacion que existe entre el sistema nervioso y la columna
vertebral, un tratamiento mecanico como el ajuste vertebral especifico tiene

11
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efectos sobre érganos internos también, o podremos decir que hay efectos tanto
locales como centrales.

Respecto al uso de los antinflamatorios es comun el uso de corticoides
locales y sistémicos, siendo esta terapéutica solo paliativa, y con los
efectos colaterales propios de los corticosteroides en el equino.

En lineas generales las drogas antinflamatorias no esteroides

(AINES) tanto las Cox | como las Cox Il se utilizan en forma sistémica,
siendo sus resultados generales también paliativos.

También es comun el uso de miorrelajantes como la orfenadrina y
metocarbamol con el fin de complementar los efectos propios de los
AINES.

J.M. Denoix ha descripto las infiltraciones ecoguiadas para los tratamientos
locales e interarticulares de las facetas intervertebrales en el

equino, aplicAndose hasta el momento basicamente corticoides en forma
local.

Es importante destacar el efecto analgésico que produce, especialmente en
aplicaciones locales vinculados al estimulo de la via IL 10 la cual inhibe a la
citoquina IL6 que es la precursora y recicladora de la produccion de
prostaglandinas inflamatorias dependientes de la COX 2° A esto se suma el
efecto liberador de cortisol enddégeno que potencia el efecto antinflamatorio,
mas la mejora la microcirculaciéon via 6xido nitrico y aumenta la produccion
de anti radicales como la SOD

Utilizando la inyeccion de ozono con esta misma técnica (Figs-6), El Dr.

A. Garcia Lifeiro, et al, han comunicado resultados clinicos alentadores en
un una poblacién de caballos de salto en donde su evolucién a prioriy
con determinaciones exclusivamente clinicas parecieron ser efectivas.

Figuras 6:

Aunque debe haber correlacion con el tratamiento elegido, sea
medicamentoso o fisioterapico, herraje, entrenamiento, salud del caballo
ademas del manejo, jinete y montura para lograr un optimo rendimiento.

12
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e OBJETIVO:
Evaluar el efecto analgésico de inyecciones ecoguiadas de peréxido
de oxigeno (0zono) en artropatias intervertebrales toracolumbar a

través de algometria de presion en puntos gatillo en las areas
afectadas.

13
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e MATERIALES Y METODOS:

Fueron utilizados 28 equinos de salto equinos afectados a una investigacion
vinculada al efecto de la ozonoterapia como tratamiento del dolor relacionado a
artropatias intervertebrales, en los que se consideré disminucion de la amplitud de
los movimientos normales durante el trabajo con jinete, dolor local mas algometria
en los trigger points con algémetro de presion.(Figs-7). Las lesiones
ultrasonograficas compatibles a una proliferacion peri articular dorsal que
caracteriza a las lesiones tipos 4 a 6 en forma unilateral y sin tratamientos
previos en ningun caso(Fig-8).

Figuras 7:

Se dividen en 3 grupos:

Grupo 1 Integrado por un n= 10 caballos-problema, a los cuales se los
somete a una infiltracion en forma ecoguiada con perdxido de oxigeno
(ozono) a una concentracion de 40 mcg/100ml, con un volumen de 10 cm3
en el punto de inoculacién.

Grupo 2 Integrado por un n=10 equinos, a los cuales, solo se los mantiene
con tratamiento de soporte fisioterapico — ultrasonido (3 watts-cm2 ,10
minutos en el area afectada dia por medio) y magnetoterapia ( con manta
magnética 1 hora diaria).

Grupo 3 Integrado por un n=8 equinos que no reciben tratamiento.

En todos los casos, luego descansaron 30 dias repitiendose la evaluacion a
través de la palpacién mas algometria de los trigger points (PG) 30 dias
posteriores.

14
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Figura 8:

En el procesamiento de datos:

1) Los resultados buenos son aquellos que se negativizan (méas de 10 kg de
presion).

2) Los resultados regulares son aquellos cuya deteccion de dolor disminuye pero
no supera en un 50 % los valores de algometria

3) Los resultados negativos son aquellos que no modifican en mas 0 menos los
valores de algometria

15
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e RESULTADOS:

Se realizaron las mediciones al inicio y a los 30 dias del tratamiento, en los tres
grupos de animales, en cada uno la medicidn se realiz6 de tres diferentes puntos
de presion (trigger). En todos los puntos el tratamiento con ozonoterapia mostré un
aumento mayor de la resistencia antialgica.

En todos los casos utilizamos una prueba no paramétrica de Kruskall y Wallis
(Tabla 1) porgue la variable en estudio no satisface el supuesto de distribucion
normal.

Prueba de Kruskal Wallis (Tabla 1)

punto tratamiento N Medias D.E. Medianas gl C H

b

1 clasico 10 2,07 1,96 1,60 2 1,00 17,59
0,0001

1 ozonoterapia 9 4,99 0,61 5,00

1 reposo 8 -0,25 1,01 -0,35

Trat. Ranks

reposo 581 A

clasico 13,40 B

ozonoterapia21,94 C

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes(p<= 0,05)

punto tratamiento N Medias D.E. Medianas gl C H

¢

2 clasico 10 1,51 1,99 1,20 2 1,00 17,26
0,0002

2 ozonoterapia 9 5,68 0,72 6,00

2 reposo 8 -0,03 1,07 -0,10

Trat. Ranks

reposo 7,25 A

clasico 11,65 A

ozonoterapia22,61 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes(p<= 0,05)

16
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punto tratamiento N Medias D.E. Medianas dl C H
. p
3 clasico 10 1,85 1,84 2,00 2 1,00 16,18

3 ozonoterapia 9 4,97 0,55 5,00
3 reposo 8 0,85 1,30 0,35
Trat. Ranks

reposo 8,25 A

clasico 10,90 A

ozonoterapia22,56 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes(p<= 0,05)

Al probar si los diferentes tratamiento habian mostrado un aumento entre la
medicion inicial y la medicion a los 30 dias, ambos tratamientos mostraron una
diferencia en la resistencia al dolor superior a cero pero la diferencia mostrada por
la ozonoterapia fue significativamente mayor (Grafico de barras)

Diferencias obtenidas por tratamiento y por punto

B Punto-1
B Punto -2
O Punto-3

Diferencias (medianas y desvio intercuartilico)
w
1

0 o

ozonoterapia clasico reposo
tratamiento
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e DISCUSION:

El ozono se utiliza en alteraciones inflamatorias, compromisos circulatorios,
infecciones, y alteraciones inmunoldgicas. Sus mecanismos de accion estan
relacionados a un aumento de las propiedades reoldgicas de la sangre, transporte
del oxigeno, activacion del ciclo respiratorio y la via de la glicdlisis, activando o
estimulando los sistemas enzimaticos anti-radicales libres como son el sistema
glutation, catalasa y superéxido dismutasa, aumentando la produccion de
citoquinas anti-inflamatorias como la interleukina 2, el factor de necrosis tumoral,
interferon gamma vy linfocitos CD4. Es importante destacar el efecto analgésico
que produce especialmente en aplicaciones locales vinculados al estimulo de la
via IL 10 la cual inhibe a la citoquina IL6 que es la precursora y recicladora de la
produccién de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la COX 2i. A esto se
suma el efecto liberador de cortisol enddégeno que potencia el efecto
antinflamatorio, mas la mejora la microcirculacién via 6xido nitrico y aumenta la
produccion de antirradicales como la SOD.

Por otro lado, queda por definir ¢ Qué es un Punto Gatillo?

Se trata de zonas muy localizadas en tejidos musculares o0 en sus inserciones
tendinosas, las cuales se palpan en forma de bandas duras (hipersensibles) que
causan dolor, teniendo éste la caracteristica de ser de origen profundo, constante
y que puede producir efectos de excitacion a nivel del sistema nervioso central,
originando a menudo un dolor referido hacia otras zonas dependiendo de la
ubicacion del punto gatillo. No se ha determinado la etiologia exacta de los puntos
gatillos.

Contindan las investigaciones para tratar de determinar las posibles causas de los
puntos gatillos y los mecanismos que intervienen. Algunos autores opinan que,
los puntos gatillos pueden activarse por sobrecarga, esfuerzos, fatiga, trauma
directo y enfriamiento, también se pueden activar indirectamente por otros puntos
gatillos, enfermedades viscerales, articulaciones artriticas.

En definitiva, un punto gatillo es una region muy circunscrita en la que solo se
contraen relativamente pocas unidades motoras. Sitodas las de un masculo se
contraen, éste presenta naturalmente un acortamiento en su longitud
(Mioespasmo).

El punto gatillo se puede encontrar en estado activo o latente, en el estado activo
produce dolor referido y en el estado latente deja de ser sensible a la palpacion y
por lo tanto no produce dolor referido.

Se sabe que cualquier inflamacién, traumatismo agudo, traumatismos de
repeticion, exposicion al frio y otros factores estresantes musculares pueden
desencadenar mecanismos patogénicos, los cuales dan origen a que la fascia, el
musculo que contiene y en ocasiones otros tejidos conjuntivos flexibles y elasticos
vecinos, pierdan su elasticidad. Con ello la fascia y el misculo se acortan y
duelen, generando en una zona del mismo, una banda tensa en cuyo interior
alberga un punto hiper-irritable, el llamado "Punto Gatillo" (P.G.).
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Si la tension inicial, generadora de: el acortamiento, el dolor y el espasmo, no se
trata, y no se liberan (liberacién miofascial) la fascia y los musculos portadores del
P.G. activo, el cuadro se cronifica y el dolor referido es més insoportable, dando
lugar a otros P.G. secundarios y satélites, que cada vez complican mas el cuadro.
Por otra parte, como consecuencia de la cronificacion, el musculo se acorta mas,
se hace menos elastico, esta mas limitado y débil, duele mas, generando una gran
tension local y regional, que es dificil de tratar.

El sindrome de dolor miofascial se define como un trastorno doloroso regional,
que afecta a musculos y fascias, de forma que los musculos implicados presentan
las siguientes caracteristicas:

- Dolor generado y mantenido por uno o mas P.G. activo.

- EI P.G. esta situado dentro de una banda tensa de un musculo o de su fascia.

- La banday el P.G. son palpables y con dolor referido.

- El patrén de dolor referido es especifico y propio para cada musculo.

- Los musculos vecinos al afectado también se encuentran tensos a la palpacion.
- Existe una respuesta espasmadica a la presion firme de un P.G. activo (por
contraccion transitoria de las fibras musculares de la banda tensa, que reproduce

el dolor que padece el paciente).

- La palpacién moderada, pero sostenida sobre un P.G. suele acentuar el dolor en
la zona de dolor referido.

- La fuerza maxima de contraccién del musculo afectado esta disminuida, con
debilidad del musculo y aumento de la fatigabilidad, pero sin atrofia muscular.

- El rango de alargamiento del musculo afectado se encuentra restringido y con
frecuencia el musculo no puede llegar a extenderse del todo.

- Los P.G. se activan por traumatismo directo, presiéon y/o sobrecarga del musculo.
- Con los sintomas anteriores coexisten alteraciones autbnomas regionales y

segmentarias: cambios locales en la piel, con aumento de la sudoracion; cambios
en la temperatura local y, en ocasiones, pequefios edemas locales.
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e CONCLUSIONES:

La cuantificacion del dolor a través de la algometria en este modelo clinico
experimental permite afirmar, en forma objetiva, que la terapia con peroxido
de oxigeno inyectado en forma ecoguiada tiene efectos analgésicos,
constituyéndose en una opcion de tratamiento analgésico efectivo para los
puntos gatillo presentes en los equinos con artropatias intervertebrales de
la columna toracolumbar.
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¢ ANEXOS:

) ANATOMIA Y BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL
EQUINO:

La columna vertebral del caballo es la estructura central del cuerpo
gue consiste de 52-54 vértebras y aproximadamente 200
articulaciones. En la region toracolumbar, cominmente mencionada
como “Dorso y Lomo”, contamos con 24 vertebras en general,
siguiendo la formula vertebral: C7-T18-L6-S5-Co15-21.

Tiene tres funciones:
e Soporte para el apoyo e insercion de tejidos blandos, inserciones
de musculos y ligamentos.
e Proteccion de la medula espinal y es el punto de salida de los
nervios espinales.
e Mantenimiento del movimiento para la flexibilidad y la
locomocion.

La vertebra tipica esta constituida por un cuerpo vertebral, el arco
vertebral dorsalmente, ambos delimitando el foramen vertebral, que
junto con el de las otras vértebras constituye el canal vertebral, por
donde pasa la médula espinal.

El cuerpo vertebral es cilindrico, con una cara dorsal y otra ventral, y
dos extremos articulares.

El arco vertebral o simplemente arco, esta formado por dos laminas
vertebrales que se sueldan dorsalmente en el plano medio.
Ventralmente cada lamina se une al cuerpo por un pediculo vertebral
corto, cuyos bordes estan marcados por las incisuras vertebrales
craneal y caudal. En dorsal, el arco da origen a procesos articulares y
procesos no articulares. Hay un par de procesos articulares craneales
y par de procesos articulares caudales. El proceso espinoso es una
eminencia no articular, impar, que emerge de la cara dorsal del arco
en la linea media. Los procesos transversos, en cambio, son pares y
cada uno se desprende lateralmente del arco.

Los procesos mamilares, son apofisis vertebrales accesorias que se
encuentran en la region toracolumbar (ultimas toracicas, primeras
lumbares)

Las vertebras de la region del “dorso” vertebras toracicas, son 18
vertebras, salvo en razas como los Arabes donde el numero puede ser
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de 17, con sus respectivo par de costillas, articulando a sus lados en
sus facetas costales. Lo mas desarrollado en las vertebras de esta
region son sus procesos espinosos. Las vertebras de la region del
"lomo”, lumbares son 6 vertebras, con mayor desarrollo de los
procesos trasversos, procesos articulares con disposicion radial
respecto a canal vertebral, posee procesos mamilares.

En caudal de la vértebra anticlinal (fig 9)“aquella que posee su proceso
espinoso perpendicular respecto al cuerpo vertebral”, los procesos
mamilares se desplazan progresivamente para relacionarse con los
procesos articulares craneales.

Fig-9

Vertebra Anticlinal

La columna vertebral, posee dos tipos de articulaciones (fig 10):

1- Articulaciones entre los cuerpos o Intercentrales, clasificadas
como cartilaginosas sinfisis, las cuales poseen un disco de
fibrocartilago permitiendo la congruencia articular entre los
cuerpos de dos vertebras contiguas. Estas articulaciones, se
mantienen unidas por ligamentos longitudinal dorsal y ventral
(este ultimo remplazado en la regién del cuello por Musculo largo
del cuello).

2- Articulaciones entre los arcos o Interarcuales, clasificadas como
sinoviales, genero planiformes, con mayor movilidad que las
descriptas anteriormente, cuyos medios de unién ademas de la
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capsula articular, posee ligamento amarillo, interespinosos y
supraespinoso (remplazado a nivel del cuello por el ligamento
nucal).

Fig-10

1. Lig. supraespinoso; 2. Lig. interespinoso; 3. Lig. amarillo;

4. Lig. longitudinal dorsal; 5. Lig. longitudinal ventral

Ademas de las articulaciones atipicas: atlantooccipital y atalantoaxial.
La columna vertebral de los equinos se caracteriza por ser como en
todos los ungulados, una columna mas bien rigida, posee una
curvatura mas bien rectilinea, poco maovil entre sus vertebras pero no
en el conjunto, y ademas tiene la particularidad de poseer
articulaciones intertransversarias (Figs 11) entre las apofisis
transvesas de las vertebras lumbares, reforzando asi su movilidad en
la zona. A pesar de ello, y por la gran excesiva fuerza que deben
hacer para propulsar sus MPs, fuerza la cual es transmitida a la masa
muscular lumbar. Sumando al peso de estos animales y que debe
soportar esta region, nos da un indicio de la predisposicion a sufrir
alteraciones en la misma.
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Figs- 11
Vértebras Lumbares en su cara Craneo-Lateral y Craneo-Caudal

L

1-Ap. Espinosa - 2a) Ap. Articular Craneal - 2b y 4a) Sup. Articular del cuerpo
3a) Sup articular ap transversa de la vertebra lumbar.- 3b)Sup articular con Sacro.

4b)Ap Art Caudal - 5) Ap. Transversa

La movilidad a la columna se la otorgan la musculatura epiaxial:
caracterizada por estar alojada a dorsal de la gotera vertebral,
contenida por la fascia toracolumbar e inervada por las ramas dorsales
de los nervios espinales. Dicha musculatura se encuentra organizada
en tres grandes sistemas musculares (fig-12), los cuales a nivel lumbar
se encuentran fusionados formando la gran masa muscular de los

lomos o “erector espinal”’ Fig-12

Los sistemas musculares epiaxiales

\

I

| \\\,_ Lon
stal

31



CARRERA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DEL EQUINO DEPORTIVO

Entendiendo codmo esta construido y como funciona el lomo de su
caballo, estara mejor preparado para detectar posibles problemas
antes de gue se conviertan en dolores crénicos o algo peor —y eso le
ayudara a mantenerlo sano, comodo y contento por muchos afnos.

La columna de un caballo es como un puente suspendido, una
estructura de conexion entre las patas delanteras y las traseras, rigida
pero algo flexible, terminando en cada extremo en el cuello y la cola,
sumamente moviles.

La columna del caballo funciona como una flecha disparada desde un
arco. (“arco y Cuerda) (Fig.- 13) Cuando se suelta la cuerda, la flecha
sale rapida y recta. Pero si imaginamos que se esta disparando una
flecha de espuma de poliestireno; el cuerpo blando se moveria tanto
gue tendria suerte de llegar cerca del objetivo, y, si lo hiciera,
probablemente se quebraria en el impacto. Si la flecha estuviera
curvada, le demandaria mucha mas energia conseguir que viaje en
linea recta.

Fig-13:

i
Y
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A diferencia de otras especies, la columna de los equinos parece
sélida como una roca, y no se inmuta cuando coloca la montura sobre
la cruz y el jinete se sube sobre su lomo. Se siente s6lo una suave
ondulacion cuando comienza a moverse. La columna vertebral del
caballo esta disefiada para ayudar a una locomocion eficiente. En
términos bioldgicos, eso significa obtener un resultado maximo con un
minimo consumo de energia.

“Las patas de los caballos han desarrollado tendones especiales que
actlan como grandes resortes, con poco compromiso muscular al
trote,” dice Kevin Haussler, DVM, DC, PhD, profesor adjunto de
anatomia equina en Colorado State University. “Los estudios en cintas
caminadoras han demostrado que el lomo no se mueve mucho en ese
aire; tiene la capacidad de convertirse en una estructura pasiva. El
trote es una marcha muy eficiente cuando uno necesita viajar 50 o 70
km. Por el contrario, hay mucha mas flexion al galope. Este aire es
mejor para emergencias cortas.”

De la misma manera, la grupa del caballo lo propulsa hacia delante en
el galope. La flexiéon de la articulacion lumbosacra le permiten empujar
con sus patas bajo su cuerpo, maximizando el empuje, y, mientras
gana velocidad, los musculos que sostienen las vertebras toracicas y
lumbares se contraen, convirtiendo su columna en un proyectil recto y
rigido. Cualquier flexion o curvatura entre la cruz y la grupa reduciria la
eficiencia; debe haber solo la flexion suficiente para absorber las
fuerzas del impacto en cada caida. Mientras tanto, el movimiento
ritmico del cuello hacia arriba y abajo actia como un péndulo y
volante, asistiendo y suavizando el movimiento del cuerpo,
coordinando las brazadas de las manos y ayudando al caballo a
mantener su equilibrio.

Una flecha rigida puede ser muy eficiente para volar en linea recta,
pero no esta hecha para negociar curvas. Por eso, necesitamos algo
gue pueda flexionar. En los aires lentos, los musculos del lomo del
caballo se relajan y flexibilizan, dandole mas libertad para curvarse y
estirarse.

Idealmente, cuando un caballo trota en circulo, se “curva alrededor de
la pierna del jinete.” Es decir, su cuello se curva apenas, mientras que
una curva menos obvia se origina en la columna toracica, debajo de la
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pierna del jinete. Es muy poco lo que puede flexionar la columna en el
sector lumbar, pero los musculos en esa area ayudan a coordinar un
movimiento suave Yy fluido en el giro( Fig-14).

La region lumbar, es la que esta entre la montura y la grupa, es de
mucha mayor movilidad que la columna torécica o sacra. Guarda gran
relacion con la region cervical y de hecho un caballo con una mala
disposicion de cuello no trabaja bien la musculatura lumbar pues la
columna lumbar adquiere una posicion invertida (debe de tener forma
convexa hacia abajo). El trabajo de los caballos jovenes con los
cuellos largos y descendidos favorece esta convexidad lumbar e
implicara una buena musculacion que es absolutamente fundamental
para que el caballo trabaje correctamente.

El movimiento de la cola del caballo, representa fundamentalmente su
actitud. Cuando esta enfadado, el celo, el miedo. De todas formas
también guarda relacion con la region lumbar y un caballo que esta
reunido trabajando correctamente con los masculos lumbares, tiende a
arquear y subir la cola.
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En el mundo moderno, por supuesto, el trabajo de un caballo es mas
variado, y en muchos deportes se le pide que trabaje al maximo de
exigencia, cargando al mismo tiempo el peso de una montura y un
jinete. Incluso el caballo de paseo, cuya vida puede ser menos
exigente, también esta a merced de las exigencias de su jinete. Por
mejor construido que esté el lomo del caballo, esas exigencias pueden
causar tension en el sistema. Nada es gratuito, mucho menos para el
caballo.
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) AFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL DE LOS EQUINQOS:

Las afecciones vy lesiones de los componentes de la columna vertebral del
caballo, afectan considerablemente al animal que las padece. De acuerdo a su
localizacion y causas pueden ser divididas en tres grandes grupos:

¢ 1) Defectos congénitos en la integridad de la columna: el potrillo puede nacer
con esta deformacién. Al mirarlo de costado se percibe la anormalidad en su
constituciéon, que puede encontrarse localizada en toda o bien, en una parte de su
columna vertebral.

¢ 2) Lesiones de los tejidos blandos: como musculos, ligamentos, discos, etc.

¢ 3) Lesiones de las partes duras u Gseas, situadas en sus vértebras

Las lesiones localizadas en la columna pueden ocasionar diferentes cambios
estructurales que dificulten, limiten o anulen el movimiento normal del raquis.
Cuando la causa especifica es atribuible a un traumatismo, la sintomatologia y las
consecuencias de las alteraciones pueden manifestarse en forma inmediata o
aparecer luego de un tiempo.

Dado que la columna esté en el centro de cada movimiento del caballo, cualquier
problema que se origina alli puede tener repercusiones en todo el cuerpo. Estos
pueden incluir claudicaciones dificiles de identificar, falta de coordinacion,
pardlisis, problemas de conducta o entrenamiento que pueden manifestarse como
resistencia a la montura, hundir el lomo al montar, falta de rectitud y
desobediencias al salto.

La causa de un dolor en el lomo puede ser tan simple como una montura que
calza mal, o tan sutil como desequilibrios en los cascos, o problemas de garron. La
artritis es una causa comun de dolor de lomo, o una lesién por caida, choque o un
mal movimiento al corcovear o patear. Un jinete torcido o rigido contribuye a la
incomodidad del caballo, y el sobre-entrenamiento — en particular la repeticion de
determinadas maniobras muy intensas 0 muy seguidas — puede causar lesiones
en el lomo.

La lumbalgia por herrado es muy frecuente en los equinos deportivos, el herrador
debe considerarlo
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“Un entendimiento basico de la ingenieria de la columna vertebral equina, permite
prevenir problemas que causen dolor, antes de que se hagan graves.” Kathy
Anderson, PhD EQUUS 341, Marzo 2006”

Diagnosticar el origen especifico de un dolor de lomo es a menudo dificil porque
los signos son generalmente muy sutiles, y cada caballo puede responder de
manera diferente a problemas que parecen idénticos. A veces, el dolor de lomo
aparece claramente a partir de un motivo — como el cambio a una montura nueva,
una caida en el trailer, y las primeras lecciones en una disciplina nueva y exigente.
Otras veces, sefiales muy suaves pueden aparecer y desaparecer, pero van
incrementando de a poco a lo largo de los meses. Los problemas en el lomo de un
caballo pueden surgir de una cantidad de motivos:

Dolor muscular: Cientos de masculos, grandes y pequefios, se insertan en las
vértebras a lo largo de la columna. Estan involucrados en la respiracion, el
movimiento de la cola, la extension de la cabeza, y forman parte de cada paso que
da el caballo. Y como cualquier musculo, estan sujetos a fatiga, espasmos de
mayor o menor magnitud, desgarros y esfuerzos. “En mi experiencia, hay mucho
dolor muscular que no reconocemos,” dice Haussler.

En la mayoria de los casos el descanso — o una reduccién en el trabajo — junto con
la administracion de medicamentos antinflamatorios y/o relajantes musculares,
permite que los musculos del lomo sanen. Algunos caballos se benefician con
terapias de masajes o0 acupuntura. Pero también es importante identificar el motivo
original del dolor muscular. Examine el ajuste de su montura o bajo asiento, y
considere evaluar su programa de entrenamiento.

Ademas a este nivel pueden ocurrir esfuerzos musculares o ligamentosos, atrofias
musculares, asimetrias en los miembros posteriores, discopatias, etc. Ademas la
zona blanda o muscular de la zona del dorso y lomo, tiene una importante accion
en la extension y flexion normal de la columna, a su vez es asiento de dolores a
causa de inflamaciones. La distension muscular suele presentarse cuando el
caballo realiza el ejercicio con el jinete, y aparece un dolor subito e intenso.

A nivel vertebral pueden ocurrir: Fracturas osteoartriris, artrosis, luxaciones,
subluxaciones y fusiones o también llamados superposiciones o cabalgamiento de
las apofisis espinosas (caracterizadas por la union y existencia de puntos de
presién por el contacto de las mismas, ocasionando una elevacion o deformacion
dura en la zona y es asiento de dolores). En el caso de las uniones de las apdfisis
espinosas, la sintomatologia, el examen clinico y las radiografias nos suelen dar
datos valiosos sobre su presencia (fig-15)

Fig-15 Superposicién de procesos espinosos
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e Fracturas: Pueden ocurrir quebraduras o fracturas por stress de los
procesos vertebrales donde se insertan los masculos involucrados en la
locomocion. Estas lesiones pueden ser dificiles de detectar, pero, al igual
de los musculos dafiados, tienden a curarse facilmente con descanso y
medicacion.(Fig 16)

Fig- 15: Fractura mdltiple de los procesos espinosos de las vertebras toracicas con severo
desplazamiento del segmento fracturado hacia ventral.

Artritis: Como cualquier otra articulacién, las uniones entre las vértebras estan
sujetas al desgaste y la inflamacién, lo cual puede conducir a una osteoartritis. Los
cambios artriticos pueden detectarse con ultrasonido, pero las apariencias pueden
ser engafosas: “Es dificil saber si un cambio sutil puede ser significativo
clinicamente,” dice Haussler. “Algunos caballos pueden tener muchos cambios
artriticos pero no parecen sentir dolor. Otros muestran dolor importante por lo que
aparece como una artritis menor.”

La artritis en la columna suele aparecer en caballos de mayor edad, pero puede
aparecer mas temprano. “He visto casos de artritis severa en caballos jovenes,”
dice Haussler. Ademas de prudencia en el entrenamiento, los caballos con lomos
artriticos se benefician con medicacion antiinflamatoria y suplementos para las
articulaciones.

Pinzamientos: Otro motivo significativo de dolor son los pinzamientos, cuando los

grandes procesos dorsales de las vértebras toracicas o lumbares presionan unas
contra otras. Los defectos de conformacion, como lomos “hundidos” pueden dejar
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a algunos caballos més propensos a pinzamientos y, en muchos casos, la
condicion empeora con la edad.

Una resistencia anormal a ser montado suele ser una sefial temprana, por la
presion adicional del peso del jinete presiona los huesos entre si. Las radiografias
pueden detectar los pinzamientos; las pruebas con anestesias pueden determinar
su significacion clinica.

Algunos caballos con pinzamientos nunca manifiestan incomodidad; la medicacion
y el descanso pueden ayudar a aquellos con dolores menores.

Si el dolor es severo, la cirugia para remover parte o todo un proceso puede aliviar
la presion en los huesos. La mayoria de los caballos se recupera bien y vuelven al
trabajo en meses, pero es importante descartar toda otra causa de dolor antes de
recurrir a la cirugia.

Curvatura anormal: Los caballos pueden tener tres tipos de deformaciones
vertebrales que causen curvatura en el lomo: lordosis, el hundimiento del lomo;
cifosis, el arco llamado espalda de cucaracha; y escoliosis, curvatura lateral. En
los casos congénitos, la curvatura anormal aparece al crecer el potro. Las placas
de crecimiento en las vértebras son de las ultimas en cerrar — por lo general a los
5 0 6 afios, cuando el caballo joven comienza a rellenarse. Si aparece una leve
deformidad en el primer o segundo afio, es posible que continle empeorando
hasta que las vértebras dejen de crecer. Estas curvaturas pueden parecer
alarmantes pero en muchos casos no son tan graves como parecen. Con mandiles
y monturas apropiadas pueden ser montados y llevar vidas normales.

Bamboleo: La mielopatia cervical estenética es una malformacion de las
vértebras cervicales que “pellizcan” la espina dorsal, perjudicando la capacidad del
caballo para coordinar sus patas y su cuerpo. El pinzamiento puede ser dinamico
— si las vértebras deformadas permiten demasiada curvatura en el cuello,
poniendo presion en médula — estatica, si un engrosamiento del tejido 6seo
obstruye el canal de la médula.

Aungue se la asocia con caballos jovenes y en crecimiento, puede aparecer en
cualquier caballo, especialmente aquéllos con una larga campafia, que han
desarrollado artritis en el cuello o han sufrido una fractura que provoca tejido de
cicatrizacion en el canal de la médula. El diagnéstico acertado no es facil: El
sintoma caracteristico, la progresiva falta de coordinacion en los miembros
posteriores, también puede ser causado por EPM, infecciones o fracturas
vertebrales.

El pronostico para estos caballos depende del grado de debilitamiento. El
bamboleo causado por artritis o lesiones puede ser tratado con descanso y
medicacion antinflamatoria. En casos severos de bamboleo dinamico, puede
aconsejarse cirugia para estabilizar la columna.
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En el caso de una condicion llamada espondiloartropatia, los ligamentos espinales
se calcifican, creando “puentes” de tejido éseo que cubren los espacios entre los
procesos laterales de las vértebras lumbares, fusionandolas. Dado que esta fusion
aumenta la rigidez en una zona del lomo que de todos modos tiene poca
flexibilidad, la espondiloartropatia no parece molestar a los caballos. De hecho,
esta condicion es tan comun que no se considera una patologia sino mas bien una
variacion de estructura esqueletal normal.

Existen diferentes causas para que se produzcan este tipo de lesiones, las mas
comunes son:

1. Caidas involuntarias.

2. Las caidas iatrogénicas, producto de un volteo realizado por diferentes motivos
de manejo (por ejemplo: castracion) y sin tomar las precauciones del caso (por
ejemplo utilizar tranquilizantes) pueden ocasionar lesiones de consideracion en la
columna vertebral. En los equinos que la sufren, suele constatarse la existencia de
un traumatismo anterior al realizar las averiguaciones o preguntas usuales para
orientarnos en el diagnoéstico. Los volteos a cualquier edad del caballo deben ser
realizados tomando todos los recaudos y evitando la violencia para proteger la
salud presente y futura del animal. Los innumerables riesgos de una maniobra mal
realizada dejan serias consecuencias en la columna, en el crdneo o en la
tuberosidad coxal.

3. Traumatismos directos contra objetos duros. Esto suele suceder con frecuencia
en los animales que realizan algun deporte o ejercicio (rodadas, saltos mal
ejecutados, etc.).

4. Los potrillos suelen tener mayor susceptibilidad a sufrir fracturas que los
caballos adultos, en las vértebras cervicales y toracicas.

5. Contrariamente, las inflamaciones articulares cronicas articulares suelen verse
con mayor frecuencia en caballos de edad avanzada.

6. La conformacion general del individuo, se menciona de una manera global que
los animales de dorso corto son mas propensos a sufrir lesiones ubicadas en las
partes duras de la columna en cambio, los de dorso largo tienen mayores
dolencias localizadas en sus musculos y ligamentos.

7. El peso excesivo y durante un tiempo prolongado del jinete, en caballos de
deporte y trabajo.

8. En aquellos equinos en los cuales no se ha completado el desarrollo 6seo y
muscular de la columna, el desproporcionado peso del jinete puede ser un causal.
9. Utilizacién de una montura o equipo que cause un dolor intenso en la zona.

Los caballos que padecen estos tipos de trastornos manifiestan una
sintomatologia variable y en ciertos casos es inespecifica para darle una
implicancia Gnica a la columna vertebral. La presencia de signos anormales puede
llevarlo a alteraciones localizadas en el aparato locomotor y se observan con
mayor frecuencia en los caballos de equitacion, caracterizados por la disminucién
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o pérdidas del rendimiento asociados al l6gico dolor en la zona. Los signos de una
lesion aguda o cronica, asociados con el dolor presente pueden ser los siguientes:

e Cambios en el normal temperamento.

¢ Disminucion del rendimiento.

e Molestias al ensillarlo.

e Molestias al cepillar o limpiar la zona dolorida.

¢ Dolor manifiesto a la palpacion: la misma, debe ser realizada con cierta técnica
para no dejarse confundir por ciertas reacciones individuales y por la sensibilidad
propia de cada animal.

e Demostracion de dolores o echarse al piso, cuando intentan colocarles la silla de
montar y ajustarles la cincha

¢ Claudicaciones de diversa indole, relacionadas con un dolor en la zona.

e Incoordinacion del tren posterior.

e Deformaciones visibles en la columna.

e Rigidez localizada en el cuello o dorso.

e Rigidez del dorso durante el ejercicio

¢ Paralisis como respuesta al compromiso de la afeccion localizada en la médula
espinal, como por ejemplo en el caso de fracturas vertebrales.

e Atrofias musculares.

¢ Asimetrias observadas y reconocidas en el tren posterior.

¢ Alteraciones neurolégicas como consecuencia de las fracturas vertebrales.

¢ Arrastrar las pinzas del miembro posterior durante el movimiento (desgaste de la
herradura en esa zona).

¢ Manifestaciones dolorosas, posturales o contracciones musculares reconocibles
luego de realizar un ejercicio.

Como las manifestaciones de dolor o malestar en la zona toracica y lumbar son
inespecificas, 0 sea que pueden deberse a otras causas o tener otra localizacion,
es importante llevar a cabo un diagndstico diferencial con el claro objetivo de
precisar el lugar primario de la lesion.

Los tratamientos indicados, valorados en el siguiente trabajo, asi como sus
resultados, son variados, combinables y con la obtencion de resultados diferentes,
incluyen la aplicacion de analgésicos, antinflamatorios, reposo y sobre todo las
terapias con técnicas fisioterapicas y kinesioterapicas

El pronéstico de las lesiones de la columna vertebral es sumamente variable,
atribuible a las diferentes tipos de lesiones que pueden presentarse y por supuesto
a la respuesta individual. Van desde:

a) Bueno: en el caso de lesiones de los tejidos blandos.

b) Reservado: en el caso del cabalgamiento de las apofisis espinosas.

c) Malo: en el caso de una fractura vertebral.
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