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RESUMEN

Se rediz6 una experiencia para comparar os resultados analgésicos entre TENS (cuyas siglas
derivan de la expresion en inglés. transcutaneus eectrica neuromuscular stimulation) y e EMAR
(estimulacién mecénica por accion reflga) de efectividad comprobada en medicina equina, sobre un
modelo clinico de 10 equinos afectados por enfermedad articular degenerativa tarsometatarsiana
con un protocol o diagnésti co estandarizado. Sobrelamismapoblacion sehicieron losdostratamientos
con intervalos de 6 meses entre uno y otro comparandose luego los resultados. Las aplicaciones en
cada tratamiento fueron diarias y e control clinico se rediz6 post-tratamientos cada dos dias (5
controles totales) por los mismos tres profesionaes para mantener € mismo esquema de evaluacion,
considerandose como parametros: & Trote en linea recta y en circulo, terreno blando y duro b-
Flexion forzada c- Test del tarso (test de Churchill). Seredliz6 la prueba de Mc Nemar para comparar
los grados de claudicacion y respuestas a la flexion forzada, observados durante e 5to control,
obtenidosluego de aplicar EMAR Y TENS, y no se encontraron diferencias significativas entre ambos
tratamientos (p=0,2568). Tamhién, se compard € resultado del Test del Tarso (Test de Churchill)
luego deaplicar EMARY TENS, conlapruebade Mc Nemar, no encontrandosediferenciassignificativas
entre ambos (p= 0,7055). Se determina que hay muy poca diferencia entre ambos tratamientos
fisiotergpicos, observandose una disminucién importante a partir del control 2. De estos resultados
podemosinferir que ambos métodos pueden utilizarse con éxito en formaindistinta, seleccionandolos
de acuerdo con las ventgjas y desventgjas de su aplicacion.
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Comparison between the effects of two electroanalgesical technics in the
tarsometatarsal degenerative joint disease

SUMMARY

A clinical model was designed in order to compare the analgesic effects of TENS
(transcutaneous electrical neuromuscular stimulation) and RAME (reflex action mechanical
€electrostimulation), since both methods have been proven effectivein equine medicine. Theclinical
model consisted of 10 horses with a standardized diagnostic protocol of tarsometatarsial
degenerative joint disease; these were subjected to both treatments with an interval of 6 months,
then results were compared. Trestments were performed every day and the clinic evaluation every
two days (five controls). The clinic parameters considered were: a straight and circle trot, in hard
and soft surface. b- TarsusFlexion test ¢- Tarsus Test (Churchill test). McNemar’ stest was performed
in order to compare lameness and forced flexion tests at ‘ control 5 stage, after applying TENS and
RAME treatments; no significant differences were found between both treatments (p=0,2568).
The Mc Nemar’s test also used to compare tarsal flexion tests (Churchill’s Test) after TENS and
RAME treatments, showed no significant differences between Both (p=0,7055). It was therefore
concluded that there is little difference between the two methods, while there is an important
decreaseasfrom‘control 2'. Thissituation letsusassumethat both methods may be used indistinctly
inan effective manner, choosing to use one or the other according to the advantages and di sadvantages
of its applications.

Key words: (electroanalgesical), (equine), (TENS), (RAME)

INTRODUCCION

La electroanalgesia es una técnica
fisioterdpica, caracterizada por la aplicacion de
una corriente eléctrica sin efecto excitomotor,
y con capacidad de bloquear € dolor. En este
trabajo se comparan los efectos de 2 técnicas
de electroanalgesia (EMAR y TENS) de
efectividad comprobada en equinos®® en un
modelo clinico de dolor vinculado a la
enfermedad articular degenerativa
tarsometatarsiana.>®

MATERIALESY METODOS

Se trabaj6 sobre una poblacién de 10
equinos deportivos con un cuadro clinico
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estandarizado de acuerdo a los siguientes
parametros *°
1) Flexidn forzada positiva (grado 1 a5 —segln
codificacion de la American Association of
Equine Practitioners, AAEP) *
2) Test del tarso positivo 1 (Test de Churchill)
palpacién presion de la epifisis proximal del H.
Metatarsiano Il y H. Tarsales |1 y I11)
3) Blogueo Anestesia Tarsometarsiana
positivat©610
4) Radiografias: Osteofitosis marginal
tarsometatarsiana
5) Curso de 6 meses, sin tratamientos
especificos en los ultimos 60 dias pre-
evaluacion.

El cuadro clinico fue evaluado por un
equipo de tres profesionales con € criterio de
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estandarizar y minimizar errores vinculados a
lasubjetividad en las observaciones*s (Tabla 1).
Esta poblacion fue sometida en primera
instanciaauntratamiento con EMAR deacuerdo
con el siguiente protocolo de trabgo %
1) Galvano-deteccion para detectar los puntos
de menor resistencia cutanea en donde se
aplicara la corriente Al (foto 1y 2)
2) aplicacion de la corriente Al por debajo del
nivel excitatorio.
3) laintensidades oscilaron entre 1 a 3 mAmp,
con unaduracién de aplicacién por punto detres
minutos, aplicandose en 5 puntos previamente
detectados por sesion. En total se realizaron 10
sesiones de EMAR.
4) Las aplicaciones fueron diarias y € control
clinico serediz0 post-tratamiento cada dos dias
por los mismostres profesional es paramantener
el mismo esquema de evaluaciéon ,
considerandose:

a Trote en linearectay en circulo, terreno
blando y duro 14210

b- Flexion forzada 14910

c- Test del tarso (test de Churchill) #4910

Los caballos retornaron a su actividad
deportiva de salto de mediana performance sin
problemas al terminar el tratamiento. Las
claudicaciones comenzaron a reaparecer en
forma gradual en un lapso de 20 dias post-
tratamiento. Luego de 6 meses fueron
reevaluados considerando las mismas pautas
clinicas previamente descriptas, verificando que
e cuadro clinico era e mismo que € descrito
en primerainstancia con laEMAR.

Teniendo en cuenta estos aspectos esta
poblacion es sometida nuevamente a un
tratamiento de electroanalgesia pero en este
caso con TENS de acuerdo al siguiente
prOtOCO|O 2,3,5,7,11,12:

1) Aplicacion de 4 electrodos, dos negativos y
dos positivos. Los negativos son aplicados en
proximal del tarso sobre € hueco de garrén, por
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delante del Tendon de Aquiles, sobre € nervio
Tibia Posterior, y € otro sobre los M. Extensor
Digital lateral y M. Extensor Digital Largo
sobre lazonade infiltracion delos N. Peroneo
superficial y Profundo. Los electrodos positivos
fueron aplicados sobre las Epifisis proximales
delos H. Metatarsianos 11 y 1V. Los electrodos
fueron fijados por medio de cintas de papel
adhesivo y asegurados con vendas de descanso
(Foto 3y 4).
2) Seredizaron lostratamientosen formadiaria
con una intensidad de 10 mAmp. y con una
duracion de una hora
3) El control clinico se realizo post-tratamiento
cada dos dias por los mismos tres profesionales
paramantener el mismo esquemadeevaluacion,
considerdndose nuevamente:

a Troteen linearectay en circulo, terreno
blando y duro 4910

b- Flexion forzada 1410

c- Test del tarso (test de Churchill) %

RESULTADOS

Los resultados de las observaciones y del
cuadro clinico inicial han sido volcados a la
Tabla 1 (tratamiento de EMAR), y ala Tabla 2
(tratamiento de TENS).

En e gréfico 1 se encuentran representados
la evolucion de los grados de claudicacion
observados a aplicar ambos tratamientos, y en
el gréfico 2 los correspondientes a flexion
forzada durante los 5 controles redlizados. En
ambos se observamuy pocadiferenciaentrelos
grados correspondientes a los controles 4 y 5.

Se redliz6 la prueba de Mc Nemar para
comparar los grados de claudicacion,
observados durante el control 5, obtenidos
luego de aplicar EMAR y TENS, no
encontrandose diferencias significativas entre
ambos tratamientos fisioterdpicos (p=0,2568).
También se compar6 €l resultado del Test del
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Tablal. Seguimiento delosequinosal tratarloscon EMAR. C: Claudicacion. FF.: Flexion Forzada.
Tarso: Test del tarso

Ega;?]?cgj' nico Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5

Equino-

Edad-

Sexo- C.|FR |Tarso| C. | FR. | Tarso | C. | FR. | Tarso | C. | FR | Tarso | C. | FR | Tarso | C. | FR. | Tarso
Raza

1-

12 afios - ' . ”

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos
s'.e”abra' 35| 35| PO 35| 35 | PS5 5| 25 | N | 5| 5 | N9 | 5| ys| NeI [NOf 5 | Neg
Argentino
2- 8afios-
macho- Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
sila |a5| 35| PS5 |35] 35| P | 5| 35| PO | 5| 25| N || 5| N9 |No| Neg | Neg
Argentino
3-13afios
macho Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
sila  |35| 35| P |35] 25 | P | 25| 25 | PO | ys| 5| Ne9 [No|Neg| Neg |Noj Neg | Neg
Argentino
4- 11afios

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
PSCEbra 35| 35 | PO |5 a5 | PO |3 | as | N | 5| o5 | N9 | No 5| Neg [Noj g | Neg
5-

14 afios Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
g_‘?f:o 35| 25 | PO |5 25 | P | ws| o5 | N | 5| o5 | N9 |[No g5 | Neg [Noj 5| Neg
Argentino

6- 9afios-

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos
gggho 35| 35 | PO 5| a5 | P | us| s | PO | sl s | PO | ys| us| Ne9 [Nof yg | Neg
7- 14afios
macho Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
Silla 35| 35 | PO 5| a5 | PO s | as | N9 | 5| o5 | N | ys| o5 | N9 | ys| s | NO
Argentino
8- 16afios

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
hembra | g5 g5 | POS | g5 g5 | POS | o5 | a5 | POS | 5| oym | Ne9 | NO| o5 | Neg [Noj g | Neg
Mestizo
9- 8afios
macho Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
PSC 35| 25 | PO |5 25 | PO |5 | 25 | PO | ws| ys | N9 |No| g5 | Neg [Noj g | Neg
10-

12 afios Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
macho | 35| 25 | PO |as| 25 | PO | ws| 25| PO | wys| us| N9 | ys| s | N9 | ys| ys | NO9
PSC
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Tabla2. Seguimiento delosequinosal tratarloscon TENS. C: Claudicacion. FF.: Flexion Forzada.
Tarso: Test del tarso

Estai?]?d(:‘:nlco Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5

Equino-

Edad-

Sexo- C.|FF |[Taaso| C.| FF. | Tarso | C. | FF. | Tarso | C. | FF. | Tarso | C. | FF. | Tarso | C. | FF |Tarso
Raza

1.

12afos- | o | pog Si | Pos S | Pos S | Pos S | Pos Si | Pos
S‘?"”abra' 35| 35| S 25| 35 | P05 || 25 | N9 | o5| 25 | NI | o5 5| N9 | y5| s | N9
Argentino

2- 8afos-

macho- Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
sila |a5|35| P 35| 35| P |5 35| PO |us| 25| N |ys| ys| N9 | ys| v | N9
Argentino

3-13afios

macho Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
sila |35| 35| P 25| 25 | PO |25 25 | N9 | 5| ys| NO9 | ys| 5| NO9 | 5| v | N9
Argentino

4- 11afios

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos
PSCEbra 35| 35| P |as| a5 | P 5| 35| S 5| 25| S | us| us| N9 |vs| vs | N9
5
14 dfios Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
g_‘if:o 35| 25| PO | s| 25 | PO | 5| 25 | N | ys| o5 | N |Nof qy5| Neg [Noj s | Neg
Argentino
6- 9afios-

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos
gho a5 35| PO |as| a5 | PO | us| 25| N | us| 5| N | ys| ys| N9 [NO| q5 | Neg
7- 14anos
macho Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
Silla 35| 35| P05 |as| a5 | PO | 25| 35| N | ys| a5 | N | NOf 55| Neg [Noj s | Neg
Argentino
8- 16afios

Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Si | Pos
hembra | 5| g5 | POS 35| g5 | POS | o5 | g5 | POS | 5| o5 | NEI INOY o5 | NG | 5] 45 | Neg
Mestizo
9- 8afios
macho Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos Pos
PSC 35| 25 | PO |os| a5 | PO |5 | 25 | PO | us| ys| PO |Noj g5 | Neg [Noj g | Neg
10-

12 afos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Si | Pos Pos
macho | 35| 25 | PO | 5| 25 | PO | ws| 25 | N9 | 5| ys| N9 | g5 a5 | N9 [Nof g | Neg
PSC
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Foto 2

Foto 1

Foto 4
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Grados

Control

[@ CaudicE X ClaudicT |

Frecuencia Absoluta

control

Figura 1. se observa la evolucién del grado de
claudicacion alo largo de los distintos controles.
La linea con circulos rojos interpuestos
(ClaudicE) representa los casos tratados con
EMAR. La linea con intersecciones (ClaudicT),
representa |0s casos tratados con TENS.

Grados

OIIIIIII
0o 1 2 3 4 5

Control

[@ FlexFE X FiexFT |

Figura 2: se observa la evolucion del grado de
respuestaalasflexionesforzadas de cadacontrol.
Lalineacon circulos rojos interpuestos (FlexFE)
represental os casostratadoscon EMAR. Lalinea
con intersecciones (FlexFT), represental os casos
representa |0s casos tratados con TENS.
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Figura 3: se observalaevolucion de larespuesta
al Test del Tarso. (Test de Churchil) alolargo de
los digtintos controles. TtarE= casos tratados con
EMAR. TtarT= casos tratados con TENS.

Tarso luego de aplicar EMAR y TENS, con la
prueba de Mc Nemar (con €l estadistico chi
cuadrado), no encontrandose diferencias
significativas entre ambos tratamientos
fisiotergpicos (p= 0,7055).

En e grafico 3 se observa la cantidad de
equinos con respuesta positivaa Test del Tarso
durante los distintos controles, utilizando
EMAR (TtarE) y TENS(TtarT). Se observaque
hay muy poca diferencia entre ambos
tratamientos fisioterapicos, observandose una
disminucion importante apartir del «control 2».

DISCUSION

El aprovechamiento de esta poblacion para
esta experiencia esta indicado ya que la
enfermedad que los afecta, ha permitido una
estandarizacion diagnostica que ha facilitado
trabajar en un modelo experimental de dolor*®

La EMAR actta por un mecanismo de
accion reflejo neura a través de la aplicacion
de corriente galvanica exponencial de baja
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intensidad y con tiempos muy breves,
detectando previamente los puntos de menor
resistencia cutanea (puntos dgidos) através de
un galvanodetector y aplicando sobre estos,
segln la patologia, dos tipos de corriente, A1y
A2. Lacorriente A1 se caracteriza por tener 30
ms de pulso por 50 ms de pausa y la corriente
A2 se caracteriza por tener 10 ms de pulso por
20 ms de pausa, con un tren de 500 ms de pulso
por 500 ms de pausa para ambas corrientes.
Usualmente la corriente A1 se utiliza para €l
control del dolor créonicoy lacorriente A2 para
el control del dolor agudo. Es una técnica
utilizada en medicina humana, poco difundida
en medicina veterinaria, pero muy efectiva®*3

El TENS esunatécnicade ectroanalgesia
caracterizada por unacorriente variable de onda
bifasica asimétrica, con frecuencias que van
desdelos 10 a 150 hz, con unaduracion de 50 a
150 ms, de 80 voltsy unaintensidad méximade
2,2 mAmp. Esta es una técnica de efectos
comprobados y de amplia difusién tanto en
medicina humana como veterinaria 367811213

La utilizacion de corriente eléctrica para
obtener analgesia se remonta a tiempos muy
antiguos, pues los egipcios ya utilizaban las
anguilas en el tratamiento de la gota y de
cefaleas, pero el nacimiento de la moderna
electroanal gesia puede situarse en torno a 1965,
cuando Melzack y Wall presentan su «teoriade
la compuerta»®. A principio de ladécadadel 70
aparecen los primeros neuroestimuladores
portétiles productores de corrientes pulsadas de
baja frecuencia denominados TENS
(estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea)
6111213 En principio, se especificaba que este
agente era solo un medio para alcanzar la
analgesiay no solucionaba €l origen del dolor,
considerandose paliativo y no terapéutico’, sin
embargo dependiendo de los pardmetros que se
utilicen y del tipo de patologia, mediante la
aplicacion de electroanalgesia con TENS o
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EMAR, se desencadenan procesos fisiol6gicos
locales y sistémicos351%1 que contribuyen a
mejorar y aveces aresolver la entidad mérbida
resultando entonces terapéutico y no solo
paliativo. En presencia de determinados
estimulos dolorosos, 10s receptores nerviosos
envian impulsos a un area muy precisa del
cerebro. Al recibir estos impulsos aparece la
sensacion de dolor en correspondencia con la
partedel cuerpo quehasido estimulada. Deigua
forma, si a estos receptores nerviosos se 1os
estimula con frecuencias comprendidas entre
2 Hz 'y 150-200 Hz y con una apropiada forma
de onda, se bloguean las sefiales dolorosas y
probablemente se interrumpe € mecanismo que
precede ala percepcion del dolor en lamayoria
delos casos. Esto ocurre mediante mecanismos
humoral es como neurol égicos, basandose en las
siguientes teorias? ¢ 81112

a. Teoria de la compuerta (Melzack y
Wall)®: el dolor setransmite por fibras nerviosas
lentas. Un estimulo en fibras mielinicas (A-
Beta) 6 répidas produce inhibicion medular de
latransmision de las amielinicas (A-Deltay C)
o lentas. Llevando a cabo lo arriba mencionado
logramos bloquear la transmisién del dolor.

b. Teoria de la liberacién de endorfinas a
nivel espinal y supraespinal, que implica que €
dolor cronico se acompafiade unahipo actividad
del sistema de endorfinas o de un consumo
excesivo de los mismos.

c. Ladepresion post excitatoriadel sistema
nervioso ortosimpético: se ha demostrado que
laestimulacion de nerviostipo | y Il (A-Beta, A
Gamma, A-Delta) produce una depresién post-
excitatoria de la actividad smpética>**>

La técnica de TENS esta ampliamente
difundida y utilizada, pero no siempre
correctamente por fata de capacitacion en su
uso. Se aplica teniendo en cuenta la seleccién
de frecuencia, intensidad y localizacién de los
electrodos para obtener los mejores

InVet. 2006, 8(1): 167-176
I SSN(papel): 1514-6634
ISSN (online) 1668-3498



resultados'** Se trata de un método de
efectividad probada, siendo su desventaja el
tiempo empleado parasu dosificacién (entreuna
a dos horas), y que esta debe ser testeada a lo
largo del tratamiento para optimizar sus
resultados 21112,

La técnica de EMAR es una técnica
analgésica poco difundida, pero de fécil
aplicacion, de efectividad comprobada 'y segura
para e caballo deportiva*. Cumple esta funcién
and gésica actuando mediante un mecanismo de
accion refleja neural''?1® g través de la
aplicacion de corriente galvanica exponencial de
bga intensdad (méximo 3 mA) y con tiempos
muy breves (no més de 3 minutos), detectando
previamente los puntos de menor resistencia
cutanea. Su ventgjaes € corto e tiempo que se
empleaparasu dosificacion (de 15 a20 minutos),
sendo su desventgja la deteccion diaria que se
debe redlizar de los puntos de menor resistencia
cutanea. Hasta el momento, no existe en la
bibliografia una descripcion de una comparacion
de efectosentre el TENSy € EMAR.

CONCLUSION

No se encuentran diferencias significativas
entre los efectos analgésicos de las técnicas
EMARYy TENS, observandose unadisminucion
del dolor importante a partir del 2do. control
clinico estandarizado para ambos tratamientos.
Esta situacion nos permite inferir que ambos
métodos pueden utilizarse con éxito en forma
indistinta, seleccionandolos de acuerdo a las
ventgjas y desventajas de sus aplicaciones.
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