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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS 

 
La osteoartritis (OA) es una patología cuya morbilidad en la especie 

canina aumenta constantemente, sobre todo debido al incremento de la 

esperanza de vida en esta especie. 

 
La OA causa dolor de intensidad variable lo que se traduce en 

alteraciones en la locomoción que se traducen en cojera. La evaluación de dicha 

disfunción suele valorarse tradicionalmente mediante la inspección visual y, por 

lo tanto, subjetiva. 

 
La radiología ha sido, dentro de los sistemas de diagnóstico por imagen, 

la técnica más usada. Aunque efectiva, por desgracia no existe una gran 

correlación entre los hallazgos lesionales por radiología y los signos clínicos. 

Otras técnicas más actuales como la Tomografía Computarizada y la 

Resonancia Magnética aportan muchos más datos, sobre todo por sus 

características tomográficas, pero la correlación sigue sin ser alta. 

 
Para valorar la funcionalidad, se han creado una serie de escalas 

numéricas visuales que tratan de cuantificar aspectos funcionales, 

comportamentales e incluso radiológicos. Validadas muchas de ellas, son 

susceptibles de sufrir variaciones en la valoración dependiendo del observador 

que las realice, e incluso variaciones intraobservador, por lo que la subjetividad 

está presente. 

 
En este sentido, cobran especial relevancia las diferentes técnicas biomecánicas 

para analizar las alteraciones locomotrices. No solo para establecer de forma 
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objetiva la presencia o no de cojera, sino incluso a la hora de cuantificar la 

eficacia de un tratamiento en un animal con cojera y poder compararlo con otros 

en términos de potencia y duración del efecto. 

 
Dentro de las técnicas cinéticas, las fuerzas de reacción del suelo (GRF) 

están consideradas como el “Gold Standard” en la evaluación del movimiento. 

Estos datos se han proporcionado clásicamente mediante el uso de la 

plataforma de fuerza. 

 
En tiempos más recientes, la plataforma de presión, gracias a la 

presencia de miles de sensores, es capaz de proporcionar muchos más datos 

cinéticos, entre los que queremos destacar el centro de presiones (COP). El 

estudio de la trayectoria del COP en los miembros de perros afectados de cojera 

unilateral por OA constituirá por lo tanto nuestro primer objetivo, y el primer 

artículo aportado en la presente tesis Doctoral. 
 

Dentro de las estrategias desde el punto de vista médico para tratar la 

cojera, no solo debida a AO sino también por otras patologías; se han venido 

utilizando de forma clásica los AINES; no carentes de efectos secundarios. 

Actualmente, se investigan alternativas terapéuticas lo más inocuas y eficaces 

posibles. En este sentido, las terapias regenerativas-reparativas están 

adquiriendo un auge importante en los últimos años. De ellas, las células madre 

mesenquimales se han postulado como una terapia eficaz en los casos de OA, 

lo que nos ha llevado a publicar nuestro segundo artículo, en este caso de 

revisión, en el que se discuten estos aspectos. Otro tratamiento muy actual 

dentro de las terapias regenerativas-reparativas, es el elaborado a partir de 
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Plasma rico en Plaquetas (PRP) y sus derivados como el Plasma rico en Factores 

de Crecimiento (PRGF); Ya utilizado de forma habitual en el tratamiento de OA, 

su eficacia para acelerar la consolidación de fracturas en la especie humana no 

ha sido apenas contrastada científicamente, y en el caso de la especie canina, 

no hay publicaciones al respecto, lo que nos lleva a plantearnos el segundo 

objetivo, que consiste en valorar su eficacia en fracturas en perros. 
 
 

Por último, un aspecto que preocupa desde el punto de vista de la 

presentación de efectos secundarios en animales tratados con PRP, es sobre 

todo el supuesto efecto ergogénico atribuido a este producto. Dicha cuestión nos 

lleva a plantearnos como tercer y último objetivo un estudio en el que valorar si 

a dosis terapéuticas, el PRP presenta dicho efecto. 
 

Definición de osteoartritis. 
 

La osteoartritis (OA) ha pasado a ser una de las enfermedades con mayor 

prevalencia, y por tanto ha aumentado enormemente su casuística tanto en 

medicina humana como en veterinaria (Rychel, 2010; Malek y cols, 2012). Este 

hecho obedece a dos factores principales: uno, el hecho de que la longevidad 

está aumentando de forma significativa en los últimos años; dos, porque por 

desgracia la obesidad también lo hace (Lawrence y cols, 2008). 

 
Ya en el campo de la veterinaria, y en concreto en la especie canina, se 

ha determinado su incidencia en un 20 % en animales adultos, llegando al 80% 

en geriátricos (Cuervo y cols, 2016). 
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En los estadios iniciales, el cartílago articular comienza a aparecer 

rugoso, deja de ser brillante y según va avanzando la enfermedad aparecen 

fisuras cada vez más profundas llegando incluso a formarse ulceras (Chen y 

cols, 2013) 

Este proceso en última instancia crea fricción entre los huesos; lo cual 

desencadena un proceso inflamatorio tanto agudo como crónico, presentando 

los tejidos en ultima instancia un marcado engrosamiento. Todos estos factores  

determinan una pérdida de funcionalidad (Bland, 2015; Cuervo y cols, 2015). 

El inicio del proceso puede ser multifactorial ya que puede originarse por 

un traumatismo, herida, sobrecarga, desgaste, o bien asociado a un proceso de 

envejecimiento. Todos estos hechos, cambiaran la composición, estructura y 

propiedades de los tejidos que forman dicha articulación, limitando el 

apropiado funcionamiento del cartílago articular (Cuervo y cols, 2015). 

El diagnóstico de esta patología se suele realizar mediante 

parámetros de tipo clínico y por radiología. Desgraciadamente, existe 

una falta de concordancia entre los hallazgos clínicos y radiológicos, lo 

que exige el uso de metodologías más objetivas (Dougados, 2005; Martel-

Pelletier y cols, 2012). 
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2. ARTICULACIONES MÁS FRECUENTEMENTE AFECTADAS DE OA Y 

PATOLOGÍA MÁS COMÚN 

En el ámbito de la clínica de pequeños animales, sobre todo en perros, 

las articulaciones más afectadas por OA son el codo, la cadera y la rodilla (Malek 

y cols, 2012). Su origen puede ser múltiple, como defectos del desarrollo o 

incluso traumatológicos. 

2.1. articulación coxofemoral 

Displasia cadera 

La displasia de cadera (DC) constituye la enfermedad más frecuente en 

dicha articulación en la especie canina, sobre todo en perros de razas grandes y 

gigantes (Manera y cols, 2019). Existen aspectos muy importantes en 

esta patología a considerar, ya que, al ser un problema hereditario, y del 

desarrollo, los animales es posible que no manifiesten sintomatología 

hasta que son adultos; esto hace que las medidas para impedir la 

extensión de la enfermedad excluyendo a los animales descartados 

como reproductores lleguen demasiado tarde (Rodríguez, 2003). 

Esta patología además se caracteriza por una falta de congruencia entre 

las superficies articulares; por lo que la consecuencia más directa, es que las 

fuerzas se distribuyan de un modo irregular en la articulación. En definitiva, la 

articulación se vuelve inestable lo que hace que se instaure un proceso 

osteoartrítico (Cardinet, 1997). 
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Radiografías correspondientes a un caso de displasia de grado D (a) y grado E (b). Se 

puede observar el aplanamiento del acetábulo, cabeza del fémur triangular en vez de 

esférica, esclerosis en el borde acetabular, y fragmentos óseos (osteofitos). 

2.2. articulación del codo 

Displasia de codo 

La displasia de codo (DC) es un síndrome que engloba diferentes patologías 

en dicha articulación que en general, supone una incongruencia entre las 

superficies articulares que la forman, lo cual conlleva una inestabilidad que en 

último termino provocará la aparición de la osteoartritis como enfermedad 

articular degenerativa, sobre todo si no se aplica un tratamiento 

efectivo (Manera y cols, 2019). Las patologías más conocidas que provocan 

displasia de codo son la fragmentación del proceso coronoides, la 

osteocondritis disecante y por último el proceso ancóneo no unido (Tobias y 

Johnston, 2011). 

La DC es de carácter hereditario, y multifactorial. Lo cierto es que puede 

desencadenarse por anomalías en el desarrollo de los centros de osificación, 
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anomalías en alguno de los huesos largos que forman el codo o una combinación 

de estos (Durante, 1998; Kirberger y Barr, 1998). 

Bassethound con displasia de codo. En esta patología es típica la abducción del 

miembro afectado. 

https://www.basset.net/boards/general-basset-hound-discussion/45337-basset- 

elbow-dysplasia-surgery-3.html 

Esta patología es típica de razas grandes y gigantes. Es conveniente 

resaltar que afecta 3 veces más a machos que a hembras (Durante y Brusa, 

1998; Kirberger, 2003; Komsta y cols, 2008). 
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Osteoartritis avanzada con neoformación ósea (flechas) así como esclerosis bajo las 

superficies articulares (cruz). https://www.acvs.org/small-animal/canine-elbow- 

dysplasia 

2.3. articulación de la rodilla 

Dentro de esta articulación, debemos decir que la rotura del CCL es el 

principal motivo de cojera de miembro pelviano, y una de las más comunes de 

las que pueden afectar a la rodilla en la especie canina (Whitehair y cols, 1993; 

Johnson y cols, 1994; Duval y cols, 1999). Este ligamento proporciona 

estabilidad en la articulación femorotibial; por lo tanto, su rotura determina 

inestabilidad, que, como se ha explicado anteriormente, produce en último 

término la generación de un proceso osteoartrítico (Elkins y cols, 1991; 

Innes y Barr 1998). 

pág. 38 

http://www.acvs.org/small-animal/canine-elbow-
http://www.acvs.org/small-animal/canine-elbow-


ARTICULACIONES AFECTADAS DE OA Y PATOLOGÍA 

pág. 39 



ARTICULACIONES AFECTADAS DE OA Y PATOLOGÍA 

pág. 40 



DIAGNÓSTICO DE LA OA 

pág. 41 



DIAGNÓSTICO OA 

pág. 42 



DIAGNÓSTICO OA 

3. DIAGNÓSTICO DE LA OA

3.1. Técnicas de imagen 

3.1.1. Radiología 

Las técnicas de imagen radiológicas son pruebas de gran utilidad, pues 

además de realizar un diagnóstico preciso de la dolencias anteriormente citadas, 

nos permite descubrir en qué fase de la misma se encuentran, ya que; 

podemos identificar diferentes signos de la osteoartritis (Vilar y cols, 

2013; Bland, 2015) y aunque es cierto, que se ha demostrado que la relación 

entre los signos clínicos y los signos radiológicos no son siempre correlativos, 

si es muy recomendable en este tipo de patologías realizarlas de manera 

regular. 

Las pruebas de imagen como la RM y el TC nos permiten visualizar 

de manera más detallada las diferentes estructuras articulares sin que 

existan superposición de capas de tejido muscular, fascia o tejido 

ligamentoso, lo cual es una ventaja a la hora de evaluar los cambios en las 

estructuras óseas o irregularidades articulares (Fossum, 1999). 

3.1.2. Artroscopia 

La artroscopia es una de las técnicas diagnósticas más utilizadas 

en displasia de codo; no en vano, aunque sigue siendo una técnica 

invasiva, es menos agresiva que las artrotomias y proporcionan una visión de 

alta calidad en las estructuras intraarticulares 
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(Adrian y cols, 2017; Kim y Joo, 2018) quienes, sin embargo, en lesiones de la 

articulación femorotibial recomiendan el uso de la ecografía en combinación 

con la artroscopia para acceder a las zonas articulares de gran interés clínico. 

3.2. Técnicas de evaluación funcional 

Como hemos podido observar anteriormente, el dolor de intensidad 

variable es uno de los signos más habituales de la OA. Funcionalmente 

hablando, este dolor va a provocar una limitación que se traduce en una 

alteración del paso (cojera) de menor o mayor grado. Como se ha expresado 

anteriormente, la correlación entre los signos clínicos y radiológicos no son de 

gran valor por lo que la evaluación de la funcionalidad del miembro o los 

miembros afectos es de vital importancia (Gordon y cols, 2003). 

Si tenemos en cuenta lo que hemos argumentado anteriormente, los 

métodos para evaluar el estado funcional de los animales se dividen en: 

3.2.1. Métodos de análisis funcional subjetivos 

La manera tradicional de valorar el dolor en los animales domésticos por 

parte de los profesionales veterinarios, ha sido teniendo en cuenta de forma 

subjetiva alteraciones comportamentales, así como la valoración del movimiento 

en si o incluso mediante la palpación o movilización pasiva. Estos factores (y 

otros más) han servido a muchos investigadores para elaborar escalas de 

valoración numéricas, en un intento por cuantificar la discapacidad funcional 

del aparato locomotor. 
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En primer lugar, resaltamos el cuestionario denominado Bristol 

Osteoarthritis in Dogs (BrOAD) (Innes and Barr, 1998) o el Texas A&M Client 

(Hudson y cols, 2004). Son escalas análogas validadas, cuya cuantificación 

depende del criterio del propietario del perro. También es muy conocido el 

denominado Canine Brief Pain Inventory (CBPI) ya que tiene en cuenta una gran 

cantidad de parámetros (Cimino Brown y cols, 2007.). En línea con esta escala 

se encuentra también la Helsinki Chronic Pain Index (HCPI), añade parámetros 

comportamentales (Hielm- Björkman y cols, 2003; Hielm- Björkman y cols, 

2009; Walton y cols, 2013). 

El HCPI se ha utilizado de forma continua para la evaluación del dolor 

crónico en perros con osteoartritis de rodilla, codo y cadera (Hielm-Björkman y 

cols, 2003; Hielm-Björkman y cols, 2009; Wernham y cols, 2011; Hielm- 

Björkman y cols, 2012; Heikkilä y cols, 2014). 

En España, podemos destacar por su utilización, la escala denominada 

Bioarth®, ya que está basada en aspectos clínicos, radiológicos y aspectos 

comportamentales que deben ser cuantificados; la valoración obtenida puede 

aplicarse para medir por ejemplo la efectividad de un tratamiento instaurado en 

casos de cojera, ya sea de cadera, codo o rodilla (Vilar y cols, 2016). 
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Escala Bioarth® para la evaluación de la articulación coxofemoral. 

Todas las escalas anteriormente citadas tienen en cuenta en mayor o 

menor medida factores subjetivos, lo que hace que pueda existir de forma 

potencial una gran variabilidad intraobservador y/o interobservador que puede 

alterar de forma significativa la valoración final (Horstam y cols, 2004). 

3.2.2. Análisis objetivo (Biomecánica) 

Teniendo en cuenta las afirmaciones anteriores, una valoración objetiva 

sobre el estado alterado del paso (cojera) del animal, así como su diagnóstico y 
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progresión mientras está siendo tratado son parámetros muy actuales desde el 

punto de vista científico (Mölsä y cols, 2010). 

La metodología de evaluación biomecánica nos ofrece una medición de 

los procesos que generan la locomoción. 

Estos métodos están divididos en métodos cinemáticos y cinéticos. 

Sin embargo, debemos hacer hincapié en el uso del tapiz rodante o 

Treadmill antes de la utilización otras tecnologías, pues supone un 

complemento muy interesante desde el punto de vista de la estandarización de 

las condiciones del estudio como velocidad, inclinación, etc. Evidentemente, los 

animales deben pasar previamente por un periodo de acostumbramiento o 

habituación. (Khumsap y cols, 2004; Cruz y cols, 2017). 

Además, nos permite obtener un registro de pasos consecutivos, muy 

útil en la valoración final (Drevemo y cols, 1980). 

Recientemente, un estudio (Vilar y cols, 2016) ha utilizado el Treadmill 

para establecer las diferentes características dinámicas, en concreto las 

características cinéticas y cinemáticas de varias razas de perro con una 

morfología completamente diferente. 

El método consistió en grabar a los animales con una cámara de alta 

velocidad al paso, para obtener los datos cinemáticos. Para obtener los datos de 

tipo cinético, se insertó una plataforma de fuerza sobre el tapiz rodante. 
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Treadmill utilizado para evaluar el movimiento de un perro de raza Beagle. Existe 

una plataforma de fuerza insertada debajo de la cinta rodante, y para la toma de datos 

cinemáticos se han aplicado unos reflectantes en los centros de rotación articular. 
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http://trends.medicalexpo.com/project-45657.html 

En esta imagen podemos observar que el Treadmill, también es utilizado en las fases de 

rehabilitación animal, incluso con los miembros en inmersión. 

http://trends.medicalexpo.com/project-45657.html 

A pesar de que es una técnica realmente útil y efectiva, presenta una 

serie de inconvenientes y limitaciones, principalmente en la posible alteración 

del movimiento natural que el animal realizar sobre un suelo normal. 
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Cinemáticos 

La cinemática se encarga de evaluar el movimiento, pero sin tener en 

cuenta las fuerzas que lo provocan. Los parámetros obtenidos pueden ser 

lineares (amplitud de paso, altura del miembro durante la fase de vuelo…), 

angulares (ángulos de flexión, extensión, rango articular de movimiento, 

velocidades y aceleraciones angulares…) y temporales para el cálculo de la 

duración de las diferentes fases de la marcha (apoyo, vuelo, etc.…) así como 

frecuencias, etc. (Manera, 2019). 

Electrogoniometría. 

Los electrogoniómetros son instrumentos que se sitúan sobre los centros 

de rotación articular para obtener los datos angulares de forma simultánea al 

movimiento del animal mientras se está desplazando. Su utilización en 

pequeños animales es bastante escasa (Thomas y cols, 2006; Jaeger y cols, 

2007). 

El electrogoniómetro genera una corriente eléctrica proporcional a la 

rotación que se esté produciendo, de modo que podremos obtener diferentes 

parámetros angulares (ángulo, velocidad angular, aceleración angular…). 

A pesar de ser un instrumento preciso y de gran interés por sus datos 

fiables, existen dos factores fundamentales que limitan su precisión: uno es el 

posible desplazamiento respecto al eje de rotación que se puede producir por el 

propio movimiento, y el segundo es que hay articulaciones que realizan 

movimientos 
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en sentido tridimensional, no pudiéndose detectar por este instrumento 

(Ratzlaff, 1989). 

Colocación de un electrogoniómetro sobre la articulación del codo 

Cinematografía de alta velocidad y videografía. 

La cinematografía ha quedado superada hoy en día por técnicas más 

actualizadas como la videografía de alta velocidad; ésta es probablemente el 

método más usado para la investigación biomecánica en pequeños y grandes 

animales (Keegan y cols, 2000; Kramer y cols, 2004; Vilar y cols, 2010). 

Los principales datos cinemáticos pueden ser obtenidos con esta 

metodología (ángulos, tiempos de las distintas fases del paso, ángulos 

articulares en 2D y 3D, etc.). 

En dichas determinaciones se utilizan unos marcadores reflectantes 

fijados a la piel sobre los centros de rotación de las articulaciones. Los datos 
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anteriormente citados se pueden extraer de forma manual, o existen 

metodologías actuales que permiten hacerlo de forma automatizada. (Langlois y 

cols, 1978; Leach y Cymbaluk, 1986; Leach y Dyson, 1988; Kramer y Keegan, 

2007). La principal limitación es que, al estar los dispositivos fijados en la piel, 

el movimiento puede alterar la posición de los marcadores reflectantes (Van 

Weeren y cols, 1990). 

Sensores inerciales o unidades de medición inercial (IMU). 

Estos dispositivos obtienen datos cinemáticos como la aceleración lineal 

(acelerómetros) o velocidad angular (giroscopios). Son de tamaño muy reducido. 

Los datos registrados se emiten de forma inalámbrica en tiempo real (Martínez- 

Méndez y Huertas, 2013). 

En la especie equina se pueden encontrar un alto número de trabajos de 

investigación con esta instrumentación, ya que se ha estandarizado su uso para 

la detección de cojeras (Keegan y cols, 2002; Watanabe y cols, 2011). 

Debido a que pueden registrarse simultáneamente los datos de varios de 

estos dispositivos, su fijación en varias regiones corporales además de los 

miembros ha contribuido de forma determinante al conocimiento de los 

mecanismos de redistribución de fuerza compensatorios en los casos de cojera 

(Maliye y cols, 2013; Rhodin y cols, 2017). 

3.2.3. Análisis cinético 

La cinética es aquella parte de la biomecánica que se encarga de analizar 

el movimiento, pero en este caso se ocupa específicamente de las fuerzas que lo 
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están produciendo. De todas ellas, concretamente las fuerzas de reacción del 

suelo (GRF por sus siglas en ingles), adquieren una especial importancia por 

serlas más utilizadas. Además, a partir de dichas fuerzas se podrá analizar el 

centro de presiones (COP). Su relación se analizará a continuación: 

- El pico de fuerza vertical (PVF, por sus siglas en inglés) es la GRF

más utilizada en los análisis cinéticos y se define como el valor más alto de 

fuerza (en Newton o quilogramos) que se aplica contra el suelo cuando el 

miembro está apoyando durante la progresión del movimiento; el impulso 

vertical (VI, por sus siglas en inglés) es el producto de la fuerza por el tiempo de 

apoyo. El IV se evidencia en la gráfica que se genera durante el apoyo por ser el 

área bajo la curva. La objetividad de este parámetro en el diagnóstico de cojeras 

no está todavía clarificada (Vilar y cols, 2013). 

-El centro de masas (COM) o centro de gravedad (CG) se define como

la suma de las trayectorias de todos los segmentos de fuerza del cuerpo 

(cráneo/caudal y latero/medial) (Winter y cols, 1991). 

-El COP, que supondría la posición en el plano de apoyo del CG, sea del

cuerpo o de una parte del organismo como por ejemplo un miembro (Winter y 

cols, 1996); De este modo, el COP representa de forma explícita la fuerza que 

se está ejerciendo en un área concreta (Baratto y cols, 2002). 

Plataforma de fuerza 

Las plataformas de fuerza son unos dispositivos que a través de 

medidores dinamométricos o piezoeléctricos insertados (normalmente 4) en una 

pág. 54 



DIAGNÓSTICO OA 

estructura de forma cuadrada son capaces de medir la fuerza durante la fase 

de apoyo. Dichos medidores generaran un impulso eléctrico de forma 

proporcional a la fuerza ejercida durante la pisada. 

Plataforma dinamométrica de fuerza con 4 sensores de la marca Pasco® 

Como se había descrito anteriormente, la visualización subjetiva del 

movimiento tiene como gran limitación la poca discriminación que hace entre 

cojeras leves o incluso moderadas, e incluso que estas no puedan ser 

detectadas; esto hace que en estos casos la evaluación del movimiento con las 

plataformas s de fuerza adquiera una especial importancia (Evans y colsm, 

2005). Para poder llevarlo a cabo, los parámetros más utilizados van a ser los 

citados anteriormente, es decir, el PVF y el VI, considerándose hoy en día el 

“Gold Standard” (Walton y cols, 2014) para la evaluación del movimiento. 

Debido a que las GRF pueden ser modificadas por la velocidad a la que 

el sujeto se desplaza, los análisis para ser validos deben ser realizados en un 
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rango muy estrecho de velocidad e incluso de aceleración (Riggs y cols, 1993; 

Budsberg y cols, 1999). 

Otro factor que va a influir en las GRF es el peso, por lo que los estudios 

científicos, a la hora de obtener valores validados no solo debe hacer acopio de 

animales con pesos (e incluso conformaciones) muy similares, sino que se hace 

necesario realizar procesos de normalización; el más utilizado en este campo es 

el de expresar los valores en relación con el peso corporal (%) (Vilar y cols, 

2013). 

Normalmente, y de forma genérica se debe decir que en los cuadrúpedos 

siempre, los miembros torácicos dan valores de PVF más altos que los pelvianos, 

ya que estos animales el CG está desplazado cranealmente. 

En el campo clínico, este dispositivo se viene utilizando de forma regular 

para evaluar la respuesta a los tratamientos instaurados en animales con 

osteoartritis derivadas de patologías como la displasia de cadera, codo, e incluso 

la CCLR (Nelson y cols, 2013; Skinner y cols, 2013; Vilar y cols, 2013; 

Wurcherer y cols, 2013). 

Las plataformas de fuerza presentan como limitación principal que los 

datos se pueden obtener solamente de un miembro aislado, lo que hace que los 

exámenes sean largos y por lo tanto dificultosos cuando este estudio se realiza 

con animales; evidentemente, el hecho de que solo mida la fuerza generada 

durante la fase de apoyo supone otra gran limitación, ya que en la fase de vuelo 

también se generan fuerzas. Este dispositivo, debido a su tamaño, 

tampoco obtiene datos de apoyos consecutivos. (Manera y cols, 2019). 
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Plataforma de presión 

La plataforma de presión es un dispositivo de estudio tanto en el campo 

clínico como en el investigador que se ha ido añadiendo progresivamente en los 

últimos años al elenco de dispositivos para obtener GRF. Su principal 

característica es que dispone de miles de sensores distribuidos por el área de 

estudio de modo que los datos son específicos de áreas determinadas. Por otro 

lado, y de forma análoga a las plataformas de fuerza, se puede regular la 

velocidad de adquisición de datos (Oosterlinck y cols, 2010). 

Estos dispositivos no son más costosos que los anteriores, pero adquiere 

como ventaja importante, el hecho de que pueden ser de grandes dimensiones 

(hasta 2 metros de largo) por lo que se pueden registrar los datos de varios 

apoyos. 

Otra gran ventaja es que además de los clásicos parámetros (PVF y VI) 

se pueden obtener otros que cada vez adquieren mayor relevancia como como 

la distribución del peso en el cuerpo, la presión media y máxima de apoyo, que 

al estudiarse de forma unificada conforman el análisis podobarométrico 

(Oosterlinck y cols, 2011; Carr y cols, 2015; Bockstahler y cols,  2016; 

Schnabl-Feichter y cols, 2017). 

Como se podrá ver a continuación, este dispositivo podrá evaluar la 

evolución del COP durante la marcha (Gomes-Costa y cols, 2015), cuyo análisis 

en animales que presentan cojera constituye uno de nuestros objetivos 

principales en la presente tesis. 
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Las plataformas de presión de gran longitud (hasta 2 metros) permiten el registro de 

varios pasos consecutivos. Plataforma tekscan. 

https://twitter.com/vetbiomechanics/status/666602613715173376 

Como viene siendo habitual, muchos de estos dispositivos han venido 

utilizándose de forma precedente en medicina humana; entre los estudios 

consultados quisiéramos destacar aquellos en donde las plataformas de presión 

han servido para determinar cómo patologías como la esclerosis múltiple 

pueden afectar al mantenimiento postural (Abrantes y Santos, 2012). Pero otro 

tipo de patologías crónicas como la diabetes también influyen en la postura y 

por lo tanto en la distribución de la presión durante el apoyo (Anjos y cols, 

2010). 

Ya en el campo de la veterinaria, es en el mundo del caballo donde estas 

plataformas se empezaron a utilizar, destacando la profundización en los 

eventos cinéticos concretos que se producen durante la fase de apoyo del casco 

(Van Heel y cols, 2005), así como los efectos del recorte del casco en la 

distribución de presiones en la suela (Moleman y cols, 2006), o la simetría del 

casco en caballos y ponis sanos (Oosterlinck y cols,  2010a;2010b). 
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En estos últimos años existe una tendencia hacia el estudio de cojeras, 

pero en este caso nos basamos en los cambios posturales con el animal inmóvil. 

La consecuencia (y ventaja) más evidente es que este tipo de determinaciones 

se pueden realizar en espacios pequeños, ya que no es necesario que el animal 

realice movimientos de desplazamiento (Gomes-Costa, 2015). 

En pequeños animales las plataformas de presión se han empezado a 

utilizar de forma muy reciente, sobre todo en estudios descriptivos del paso en 

animales sin patologías locomotrices (Marghitu y cols, 2003; Souza y cols, 

2013), en algunos estudios posteriores ya utilizan esta tecnología para estudios 

en perros con CCLR (Souza y cols, 2014), osteoartritis de cadera (Upchurch y 

cols, 2016) o en análisis del movimiento en perros a los que se le habían 

implantado prótesis en dicha articulaciones (Tomas y cols,  2014). 

Como decíamos anteriormente, las plataformas de presión permiten 

obtener datos de diferentes miembros simultáneamente y en pasos 

consecutivos, lo que ha facilitado el análisis de las cojeras mediante el uso de 

fórmulas matemáticas encaminadas a obtener los niveles de simetría entre 

miembros (Carr y cols, 2015). 

El desarrollo de estos instrumentos hace que se aumente de forma 

acelerada su potencial, que se consigue fundamentalmente con la producción 

de dispositivos de tamaños, pero, sobre todo, de resolución diferentes, lo que 

permite actualmente obtener datos de animales con áreas de apoyo muy 

pequeñas, como es el caso de los gatos (Schnabl-Feichter y cols, 2017). 
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Entre las limitaciones que poseen las plataformas de presión cabe 

destacar la lenta respuesta de los sensores; por otro lado, un estudio realizado 

en caballos ha revelado que cuando se comparan datos de GRF obtenidos en los 

mismos individuos de forma simultánea con una plataforma de fuerza y una de 

presión, esta última arroja resultados más bajos (Oosterlinck y cols, 2010). 

Como habíamos adelantado anteriormente, aunque basados en 

principios físicos diferentes, podíamos asumir que la posición del COP coincidía 

con la proyección vertical del CG sobre el plano donde los miembros están 

apoyados (Baratto y cols, 2002). En un animal en la estación, el COP va a 

describir una trayectoria que se corresponde a los movimientos de 

desestabilización y recuperación de la postura. Su análisis en los planos X e Y 

se denomina estabilograma. Esta trayectoria en el plano de apoyo va a ocupar 

un área determinada, mas pequeña cuanta más estabilidad esté presente; al 

grafico generado por la trayectoria del COP se le denomina estatocinesiograma. 

¿Entonces, cómo se altera la trayectoria del COP cuando existe cojera? 

De forma experimental, y ya en el campo de la veterinaria, se ha demostrado 

que en la estación se manifiestan unas alteraciones posturales debido a los 

esfuerzos por aliviar el dolor transfiriendo la presión hacia el lado sano. 

Evidentemente su sistema nervioso corregirá de forma totalmente refleja esas 

alteraciones posturales, creando en definitiva, alteraciones en las 

características del COP (trayectoria, área del estatocinesiograma, velocidad del 

desplazamiento del COP, etc.) generándose un ciclo continuo de perturbaciones- 

correcciones; estas alteraciones, no solo se han evidenciado en la especie 
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humana sino que, como apuntábamos anteriormente, se ha verificado 

en canidos y équidos (Buchner y cols, 2001; Oosterlinck y cols, 2010; 

Manera y cols, 2017). Estos eventos producidos por las desviaciones en el 

comportamiento del COP, tal y como se evidencia en las referencias 

anteriormente citadas, han servido desde el punto de vista clínico para la 

detección de las cojeras en estas especies. 

Estatocinesiograma de un perro cojo de la derecha. Aparte de la gran superficie (61,92 

mm2), se ve la elipse desplazada hacia el lado izquierdo 

Evidentemente, el COP no solo describe una trayectoria debida a los 

eventos de alteración-corrección realizados por el SNC tanto en condiciones 

fisiológicas como patológicas; sino que cuando el individuo está en 

movimiento, el COP corporal durante toda la fase de apoyo de los miembros, 

este va a 
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describir una cierta trayectoria. La trayectoria, o, mejor dicho, las alteraciones 

de su trayectoria en los miembros ya han servido en la especie humana para 

detectar las modificaciones en este parámetro en situaciones de cojera 

(Riskowski y cols, 2013) Parkinson (Kim y cols, 2017) así como en 

hemiparesia (Robain y cols, 2006) 

En las situaciones patológicas anteriores, las principales características 

derivadas del COP durante el desplazamiento son: 

1) El desplazamiento craneocaudal del COP; es decir, la medición en

un sistema de coordenadas de la distancia entre los puntos inicial y final de la 

trayectoria (Robain y cols, 2006). 

2) El desplazamiento lateromedial que se va a producir en el COP;

Este índice, denominado en ingles center of pressure excursion index (CPEI) a 

efectos de normalización, refleja este desplazamiento en relación con la anchura 

del miembro y se multiplica por 100 para obtener este dato en términos de 

porcentaje (Yoon y cols, 2010; Riskowski y cols, 2013). 
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4. TRATAMIENTO DE LA OA

4.1. Tratamientos convencionales 

La estrategia terapéutica ha tratado, de forma clásica, de frenar o al 

menos ralentizar el proceso inflamatorio que en definitiva determina la aparición 

del dolor y la alteración funcional. 

En primer lugar, debemos destacar aquellas medidas higiénicas y 

dietéticas, como la reducción de peso, el ejercicio de bajo impacto, así como la 

fisioterapia, láser de baja intensidad, acupuntura y ultrasonidos entre otros 

(Gudbergsen y cols, 2012; Cakir y cols, 2013; Fang y cols, 2013). 

Desde el punto de vista del tratamiento basado en principios activos, los 

antiinflamatorios no esteroideos, así como los esteroideos de larga duración han 

formado de manera amplia el elenco de medicamentos clásicos a usar en estas 

situaciones. También los complementos nutricionales como los 

glucosaminoglicanos de origen diverso han demostrado su utilidad (Merashly y 

Uthman, 2012; Reid y cols, 2012; Godley y cols, 2013). 

La evolución de los tratamientos clásicos, fundamentalmente los 

analgésicos no esteroideos han ido encaminando a conseguir moléculas con 

menos efectos colaterales, así como de mayor comodidad de administración. En 

este sentido cabe resaltar el uso de un inhibidor COX-2, el Mavacoxib 

(Trocoxil™, Pfizer, MY, USA) (Penning y cols 1997). Este compuesto ha sufrido 

una serie de modificaciones bioquímicas que han conseguido hacerlo muy 

estable, y por lo tanto una vida media muy alta (Cox y cols, 2010) 
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      Con eso se consigue por un lado mucha comodidad en su administración 

(una vez al mes), y por otro debido a su bajo índice de aclaramiento, que la dosis 

sea muy baja para obtener un óptimo efecto terapéutico. (Paulson y cols, 2001). 

De modo general, debemos decir que las terapias anteriormente 

descritas solo obtienen un efecto sintomático, pero no van a impedir la evolución 

de la OA (Lawrence y cols, 2008; Cuervo y cols, 2016). Por este motivo, las 

terapias regenerativas están enfocadas en la aportación de células con 

capacidad de generar cartílago, así como también factores que promuevan la 

reparación tisular (Williams y cols, 2012). 

4.2. Terapias regenerativas 

Como decíamos anteriormente, estas terapias suponen una revolución 

terapéutica pues se adquiere una nueva perspectiva de tratamiento al buscar 

no solo la mejoría sintomática, sino que además aporta y estimula los factores 

y procesos presentes en el propio organismo de modo que, como mínimo, frenen 

o ralenticen el efecto degenerativo sin efectos nocivos al ser sustancias o células

autólogas. (Wu y cols, 2007; Singh, 2012). 

4.2.1 Células madre. 

Las células mesenquimales o, más concretamente las células 

mesenquimales adultas son capaces de diferenciarse en las diversas variantes 

de tejido conectivo (adiposo, óseo, cartilaginoso) (Fortier y Travis, 2011; 

Diekman y Guilak, 2013). Estos dos últimos adquieren gran importancia 

desde el punto de vista clínico al formar parte de los componentes articulares. 
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Estas células mesenquimales se extraen principalmente del tejido 

adiposo (Black y cols, 2008; Yarak y Okamoto, 2010), aunque también se 

pueden obtener de medula ósea y/o hueso. Las células mesenquimales, y en 

concreto su eficacia en la OA está siendo objeto de múltiples estudios en la 

actualidad. 
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4.2.2. Plasma rico en Plaquetas 

El plasma rico en plaquetas (PRP comenzó a utilizarse a principios de los 

90 en cirugías cardiacas (Ferrari y cols, 1987), para posteriormente ampliarse 

su espectro de acción sobre todo en la cirugía maxilofacial y estética, y más 

adelante comenzó a utilizarse también en traumatología (Floryan y Berghoff 

2004; Sampson y cols, 2008) 

El PRP es un producto de origen biológico, que se obtiene mediante el 

procesado de la sangre del propio paciente. En este procedimiento se obtiene un 

derivado que contiene una concentración más o menos variable de plaquetas, 

así como factores plasmáticos de crecimiento (Marx, 2001). 

4.2.2.1. Eficacia en Aparato locomotor 

La eficacia de las terapias con PRP o sus derivados a la hora de la 

reparación de defectos óseos, condrales, musculares y/o tendinosos en 

animales ha quedado comprobada (Serra y cols, 2013; Thor y cols, 2013; Cugat 

y cols, 2017). Sin embargo, en el caso concreto de las fracturas, y el tratamiento 

de sus complicaciones en la consolidación ósea las publicaciones en medicina 

humana son muy escasas (Zhang y cols, 2003; Seijas y cols, 2010) y, en el 

campo de la medicina veterinaria, ausentes. 
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4.2.2.2. Seguridad del PRP 

Dentro de los efectos beneficiosos que produce el PRP, una parte 

significativa de ellos es atribuible a uno de los factores de crecimiento, en 

concreto al IGF-1. Este mediador de la hormona del crecimiento interviene de 

forma relevante en los procesos anabólicos del organismo (Philippou y cols, 

2007). Teniendo en cuenta lo anterior, potencialmente podría producir un efecto 

ergogénico que, en teoría, si no estuviera conveniente regulado, podría 

desencadenar un proceso canceroso (Grimberg y Cohen, 2000; Grimberg, 2003; 

Renehan y cols, 2004; Lim y cols, 2015; Maniscalco y cols, 2015). Su efecto, 

tanto desde el punto de vista carcinogénico como sobre todo el ergogénico es 

objeto de discusión en la actualidad y, de hecho, este factor está incluido por 

este motivo entre la lista de sustancias prohibidas de la World Anti-Doping 

Agency (WADA). 

Por lo tanto, se puede deducir que altos niveles de IGF-1 circulante serían 

los causantes del afecto a distancia, es decir, general, de los productos que 

contengan esta molécula como en este caso el PRP, utilizado con fines y a dosis 

terapéuticas. En este sentido, conviene destacar el trabajo de Vilar y cols (2017) 

donde se concluye que dosis terapéuticas de PRP no conllevan un aumento 

significativo de IGF-1 en sangre y, por lo tanto, es un producto seguro. 

¿Y a nivel local? Este punto adquiere una enorme importancia ya que la 

mayoría de los tratamientos de PRP, especialmente aquellos que se usan en el 

aparato locomotor, se administran de forma parenteral. Por lo tanto, 

planteamos el siguiente estudio: 
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6. CONCLUSIONES

1) El análisis de la trayectoria del COP en los miembros de animales que

presentan cojera unilateral por OA de codo ha permitido demostrar que en los 

miembros con cojera dicha trayectoria es más corta, está situada en posición 

más craneal y con menor desplazamiento mediolateral respecto a los miembros 

sanos; también se ha demostrado que en ambos miembros el COP describe una 

trayectoria craneomedial y no el eje longitudinal del miembro. Por último, la 

progresión del COP no se desarrolla a una velocidad constante durante la fase 

de apoyo. 

2) El PRGF acelera el tiempo de consolidación ósea, por lo que acorta el

tiempo de retirada de los implantes, en este caso fijadores externos. 

3) La aplicación intramuscular de PGRF a dosis terapéuticas, e incluso

triplicando esta, no incrementa los niveles de igf-1 en sangre ni incrementa la 

masa muscular. Esto determina que es segura en términos de no provocar 

efectos locales ni generales (cáncer) a través de aumentos significativos de los 

niveles de IGF-1 en sangre. 
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7. RESUMEN

La osteoartritis (OA) constituye hoy en día una de las patologías del 

aparato locomotor de mayor morbilidad no solo en la especie humana, sino 

también en el campo de la veterinaria. Por lo tanto, a la hora de su diagnóstico 

en las especies animales, el principal caballo de batalla es el de establecer de 

una manera objetiva el déficit funcional que el animal está padeciendo para, si 

un tratamiento es instaurado, conocer de forma igualmente objetiva el 

verdadero nivel de eficacia. 

Por todo ello, en este campo las técnicas de evaluación (diagnóstico) 

basadas en la biomecánica han ido adquiriendo especial relevancia en los 

últimos años. Entre ellos, los análisis con las plataformas de presión 

proporcionan multitud de parámetros que en conjunto pueden dar una visión 

global de las características y alteraciones de la locomoción tanto en animales 

sanos como en los que presentan cojera o, incluso, déficits neurológicos. 

De este elenco de parámetros, el estudio de la trayectoria del centro de 

presiones (COP) está presente en estudios actuales, tanto en humana como en 

veterinaria. 

Dentro de las estrategias para el tratamiento de la OA adquieren especial 

relevancia en la actualidad las terapias regenerativas-reparativas, 

principalmente a partir de células madre mesenquimales y plasma rico en 

plaquetas. En este último caso, su uso es muy variado en campos como la 

dermatología, oftalmología, y el aparato locomotor, aunque no existen estudios 
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de su eficacia en fracturas en veterinaria. La terapia a base de PRP, a pesar de 

ser autóloga, es objeto de polémica en la actualidad por su supuesto efecto 

ergogénico e incluso carcinogénico por vía de uno de los factores de crecimiento, 

en concreto el IGF-1. Siendo de un uso muy frecuente en los campos 

anteriormente citados, parece procedente realizar estudios directos e indirectos 

sobre su seguridad. 

Por todo esto, el objetivo común de esta tesis doctoral consiste en 

estudiar aspectos de diagnóstico, y tratamiento en animales con osteoartritis y 

fracturas. Y por este motivo, se han diseñado tres estudios diferentes: 

- Un primer estudio utilizando 10 perros con OA unilateral de codo para

valorar la eficacia del estudio del COP en la detección de cojeras utilizando una 

plataforma de presión. 

- Un segundo estudio utilizando 65 perros de diversas razas con

fracturas en huesos largos, para comprobar la eficacia del PRP en la aceleración 

de la consolidación ósea. 

- Por último, en tercer estudio sobre la seguridad del PRP a dosis

terapéuticas, utilizando 24 perros de raza Beagle a los que se les inyecto PRP 

por vía intramuscular y se evaluó los niveles de igf-1 en sangre, además de 

técnicas de imagen para evaluar si existía desarrollo muscular. 

Adicionalmente, se aporta un estudio de revisión sobre la eficacia de las 

células madre mesenquimales en el tratamiento de la OA. 
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8. SUMMARY 

 
Osteoarthritis (OA) is today one of the pathologies of the locomotor 

system of greater morbidity not only in the human species, but also in the field 

of veterinary medicine. Therefore, at the time of diagnosis in animal species, the 

main workhorse is to establish in an objective manner the functional deficit that 

the animal is suffering for, if a treatment is established, to know equally 

objectively the true level of effectiveness. 

 
For all these reasons, in this field the evaluation techniques (diagnosis) 

based on biomechanics have acquired special relevance in recent years. Among 

them, the analyzes with the pressure platforms provide a multitude of 

parameters that together can give a global view of the characteristics and 

alterations of the locomotion in healthy animals as well as in those that present 

lameness or, even, neurological deficits. 

 
From this list of parameters, the study of the trajectory of the pressure 

center (COP) is present in current studies, both human and veterinary. 

 
Among the strategies for the treatment of OA, regenerative-reparative 

therapies are especially relevant today, mainly from mesenchymal stem cells 

and platelet-rich plasma. In the latter case, its use is very varied in fields such 

as dermatology, ophthalmology, and the locomotor system, although there are 

no studies of its effectiveness in veterinary fractures. PRP therapy, despite being 

autologous, is currently controversial due to its supposed ergogenic and even 

carcinogenic effect via one of the growth factors, specifically IGF-1. Being of a 
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very frequent use in the aforementioned fields, it seems appropriate to carry out 

direct and indirect studies on its safety. 

 
For all this, the common objective of this doctoral thesis is to study 

aspects of diagnosis, and treatment in animals with osteoarthritis and fractures. 

 
For this, three different studies have been designed: 

 

- a first study using 10 dogs with unilateral elbow OA to assess the 

effectiveness of the COP study in the detection of lameness using a pressure 

platform. 

 
- A second study using 65 dogs of different breeds with fractures in long 

bones, to check the effectiveness of PRP in the acceleration of bone 

consolidation. 

 
- Finally, in the third study on the safety of PRP at therapeutic doses, 

using 24 Beagle dogs to which PRP was injected intramuscularly and blood igf- 

1 levels were evaluated, in addition to imaging techniques for evaluate if there 

was muscle development. 

 
Additionally, a review study on the efficacy of mesenchymal stem cells in 

the treatment of OA is provided. 
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