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 lucrdrii 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 1n parte in functie de patologia existenta.

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

Capitolul T 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 (deformdri de angulare, osteopatia craniomandibulard), afectiunile
congenitale de natura inflamatorie (panosteita, osteomielita), afectiuni datorate carentelor nutritionale
(rahitismul, osteodistrofia hipertroficd, osteopatia pulmonara hipertrofica si osteomalacia), afectiuni
datorate tulburarilor metabolice (condrodistrofia, osteocondromatoza, traumatismele osoase, procesele
neoplazice). In 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 tulburdri in locomotie: contractia
fibroticd a muschiului infraspinos, contractia fibrotica 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 muschiului extensor digital
lung.

Afectiunile neurologice pot, de asemenea, sa imprime modificari la nivelul aparatului locomotor,
prin afectarea transmiterii impulsurilor electrice de la nivel central. Tn cadrul acestor patologii,
identificim afectiuni ale maduvei spindrii, ale radacinilor nervoase sau ale nervilor periferici.

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 fizicd a pacientului, de la observatiile initiale ale posturii, pand 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
tratdrii diverselor patologii ale sistemului musculo-scheletal. Atdt examenul ortopedic, cat si cel



neurologic, trebuie sd se realizeze, in primul rand, intr-un mediu sigur atit pentru examinator, cat si
pentru pacient. Evaluarea trebuie sa fie realizata 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 sandtate a
pacientilor pentru a identifica daca exista patologii subclinice care si afecteze tratamentul ulterior. Tn
special, trebuie acordata atentie aparatelelor cardiovascular, respirator, gastrointestinal, hepatic, renal si
endocrin.

Pacientii trebuie observati atat in statiune, cat si in 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 evaludrii ortopedice, membrul congener poate fi folosit ca referinti pentru compararea
incepe inca din momentul prezentarii animalului in clinicd, aspectul general putand 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, observandu-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 i neurologic este necesarda 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, impreund cu semnificatia
fiecareia asupra diagnosticului diferential. Tehnicile imagistice (radiografia, fluoroscopia, mielografia,
ultrasonografia, RMN si CT) sunt indispensabile 1n 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 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 in functie de anamneza si istoricul
medical al pacientului.

Examenul radiologic reprezinta cea mai utilizatd metodd de diagnostic 1n 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 1n identificarea afectiunilor congenitale articulare. De asemenea, aceasta tehnica este
utilizatd si pentru evaluarea pozitiei tijelor si firelor de cerclaj utilizate in cadrul operatiilor de
osteosinteza, pentru evaluarea stadiului calusarii liniilor de fractura, dar si pentru identificarea progreselor
inregistrate Tn urma diverselor tratamente medicamentoase utilizate Tn ameliorarea sau tratarea
afectiunilor osoase sau articulare. Realizarea examenului radiologic cu substanta de contrast este utild in
momentul stabilirii diagnosticului prezumtiv de obstructie sau compresiune medulara, cauzate de prezenta
neoplaziilor, a afectiunilor degenerative discale sau a instabilitatii vertebrale. Aceasta tehnicd presupune



injectarea substantei de contrast in spatiul intratecal al coloanei vertebrale. Substantele de contrast trebuie
sd Indeplineasca unele caracteristici, cum ar fi sterilitate, solutia trebuie sa fie hidrosolubild nonionica si
iodurata.

Capitolul IV, 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 atdit metodele manuale de fizioterapie care se referd 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 1n functie de rezultatul scontat. Atat metodele manuale, cat si cele speciale
de fizioterapie ocupd un loc important in protocolul terapeutic al pacientilor diagnosticati cu afectiuni de
ordin neuro-muscular sau ortopedic. Imbinarea corectd 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,
imbunatatirea mobilitatii, mentinerea tonusului muscular, a tendoanelor si ligamentelor aferente. Rata de
migcare a articulatiilor poate fi modificatd prin afectarea integritatii si flexibilitatii structurilor
periarticulare. Miscarile pasive executate 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 ajutind la sustinerea partiald a greutatii
corporale. Existd, de asemenea, si contraindicatii in cazul utilizarii terapiei acvatice, acestea facand
referire la caracteristicile individuale ale pacientilor (fobia de apd prezenta la unii cdini, situatia
cardiovasculard a indivizilor), la situatiile in care plagile operatorii sau ranile decubitale nu sunt Inchise
complet, astfel Tncat exista riscul asocierii infectiilor secundare. Tehnicile de intindere sunt utilizate de

Metodele termale sunt des utilizate in cadrul protocoalelor fizioterapeutice datoritd efectelor
benefice asupra tesuturilor superficiale afectate. Crioterapia este utilizatd in principal pentru efectul
fiziologic primar care include vasoconstrictia, reducerea permeabilititii vasculare, reducerea
metabolismului celular, minimalizarea efectelor adverse inflamatorii Tn 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 gheata.
Aplicarea caldurii superficiale poate fi realizatd cu ajutorul pachetelor disponibile in comert. Terapia
termald este contraindicatd in fazele incipiente ale proceselor inflamatorii acute, deoarece exacerbeaza
reactia organismului, in 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 ajuta la imbundtatirea 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



stimularea angiogenezei si la modificarea fluxului sanguin.

A doua parte a acestei lucrari, intitulatd ,,Cercetdri proprii” este reprezentata de cercetarile
personale in 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
eficacitatii aplicarii tehnicilor de fizioterapie in tratarea sau ameliorarea afectiunilor de ordin neurologic
la carnivorele de companie.

Capitolul V este intitulat ,,Scopul si obiectivele cercetarii”. In cadrul acestui capitol sunt descrise pe
larg modalitatile 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 efectuarii tehnicilor de fizioterapie, cum ar fi reducerea durerii, incetinirea
proceselor atrofice musculare, diminuarea edemelor sau Tmbunatatirea 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 realizindu-se sistematic,
incepand cu examinarea clinicd si continudnd cu examenele neurologic, ortopedic si radiologic nativ sau
cu substantd de contrast, iar in cazul pacientilor care prezentau o simptomatologie complexad, 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 fi dedusa
chiar din fiziologia tesutului neuromuscular, acesta fiind un tesut excitabil care functioneazd pe baza
impulsurilor electrice produse de distributia variabild 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
importanta deosebita in cadrul protocolului terapeutic au prezentat exercitiile pentru mentinerea pozitiei
patrupodale. Tn cadrul acestor exercitii au fost utilizate diverse dispozitive de sustinere a greutitii
corporale prevazute cu hamuri si curele, adaptate in 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 extremitatilor. 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
veterinard pentru imbunititirea echilibrului, a coordondrii, dar si pentru redobandirea fortei musculare. in
momentul in care pacientii si-au redobandit total sau partial independenta in momentul deplasarii, cele
mai importante exercitii sunt reprezentate de mersul in lesd, mersul in pantad sau In rampa, urcatul scarilor
si mersul pe banda de alergat. Aceste exercitii ajuta 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 sustina greutatea pe
membrul afectat. Mersul prin iarba inaltd sau prin zapada reprezintda un alt tip de exercitiu care ajuta la
imbunétatirea coordondrii miscarilor, necesitdnd un efort suplimentar din partea animalului, Intarind astfel



si musculatura membrelor datoritd miscarilor ample efectuate in vederea deplasarii pe aceste tipuri de
teren.

O caracteristicd indispensabild a oricarui 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 reprezintd utilizarea aparatelor specializate care stimuleazd, 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, cat si de individ.

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 insemnatd 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 reprezentata 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 Inregistratd 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
nregistrat in urma tratamentului s-a incadrat intre 12 si 14 puncte.

Capitolul VII, denumit ,,Rezultate si discutii”, descrie detaliat rezultatele obtinute in urma
examindrii carnivorelor de companie prezentate in Clinica de Medicala a Facultitii 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, rasa, sex
si varsta, astfel, au fost inregistrati 129 de pacienti apartinand speciei canine si 54 apartindnd speciei
feline. In functie de varsta, ponderea cea mai mare au avut-o, pacientii canini incadrati in grupa de varsti
2 luni-3 ani, insumand 50 de cazuri, iar in cazul pacientilor felini, cea mai bine reprezentata 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, atit la cdini cat si la pisici, metisii ocupd 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 spinarii au fost cel mai bine reprezentate, si anume 100 de cazuri.

Examinarea clinicd a pacientilor prezentati la clinica cu afectiuni locomotorii s-a realizat cu
ajutorul metodelor generale de examinare, utilizand marile metode semiologice, datele obtinute in urma
acestei examinari au condus spre realizarea fisei de observatie individuald si identificarea pacientilor.
Inspectia detine un rol important in cadrul examinarii clinice, deoarece putem identifica regiunea afectata,
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 noastra, in cazul pacientilor cu afectiuni ortopedice, au fost reprezentate de
patologii la nivelul bazinului si femurului.

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 deformantd. Urmatoarea categorie de afectiuni
reprezentata 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, avand mai putini
reprezentanti, cum ar fi afectiunile vasculare de la nivelul coloanei vertebrale, diagnosticate la 3 cazuri,
dintre care 2 cazuri cu embolie fibrocartilaginoasd si un singur caz cu infarct medular. Anomaliile
coloanei vertebrale au avut 4 reprezentanti, iar afectiunile radicinilor nervoase, reprezentate prin
poliradiculoneurita au fost diagnosticate la 12 caini. Din cele 12 cazuri cu poliradiculoneuritd, 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
caracterizatd 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. In urma examenelor clinice, ortopedice si neurologice, pacientii
au fost directionati spre Serviciul de Rontgen Diagnostic si Imagistica Veterinara din cadrul Facultitii de
Medicina Veterinara din Iasi, 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 naturd metabolicd si
inflamatorie, in cadrul carora s-au evidentiat urmatoarele patologii: osteopatia craniomandibulara,
intalnita frecvent In jurul varstei de 3-8 luni la cainii apartinand raselor Boston Terrier, West Highland
White Terrier si ocazional si la alte rase de cdini; panosteita, afecteaza ciinii din rasele de talie mare, cu
varste cuprinse intre 5 si 18 luni, aspectul radiologic definitoriu in aceastd afectiune fiind aspectul de
»~fum de tigard” observat la nivelul diafizelor oaselor lungi; osteodistrofia hipertrofica, patologie care
afecteaza cdinii cu varste cuprinse intre 2 si 8 luni, caracterizatd prin formarea unor placi de crestere la
nivelul epifizelor, rezultand 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 putidnd 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 intélnite
la nivelul tuturor oaselor, cele mai frecvente fiind, insa, cele de la nivelul oaselor lungi. Fracturile se pot
intalni la toate categoriile de varsta, 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.



In cadrul capitolului VIII, denumit ,,Dezvoltarea mersului spinal la pacientii fird 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 profundi, 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
dureroasa profunda. Pe parcursul studiului, cu ajutorul sedintelor de fizioterapie, majoritatea pacientilor
au reusit sd 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 ca 17 caini, 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, in 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 Tnregistrat in cazul
pacientilor cu greutate corporald normald, in special reprezentantii raselor de talie mica. Un alt factor
definitoriu in reusita formarii mersului spinal il reprezintd varsta pacientului, studiul relevand rezultate
pozitive la tineret. In ceea ce priveste timpul scurs de la producerea leziunilor, pani la inceperea
sedintelor de fizioterapie, s-au observat imbunatatiri mai rapide la pacientii care au inceput tratamentul
mai timpuriu, acestia necesitdnd un numéar mai mic de sedinte pentru a reusi sa dobandeascd mersul spinal
autonom.

Toti pacientii inclusi in cadrul acestui studiu au fost examinati anterior din punct de vedere clinic,
ortopedic si neurologic, iar in anumite cazuri, s-a impus i 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 ci sansele de recuperare a autonomiei locomotorii scad
drastic in cazul in care sedintele de fizioterapie nu sunt incepute in primele doud sdptamani 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 isi redobandeasca
independenta in locomotie, daca tratamentul este inceput 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. Aceastd afectiune este consecinta mai
multor patologii de ordin neurologic, astfel incat, aplicarea electrostimuldrii la nivelul musculaturii
regiunii pelvine indeplineste doud functii elementare: intarirea musculaturii sfincterelor vezicii urinare si
inhibarea contractilitatii vezicii urinare. Avantajul aplicarii tehnicilor de fizioterapie este reprezentat de
lipsa efectelor adverse comune tratamentelor medicamentoase specifice.

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
Medicina Veterinarad din lasi, toate animalele luate in studiu prezentindu-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 urgenta, de supraplin si neurologica sau de reflex.

Aplicarea electrostimularii are drept scop producerea contractiilor musculare, intarind astfel
musculatura regionald. In cazul animalelor cu incontinentd urinard, electrostimularea la nivelul regiunii
pelvine determina contractia musculaturii situate in imediata apropiere a vezicii urinare.

Semnele clinice observate la pacientii luati in studiu au variat in functie de afectiunea primara,
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 imbinarea 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, o data la doua zile.

Au fost observate Tmbunitétiri majore in urma aplicarii electrostimularii in vederea ameliorarii
simptomelor de incontinenta urinara la carnivorele de companie. Astfel, din totalul de 20 de pacienti luati
in studiu, 13 au prezentat recuperare completd 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 in 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
corelata 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 asemenea, In ceea ce priveste distributia pe specii, am
putut evidentia preponderenta pacientilor canini (129).

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



