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1. INTRODUCCIÓN 
La cojera, en términos científicos, se define como una disfunción en la marcha 

de un animal, caracterizada por una alteración en la capacidad de apoyo o 

sostén de uno o más miembros durante el movimiento.  

 

Esta alteración puede manifestarse como una asimetría en la distribución del 

peso corporal o un patrón de locomoción irregular, y puede estar asociada con 

dolor, debilidad muscular, trastornos articulares, lesiones neurológicas u otras 

patologías subyacentes.  

 

La cojera es un síntoma clínico importante que indica la presencia de una 

afección subyacente y es fundamental en el diagnóstico y tratamiento de 

trastornos musculoesqueléticos en animales (Mcgavin y cols., 2012). 

 

Figura 1. Portada del libro A Concise History of Veterinary Medicine (Jones y cols., 2022) 
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La historia de la ortopedia en medicina veterinaria es tan antigua como la 

propia práctica de la medicina veterinaria. Desde tiempos antiguos, se han 

registrado intentos de tratar lesiones y enfermedades musculoesqueléticas en 

animales.  

 

Sin embargo, el desarrollo de la ortopedia veterinaria como una especialidad 

reconocida ha seguido un camino paralelo al de la ortopedia humana, aunque 

con algunas diferencias significativas. 

 

En las civilizaciones antiguas, como la egipcia, griega y romana, existen 

registros de intentos de tratamiento de fracturas y lesiones en animales, 

particularmente en caballos y otros animales de trabajo. Estos tratamientos a 

menudo se basaban en la observación empírica y en métodos rudimentarios. 

 

Figura 2. Herrador alemán o “médico de caballos” del siglo XVIII. Fuente: Revolutionary War Journal 2020 

 

Durante la época medieval y el Renacimiento, la atención a los problemas 

ortopédicos en animales continuó, pero no fue hasta los tiempos modernos que 

la ortopedia veterinaria comenzó a desarrollarse como una disciplina más 

formal. En el siglo XIX, con el avance de la medicina veterinaria en general, la 

ortopedia veterinaria comenzó a recibir más atención y se realizaron avances 

en técnicas quirúrgicas y tratamientos para animales con problemas 

musculoesqueléticos (Cid 2000). 
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En el curso del siglo XX, la ortopedia veterinaria ha experimentado un notable 

progreso, especialmente con la incorporación de técnicas diagnósticas más 

sofisticadas, tales como el radiodiagnóstico y los métodos objetivos de análisis 

biomecánico, junto con procedimientos quirúrgicos más avanzados como la 

fijación interna y externa de fracturas, la artroscopia y la cirugía reconstructiva.  

Conforme la medicina veterinaria ha evolucionado hacia una disciplina más 

profesionalizada y especializada, la ortopedia veterinaria ha adquirido el 

estatus de una especialidad reconocida, con profesionales veterinarios 

dedicados exclusivamente al diagnóstico y tratamiento de trastornos 

musculoesqueléticos en animales. 

 

En la actualidad, la ortopedia veterinaria constituye un componente esencial de 

la práctica veterinaria, con especialistas capacitados para abordar una amplia 

gama de condiciones ortopédicas en animales domésticos y de trabajo. Esto 

incluye el análisis biomecánico, la cirugía ortopédica y traumatológica, así 

como la rehabilitación y fisioterapia.  

 

Los avances en tecnología médica, como la plataforma de fuerza y de presión, 

la tomografía computarizada y la resonancia magnética, han ampliado las 

opciones de diagnóstico y tratamiento disponibles, facilitando un cuidado más 

avanzado y personalizado para los pacientes animales (Jones y cols., 2022). 

En el marco de esta tesis, se abordará el tema de la cojera en cánidos desde 

una óptica contemporánea y prospectiva, con un enfoque en su diagnóstico y 

las técnicas de evaluación más emergentes. 
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2. CAUSAS DE COJERAS 

Las causas de cojera en animales son variadas y muchas veces 

multifactoriales. Las más comunes son: 

 

2.1. Lesiones Musculares, Tendinosas o de 
Ligamentos: 

Distensiones, desgarros o lesiones en los músculos, tendones o ligamentos, las 

cuales pueden ser el resultado de ejercicio excesivo, traumas o movimientos 

bruscos. (Hittmair y cols., 2012) (Wijdicks y cols., 2010) 

2.2. Lesiones Óseas: 

Las fracturas, luxaciones o enfermedades óseas. son lesiones normalmente 

producidas por traumatismos, caídas, problemas de desarrollo o congénitos. 

(Tomlin y cols., 2001 ; Perry y cols., 2021) 
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Figura 3. Radiografías preoperatorias (izquierda) y dibujo esquemático (derecha) de la pata anormal. (1) 

primer hueso metacarpiano; (2) segundo hueso metacarpiano; (3) parte proximal rudimentaria del tercer 

hueso metacarpiano (el círculo rojo); (4) hipoplasia del tercer hueso metacarpiano (círculo amarillo); (5) 
cuarto hueso metacarpiano; (6) quinto hueso metacarpiano; (7) falange proximal del segundo dedo; (8) 

confirmación doble de la falange proximal y medial del tercer dedo (marcado con el triángulo marrón); (9) 

falange proximal del cuarto dedo; (10) falange proximal del quinto dedo; (11) nota que solo se desarrolló 
una única uña en el tercer dedo (flecha azul); (12) falange medial del cuarto dedo con deformidad severa 

en valgo y falange distal del cuarto dedo con deformidad en varo (flecha roja). Fuente: Animals mpdi 

https://doi.org/10.3390/ani14111647  (Wehrenpfennig y cols., 2024) 

2.3.  Infecciones: 

Las infecciones en las extremidades ya sean de origen bacteriano, viral o 

fúngico, pueden causar inflamación y dolor, lo que usualmente se manifiesta 

como una cojera. (Ruoff y cols., 2017 ;  Erne y cols., 2007) 

2.4. Problemas Neurológicos: 

Trastornos neurológicos que afectan los nervios responsables del control del 

movimiento, esto podría incluir patologías como la hernia discal (Kerwin y cols., 

2020 ; McDonnell y cols., 2001). 

 

Figura 4. Perro con ataxia del miembro pelviano. Fuente: Veterinary Medical Center at the University of 
Minnesota College of Veterinary Medicine 
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2.5.  Objetos Extraños o Heridas: 

La presencia de cuerpos extraños, como espinas, vidrios o astillas, 
además de heridas en las almohadillas o las uña (Kunkel y cols., 2008). 

2.6. Problemas Vasculares: 

Trastornos vasculares que afectan el flujo sanguíneo hacia las extremidades 

(Boynosky y cols.,2014). 

2.7. Enfermedades Sistémicas: 

Algunas enfermedades sistémicas, como la leptospirosis, leishmaniosis, 

erliquiosis, pueden afectar las extremidades y causar cojera. (Wallborn F y cols., 

2016) (Vincent-Johnson 2003). Además de enfermedades endocrinas que 

cursan con obesidad o la obesidad por sí sola (Zomer y cols., 2024) 

.  

Figura 5. Radiografías de un perro con Leishmaniosis, caudocraneales (A, B) y mediolaterales (C, D) del 
miembro posterior derecho (A, C) y del izquierdo (B, D), incluyendo la articulación de la rodilla y el tarso. Se 

observa una reacción periosteal irregular y continua en la metáfisis proximal (1) y distal (2) de la tibia, más 

evidente en el lado derecho, así como en los huesos del tarso, principalmente en el calcáneo (3). También 
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se puede observar un derrame articular y una hinchazón periarticular en la rodilla y el tarso (3). Fuente: 

Animals  https://doi.org/10.3390/zoonoticdis2030010 (De Feo y cols., 2022)  

2.8.  Problemas Articulares:  

Enfermedades articulares como la osteoartritis (OA), la displasia de cadera o 
la displasia de codo pueden causar cojera en animales. Estas condiciones a 

menudo afectan a perros mayores o razas predispuestas genéticamente (Rychel 

2010 ; LaPrade y cols., 2021). 

Dado que las etiologías de las cojeras en cánidos son variadas y frecuentemente 

multifactoriales, es común que se asocien con el desarrollo concomitante de 

osteoartritis en la mayoría de los casos (Malek y cols 2012). La osteoartritis 

canina, también denominada artrosis, representa una enfermedad degenerativa 

de las articulaciones caracterizada por el deterioro progresivo del cartílago 

articular (Rychel, 2010).  

Este deterioro es acompañado de cambios en las estructuras subyacentes como 

la formación de osteofitos, esclerosis subcondral, colapso articular, quistes 

subcondrales, y la inflamación de la membrana sinovial. (Ramirez-flores y cols., 

2017, Bland 2015).  

La prevalencia de la osteoartritis en la medicina veterinaria ha aumentado 

considerablemente, convirtiéndose en una causa común de consulta veterinaria 

(Malek y cols 2012). Las articulaciones más comúnmente afectadas por la 

osteoartritis en medicina veterinaria incluyen el codo, la cadera y la rodilla (Malek 

y cols., 2012).  

La principal etiología de la osteoartritis en la articulación de la rodilla es la ruptura 

del ligamento cruzado, que además constituye la causa predominante de cojera 

en el miembro pelviano. (Duval y cols., 1999). También puede aparecer en 

animales con luxación de rótula (Kalff y cols., 2014). 

La principal causa de OA en codo y cadera es la displasia. (Lau 2018, Anderson 

2020). 
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La displasia de codo es un síndrome que engloba un conjunto de patologías 

que afectan la articulación del codo, alterando su congruencia y función 

biomecánica. Las patologías más reconocidas asociadas con la displasia de 

codo en caninos incluyen la fragmentación del proceso coronoides, la 

osteocondritis disecante y la no unión el proceso ancóneo. (Tobias y Johnston 

2011) 

La displasia de cadera en caninos se define como una patología ortopédica 

caracterizada por una evolución anormal de la articulación coxofemoral, 

manifestada por una discrepancia anatómica entre la cabeza del fémur y el 

acetábulo pélvico. Esta incongruencia articular puede provocar sintomatología 

dolorosa, cojera y limitación de la movilidad, y en casos severos, puede 

desencadenar en degeneración articular y discapacidad funcional (Smith y cols., 

2015) (Rodriguez y cols., 2003). 

 

Figura 6. Radiografía ventrodorsal extendida de un Rottweiler de cuatro meses de edad con lo que se 

asumía eran articulaciones de cadera normales. Se observan las vértebras lumbosacras transicionales (tipo 
III). La derecha siempre está a la izquierda de las imágenes. (B) Ampliación de (A), enfocándose en las 

articulaciones de la cadera: demostración de la medición del ángulo de Norberg. (C) Sección de una 

radiografía VD en otro cachorro de Rottweiler de cuatro meses con evidente laxitud en ambas articulaciones 
de la cadera, más severa en el lado izquierdo. El centro de la cabeza femoral está posicionado sobre el 

borde acetabular dorsal en (B) y definitivamente lateral al borde acetabular dorsal en (C) bilateralmente. (D) 

Ampliación de (C), demostrando la distancia real del centro de la cabeza femoral al DAR. Fuente: Animals  
https://doi.org/10.3390/ani12101269 (Vidoni y cols., 2022)  

https://doi.org/10.3390/ani12101269
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2.9.  Neoplasias: 

Las neoplasias óseas son otra posible causa de cojera en la especie canina 

(Klein 2020). Estos tumores pueden afectar a cualquier tipo de hueso. Las más 

comunes incluyen: osteosarcomas, condrosarcomas, osteomas y fibrosarcomas 

(Liptak y cols., 2021, Patterson y cols., 2023). Debido a la agresividad de estas 

patologías en la mayoría de los casos la opción terapéutica pasa por la 

amputación de la extremidad afectada (Morris y cols., 2022). 
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3. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DE 
PATOLOGÍAS QUE CURSAN CON COJERA 
3.1. Radiodiagnóstico 

El radiodiagnóstico es una disciplina de la medicina veterinaria que se 

especializa en el uso de técnicas de diagnóstico por imagen médica para 

diagnosticar enfermedades y patologías médicas en los animales. Estas técnicas 

se basan en el uso de radiaciones ionizantes, como los rayos X, para producir 

imágenes de las estructuras internas del cuerpo.  

El objetivo principal del radiodiagnóstico es obtener información visual sobre la 

anatomía y la funcionalidad de órganos y tejidos, lo que ayuda a los veterinarios 

a realizar diagnósticos más precisos. (Thrall 2018) (Madsen y cols., 1995) 

Algunas de las técnicas de radiodiagnóstico más comunes incluyen: 

 

3.1.1. Radiografía convencional:  
Emplea rayos x para generar imágenes bidimensionales de las estructuras 

internas, incluyendo huesos y órganos. (Klußmann y cols., 2024). 

 

Figura 9. Fractura de Monteggia del miembro anterior de un perro. Hay una fractura oblicua corta en la 
diáfisis media del cúbito con desplazamiento craniolateral ensanchamiento del espacio articular 
humerorradial; y luxación lateral de la cabeza radial.                                        .  
Fuente: Journal of the American Veterinary Medical Association https://doi.org/10.2460/javma.21.05.0254  
 

https://doi.org/10.2460/javma.21.05.0254
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3.1.2. Tomografía Computarizada (TC):  
 
Fusiona múltiples imágenes obtenidas por rayos X desde distintos ángulos para 

reconstruir imágenes tridimensionales detalladas de los órganos internos 

internos (Klußmann y cols., 2024). 

 

Figura 10. Fotografía de tomografía computarizada. Fuente: HCV-ULPGC 

 

3.1.3. Fluoroscopia:  
Proporciona imágenes en tiempo real mediante el uso de rayos X, permitiendo 

la visualización de la función en movimiento de los órganos (Berg y cols., 2023). 

 

Figura 11. Fotografía de Fluoroscopia. Fuente: HCV-ULPGC 
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3.1.4. Resonancia Magnética (RM):  
Emplea campos magnéticos y ondas de radiofrecuencia para obtener imágenes 

detalladas de tejidos blandos y estructuras internas, sin la exposición a 

radiación ionizante (Limpens 2024) (Schachar y cols., 2024). 

 

3.2 Ultrasonidos:  

Utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para generar imágenes en tiempo real 

de las estructuras internas del cuerpo (Otero y cols., 2024). 
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4.MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE COJERAS 

4.1. Métodos Subjetivos: 

Las escalas subjetivas en veterinaria son herramientas que permiten evaluar y 

cuantificar de manera subjetiva diversos aspectos del estado de un animal, como 

la intensidad de una cojera. Estas escalas se basan en la observación y 

evaluación de ciertos parámetros, y aunque no proporcionan mediciones 

objetivas, son útiles para guiar el tratamiento y la toma de decisiones (Finka y 

cols., 2019).  

Algunas de las más comúnmente utilizadas incluyen: 

 

4.1.1. Escala Visual Analógica de Cojera (CVAS):  
Una herramienta que utiliza una línea horizontal donde los observadores o 

dueños marcan el nivel de cojera percibida por el perro, asignando valores en 

una escala continua de 0 a 10 (Brown y cols., 2007) 

 
4.1.2. Escala de Cojera de 5 Puntos:  
Este método clasifica la cojera en una escala ordinal de 0 a 4, donde 0 representa 

la ausencia de cojera y 4 indica la cojera más severa (Hudson y cols., 2010) 

 
4.1.3. Escala de Cojera de la Universidad de 
Pennsylvania (PennHIP):  
Utiliza una puntuación ordinal de 0 a 4 para evaluar la función de la extremidad, 

donde 0 indica una función normal y 4 representa una cojera grave con 

incapacidad para soportar peso (Smith y cols., 2001) 
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4.1.4. Escala de Cojera de la Universidad de Glasgow 
(GUVARS):  
Es una escala ordinal que va de 0 a 6, donde 0 indica ausencia de cojera y 6 

representa una cojera muy severa con completa incapacidad para soportar peso 

(Hielm-Björkman y cols., 2003). 

 
4.1.5. Escala Bristol Osteoarthritis in Dogs (BrOAD): 
Se usa para cuantificar la severidad de la osteoartritis en caninos. Diseñada para 

ofrecer una evaluación estandarizada, la BrOAD considera varios parámetros 

como la claudicación, la limitación de movilidad articular, la funcionalidad y la 

intensidad del dolor (Innes and Barr 1998). 

 

4.1.6. Texas A&M Client: 
Es utilizada para medir la percepción subjetiva del propietario respecto a la 

calidad de vida de su mascota, particularmente en contextos de enfermedades 

crónicas o terminales en animales de compañía. 

Esta escala solicita al propietario que califique diversos aspectos relacionados 

con el bienestar de su mascota, tales como el nivel de dolor, la actividad física, 

el apetito, la interacción social y otros comportamientos relevantes (Hudson y 

cols., 2004). 

 
4.1.7. Canine Brief Pain Inventory (CBPI):  
Es un inventario que solicita a los propietarios de los perros que califiquen la 

intensidad del dolor experimentado por su mascota en diferentes situaciones y 

momentos, así como el impacto que este dolor tiene en la calidad de vida del 

animal.  

Además, se puede evaluar la respuesta del perro al tratamiento del dolor 

utilizando esta herramienta. La estructura del CBPI consta de dos secciones 

principales: una destinada a evaluar la intensidad del dolor y otra centrada en 
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determinar cómo el dolor afecta el comportamiento y la actividad cotidiana del 

perro (Cimino Brown y cols 2007). 

 

4.1.8. Helsinki Chronic Pain Index (HCPI)  
El Índice de Comportamiento del Dolor en Caninos (HCPI) ha sido empleado de 

manera continua para la valoración del dolor crónico en la especie canina 

afectados por osteoartritis en las articulaciones de la rodilla, codo y cadera 

(Hielm-Björkman et al., 2003; Wernham et al., 2011; Hielm-Björkman et al., 2012; 

Hielm-Björkman et al., 2014; Heikkilä et al., 2014). 

Estas herramientas de medición son de gran utilidad debido a que posibilitan una 

comunicación uniforme entre los profesionales veterinarios y los dueños de 

mascotas, simplifican la monitorización del avance del tratamiento y funcionan 

como indicacores clave para medir la eficacia de las intervenciones veterinarias.  

Sin embargo, es importante tener en cuenta que todas estas escalas están 

sujetas a la percepción subjetiva del observador, lo cual puede impactar de forma 

significativa en la valoración definitiva (Horstam y cols.,  2004) 

 

4.1.9. Escala Funcional Bioarth (EFB):  
Es un sistema de puntuación de cojera (de 0 a 3 y de 0 a 2 según el caso) que 

evalúa 12 parámetros, incluyendo limitación funcional, movilidad articular y 

atrofia muscular. Específicamente, estos parámetros incluyen cambios en la 

extremidad mientras está de pie, cambios en la postura al levantarse, cojera en 

reposo, cojera después de 10 minutos de caminata, resistencia para caminar, 

resistencia para correr, subir escaleras, limitaciones al realizar pequeños saltos 

(40–50 cm) y movilidad de la rodilla (Vilar y cols., 2016).  

La Escala de Evaluación Bioarticular Radiológica (RBAS) constituye un 

complemento a la Evaluación Funcional de la Rodilla (EFB). Esta escala fue 

introducida por primera vez en el año 2006 (Sánchez-Carmona y col., 2006) y se 

emplea para cuantificar los hallazgos radiológicos asociados con la osteoartritis 

en la articulación de la rodilla, así como para clasificar el grado de severidad de 
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esta patología mediante un enfoque sencillo y objetivo. El procedimiento se 

fundamenta en un sistema de puntuación que varía en función de las 

alteraciones radiológicas observadas en los casos de osteoartritis de rodilla 

(Millis y col., 2004; Cuervo y col., 2014). 

 

 

Figura 12. Escala Bioarth® para la evaluación de la articulación coxofemoral 

 

 

Con el objetivo de comprobar la utilidad de dichos métodos subjetivos, se ha 

utilizado la escala Bioarth® para comparar el éxito de dos técnicas quirúrgicas 

utilizadas en la resolución de rotura de ligamento cruzado. 
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4.2. Métodos Objetivos: 

El análisis objetivo de la biomecánica para detectar cojeras en perros implica una 

variedad de métodos y herramientas que se utilizan para evaluar la marcha y el 

movimiento del animal de manera cuantitativa y objetiva (Gundersen K y cols., 

2022). 

Estos métodos de análisis se pueden dividir en cinéticos y cinemáticos. 

 

4.2.1. Análisis cinéticos: 
La cinética es una subdisciplina de la biomecánica que se especializa en el 

estudio del movimiento, enfocándose principalmente en las fuerzas que lo 

originan y modulan.  

Entre estas fuerzas están: 

- Fuerzas de reacción del suelo (GRF, por sus siglas en inglés): son 

de especial relevancia debido a su frecuente aplicación en estudios 

biomecánicos. La GRF es la fuerza que ejerce el suelo sobre un cuerpo 

que está en contacto con él, Esta fuerza es fundamental para entender 

la biomecánica del movimiento en animales, así como para evaluar la 

locomoción y la salud ortopédica de los mismos (McCarthy y cols., 

2021).  

- Pico de Fuerza Vertical (PVF, por sus siglas en inglés):  

- El PVF en biomecánica veterinaria consiste en la capacidad máxima 

de un animal para ejercer fuerza vertical, típicamente expresada en 

unidades de Newtons (N).  

- Esta medida es fundamental para evaluar la aptitud de los animales en 

actividades como saltos, carreras y otras acciones que involucran 

fuerza vertical, siendo crucial tanto en su comportamiento natural 
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como en actividades atléticas (MarcFarlane y cols., 2018; Clayton y 

cols., 2017; Wilson y cols.,  2001; Back y cols., 2002). 

- Impulso Vertical (VI, por sus siglas en inglés):  El VI en biomecánica 

veterinaria hace referencia al resultado del producto entre la magnitud 

de la fuerza y la duración del tiempo de apoyo (López 2019). Dicho 

índice resulta valioso para evaluar la eficiencia del movimiento en 

animales, así como su capacidad para generar fuerza en relación con 

la velocidad en diversas actividades físicas, como el galope en 

caballos, el salto en perros, entre otras (Van Weeren y cols., 2017; 

Lopes y cols., 2020). 

- Centro de Masas (COM, por sus siglas en inglés): Se describe como 

la representación en forma de vector que resulta de la suma de las 

trayectorias de todos los segmentos corporales implicados en la 

generación de fuerzas (Winter y cols., 1991). 

- Centro de Presiones (COP, por sus siglas en inglés): Se refiere a 

la proyección vertical del centro de gravedad sobre la base de apoyo, 

lo cual es fundamental para el análisis del equilibrio y la estabilidad 

(Baratto y cols., 2002). 

 

4.2.1.1 Plataformas de fuerza:  

Son dispositivos sensibles que registran las fuerzas ejercidas por las 

extremidades del perro durante la marcha, lo que facilita la evaluación de la 

distribución de la carga y la simetría de la marcha (Mölsä y cols., 2010).   

 

Figura 13. Plataforma dinamométrica de fuerza con 4 sensores de la marca Pasco® 
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Las plataformas de fuerza se utilizan en una variedad de aplicaciones en 

medicina veterinaria, investigación biomecánica y rehabilitación animal, 

incluyendo: 

Evaluación del paso: Las plataformas de fuerza permiten analizar la forma en 

que un animal distribuye su peso corporal durante el movimiento, lo que es 

fundamental para diagnosticar y monitorizar trastornos musculoesqueléticos, 

lesiones neurológicas o cambios en la biomecánica de la marcha (Lascelles y 

cols., 2006). 

Análisis funcional (dinámico): Estos dispositivos proporcionan datos precisos 

sobre la fuerza y el tiempo de contacto de las extremidades con la superficie 

durante actividades como el salto, la carrera o el aterrizaje.  

Este aspecto es fundamental para entender la mecánica del movimiento y 

optimizar el rendimiento en animales atletas, permitiendo un enfoque más 

preciso en la mejora de la eficiencia y la prevención de lesiones. (Pereira y cols., 

2019). 

Rehabilitación animal: En el campo de la fisioterapia y rehabilitación 

veterinaria, las plataformas de fuerza se utilizan para evaluar la progresión del 

tratamiento, monitorear la recuperación de lesiones musculoesqueléticas y 

diseñar programas de ejercicio específicos para mejorar la fuerza y la función 

muscular (Roush y cols., 2010). 

Investigación científica: Las plataformas de fuerza son herramientas valiosas 

en estudios de investigación para comprender la biomecánica de diversas 

especies animales, investigar la eficacia de tratamientos médicos o quirúrgicos 

y desarrollar nuevas técnicas de evaluación y rehabilitación (Schwarz y cols., 

2012). 
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Figura 15. Gráfica resultante de una plataforma de fuerza   . Fuente: Hospital Clínico Veterinario de la 

ULPGC 

 

4.2.1.2. Plataforma de presión:  

Es un sistema equipado con sensores de presión distribuidos en su superficie, 

diseñado para registrar la distribución de la carga y las fuerzas aplicadas por las 

extremidades del canino durante la marcha. Este dispositivo proporciona 

mediciones cuantitativas de la presión ejercida en diferentes áreas de contacto 

con la plataforma, permitiendo un análisis objetivo de la biomecánica de la 

marcha.  

La información recopilada se utiliza para identificar desequilibrios en la carga de 

peso entre las extremidades, así como para detectar anomalías en el patrón de 

marcha que puedan indicar la presencia de cojeras u otras disfunciones 

locomotoras (Evan y cols 2005; Waltons y cols 2014; Vilar y cols 2013). 

 

Figura 14. Las plataformas de presión de gran longitud (hasta 2 metros) permiten el registro de varios 

pasos consecutivos. Plataforma tekscan. Fuente: 

https://twitter.com/vetbiomechanics/status/666602613715173376 
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Es un dispositivo extensamente utilizado en la investigación biomecánica, 

además de su aplicación en el entorno clínico, habiendo sido incorporado 

gradualmente en los últimos años al arsenal de herramientas para la obtención 

de parámetros derivados de las GRF.  

Su característica principal radica en la presencia de múltiples sensores 

distribuidos a lo largo del área de estudio, lo que permite la recopilación de datos 

específicos de regiones particulares. De modo similar a las plataformas de 

fuerza, la velocidad de adquisición de datos puede ajustarse según las 

necesidades (Oosterlinck y cols., 2010a). 

Estos dispositivos no representan un costo significativamente mayor en 

comparación con sus predecesores, pero presentan una ventaja considerable al 

ser capaces de cubrir áreas extensas (hasta 2 metros de longitud), lo que facilita 

el registro de datos de múltiples puntos de apoyo. 

Otra aplicación relevante de estos análisis radica en la capacidad de obtener, 

además de los parámetros tradicionales como el PVF y el VI, mediciones 

adicionales de creciente importancia, tales como la distribución de la carga 

corporal y las presiones media y máxima ejercidas durante el apoyo. Cuando 

estos parámetros se analizan de manera integrada, configuran el estudio 

podobarométrico, una herramienta avanzada para la evaluación biomecánica del 

pie, que proporciona información detallada sobre la dinámica de la distribución 

de fuerzas y la eficiencia del soporte plantar (Oosterlinck et al., 2011). 

 

En definitiva, el análisis cinético está considerado el “gold standard” para la 

evaluación de la marcha. Si hay una patología que genera alteraciones más 

graves de la marcha, va a ser la amputación de un miembro de forma traumática 

o como tratamiento quirúrgico en casos de tumores que afectan a las 

extremidades. En este sentido parece interesante investigar en profundidad 

dichas alteraciones de la marcha con esta tecnología, y es quelaa amputación 

de miembros ya sea por lesión o como consecuencia de un procedimiento 

quirúrgico de salvamento, compromete el rendimiento locomotor de los 

cuadrúpedos y afecta el funcionamiento de todo el sistema musculoesquelético. 

Como consecuencia, los perros amputados desarrollan mecanismos 
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compensatorios en un intento de caminar sin perder el equilibrio (Black, 1970; 

Fuchs y cols., 2015; Galindo-Zamora y cols., 2016). 

En términos generales, se ha informado una excelente recuperación funcional 

cuando se ha amputado un miembro torácico o pelviano en perros (Carberry y 

Harvey, 1987; Withrow y Hirsch, 1979; Kirpensteijn y cols., 1999); aunque, 

teóricamente, en la mayor parte de los casos, la postura y la capacidad 

locomotora de los perros amputados pueden modificarse (Ben-Amotz y cols., 

2020; Raske y cols., 2015). 

Sin embargo, la literatura científica que informa de manera objetiva sobre los 

cambios en la marcha del perro y las variaciones cinéticas debido a la 

redistribución de las fuerzas sigue siendo muy escasa (Goldner y cols., 2015). 

Específicamente, las variaciones cinéticas en perros amputados de miembros 

torácicos a menudo proporcionan la fuerza vertical máxima y el impulso vertical 

clásicos (Kirpensteijn y cols., 2000; Jarvis y cols., 2013).  

Para comprender completamente la adaptación musculoesquelética a la 

marcha trípeda, sería interesante necesario complementar los datos clásicos 

de la GRF con nuevos parámetros adicionales. 

 

Figura 7. Examen postural de un perro amputado, en una plataforma de presión. Fuente: Hospital 
Veterinario de la ULPGC 
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Parece lógico pensar que estas adaptaciones funcionales que alteran la 

dinámica normal de las unidades musculoesqueléticas (tendones, músculos, 

ligamentos, articulaciones...) deberían tener algunas consecuencias clínicas. 

En términos relativos, el miembro restante debería soportar más peso después 

de una amputación de miembro torácico que la extremidad restante después de 

una amputación de miembro pelviano (Kirpensteijn y cols., 2000), lo que 

significa que los amputados de miembros torácicos son más propensos a sufrir 

lesiones causadas por sobrecarga.  

Por esta razón, es necesario comprender las adaptaciones biomecánicas 

específicas en perros amputados (Fuchs y cols., 2014; Carberry y cols., 1987; 

Kirpensteijn y cols.,  1999). En este sentido, se planteó la hipótesis de que la 

amputación cambiaría la magnitud no solo de las GRF verticales, sino también 

en el plano horizontal y sus impulsos correspondientes; en esta situación, 

también debería aumentar la carga sobre las extremidades restantes 

(especialmente la contralateral) y desplazar el centro de gravedad del perro 

lejos del sitio de amputación (Kirpensteijn y cols., 2000). 

Aunque se basan en diferentes principios físicos, se asume que el  COP es la 

proyección vertical del centro de gravedad sobre el plano de soporte (Blaszcyk 

y cols., 1994). Las modificaciones del COP se miden actualmente con 

plataformas de presión; estos dispositivos, gracias a sus múltiples sensores, 

están validados para estudiar el balance del COP en perros sanos y cojos, 

tanto en la fase de locomoción como en la posición estática. (Charalambous y 

cols., 2023; Virag y cols., 2022). 
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Figura 8. Presión de la pata registrada durante la fase de apoyo de un perro amputado. Los puntos rosa 

representan la ruta COP. La parte superior de la imagen es craneal, la inferior es caudal, la derecha es 
medial y la izquierda es lateral. El trayecto empieza más caudalmente a nivel de la almohadilla 

metacarpiana y discurre cranealmente; esto demuestra que cuando la extremidad hace contacto con el 

suelo, se coloca más cranealmente que unas extremidades anteriores sanas. Fuente: Hospital Veterinario 
de la ULPGC 

Con el propósito de investigar en profundidad los cambios dinámicos (marcha) 

y estáticos (posturales) en la especie canina tras la amputación de un miembro 

torácico, se ha decidido llevar a cabo un estudio que permita la obtención de 

diversos parámetros biomecánicos, tales como el GRF, el VI, y el COP en 

estática, mediante la utilización simultánea de plataformas de fuerza y presión. 
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4.2.2. Análisis cinemáticos: 
 

4.2.2.1. Electrogoniometria:  

Registra la actividad bioeléctrica de los músculos durante la fase de locomoción, 

permitiendo la evaluación de la función muscular y la detección de posibles 

desequilibrios musculares asociados con la cojera (López 2019; Cheng y cols., 

2018; Beauchet y cols., 2007). 

 

Figura 16. Colocación de un electrogoniómetro sobre la articulación del codo. Fuente: Hospital Clinico 

Veterinario de la ULPGC 

 

4.2.2.2. Cinematografía de alta velocidad:  

Se emplea la grabación de la marcha del perro con cámaras de alta velocidad 

para capturar el movimiento de las articulaciones y las extremidades en detalle, 

permitiendo un análisis biomecánico preciso de los patrones de movimiento 

(Manera 2017, Keegan y clos 2000; Keega2002; Kramer y cols 2004, Vilar y cols 

2010). 
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4.2.2.3. Sensores Inerciales o unidades de medición inercial 
(IMU):  

Son equipos electrónicos diseñados para medir la aceleración lineal y angular de 

un objeto en el que están integrados. Estos sensores utilizan principios de la 

física inercial para detectar cambios en la velocidad y orientación de un objeto 

en relación con un sistema de referencia (Martinez-Mendez y Huertas, 2013).  

Los sensores inerciales típicamente incluyen acelerómetros y giroscopios. Los 

acelerómetros cuantifican la aceleración lineal, capturando los cambios en la 

velocidad de movimiento a lo largo de un eje determinado. Por otro lado, los 

giroscopios miden la velocidad angular o tasa de rotación en torno a un eje 

específico (Figueirinhas y cols., 2022). 

 

Figura 17. La apariencia externa de una IMU y la llave de conexión inalámbrica. Fuente: (Figueirinhas y 
cols., 2022) 

Los sistemas de Unidad de Medición Inercial (IMU, por sus siglas en inglés) o 

sensores inerciales, han sido desarrollados comercialmente para la evaluación 

objetiva de la cojera en caballos. Estos dispositivos permiten la cuantificación 

precisa del movimiento y de las alteraciones en la locomoción equina, 

proporcionando datos objetivos que complementan la evaluación clínica 

tradicional (Hagen y cols., 2021). Estos sistemas IMU se basan en tecnología de 
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sensores y comprenden giroscopios, acelerómetros y magnetómetros (Keegan 

y cols., 2011; Starke y cols., 2012; Lopes 2021).  

El IMU comercialmente disponible para caballos se ha utilizado 

experimentalmente en perros (Rhodin y cols., 2017). Otros sistemas IMU 

también se han utilizado para detectar cojeras en ovejas mediante la medición 

de la actividad general de estos animales (Kaler y cols., 2020). 

Teóricamente, las redes neuronales artificiales intentan emular el 

comportamiento neuronal humano. La "estructura" interna tiene algunas 

similitudes (Meena y cols., 2022): las dendritas en las neuronas humanas reciben 

señales de otras neuronas. Estas señales se procesan en el cuerpo celular, y 

una señal se propaga finalmente mediante conexiones axonales a dendritas de 

otras neuronas. (Figura 8)  

Figura 18. Estructura de una neurona (arriba) y de una neurona artificial (abajo) Fuente: (Figueirinhas y 

cols., 2022) 
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De manera similar, en una neurona artificial, los datos se reciben como entrada; 

luego, se aplican algoritmos matemáticos en el "cuerpo" de la neurona artificial, 

produciendo una salida.  

Estos algoritmos se basan en la regresión lineal (Mata y cols., 2022). Por otro 

lado, el sesgo (bias) es una constante añadida que tiene como objetivo ajustar 

la salida neuronal. Esta adición intenta mejorar el resultado para imitar una 

situación real (Tang y cols., 2019). 

En lugar de emplear una única neurona, múltiples neuronas artificiales se 

organizan en una red neuronal artificial (ANN, por sus siglas en inglés), 

estructurada en capas (Maler, 2020). Por ejemplo, la capa de entrada recibe los 

datos iniciales y define los parámetros para su análisis, la capa oculta se encarga 

del procesamiento de dichos datos, y la capa de salida entrega los resultados, 

clasificados en categorías específicas. (Figura 19). 

 

Figura 19. Estructura de una red neuronal artificial. 

El empleo de la inteligencia artificial en el ámbito médico ha permitido el 

desarrollo de diferentes sistemas de apoyo médico para diagnósticos tempranos 

de tumores cutáneos y enfermedades cardiovasculares (Combalia y cols., 2019; 

Romiti y cols., 2020; Liu y cols., 2021).  
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En el campo de la veterinaria, y en el ámbito de las cojeras, existe un hardware 

comercial que utiliza esta tecnología para la evaluación de cojeras en caballos; 

sin embargo, esto no existe en  en perros. Por ello, se considera relevante llevar 

a cabo un estudio piloto enfocado en el desarrollo de una red neuronal artificial 

destinada a la detección de cojeras en perros.  

Este enfoque busca desarrollar el potencial de las técnicas de inteligencia 

artificial para identificar patrones específicos de movimiento asociados con la 

cojera, optimizando así la precisión y objetividad en el diagnóstico clínico. 

 
Figura 20. El giroscopio IMU proporciona datos de inclinación en los ejes X, Y y Z. 

Fuente: (Figueirinhas 2022)  
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8. CONCLUSIONES 
1) En el primer estudio, después de comparar dos grupos de perros con rotura 

de ligamento cruzado, según la técnica y el implante utilizado (Porous TTA® o 

Model Xgen®), 3 meses después de la cirugía, podemos concluir que la 

recuperación funcional es similar para ambos procedimientos. Este estudio 

también muestra que la integración ósea (OI) de los implantes después de 3 

meses es correcta en ambos procedimientos. También observamos que no hubo 

progresión de la artrosis (OA) en ambos grupos; por lo tanto Todas estas 

valoraciones fueron hechas basas en métodos subjetivos, tal como la escala 

Bioarth y la la escala Radiológica Bioarth, demostrando así su utilidad relativa 

para comparar, en este caso, dos técnicas quirúrgicas similares. 

2) Respecto al estudio con perros amputados, el soporte tripedal en los perros 

no implica objetivamente una pérdida de equilibrio en términos cuantitativos. Sin 

embargo, hay un aumento en la fuerza utilizada por los miembros restantes y 

una disposición alterada durante la fase de apoyo. Estos hechos pueden 

predisponer potencialmente a un animal a lesiones precoces en el futuro debido 

al sobreuso de diferentes unidades musculoesqueléticas. 

3) por último, Los resultados de este tercer estudio muestran por primera vez 

cómo una red neuronal artificial (ANN), al analizar datos de inclinación de la 

pelvis mediante  una unidad de medición inercial (IMU) fijada en la vértebra sacra 

2 de un perro, es capaz de diferenciar entre perros sanos y perros con cojera 

unilateral en los miembros pelvianos, detectando las asimetrías en la amplitud 

vertical de la pelvis (ángulo) cuando el animal camina.  

Estos resultados podrían ayudar a desarrollar en el futuro un sistema 

completamente automatizado basado en esta tecnología para la detección de 

cojeras en perros. 

 

  



 

67  

9. RESUMEN 

La cojera se define como una disfunción en la marcha de los animales, 

caracterizada por alteraciones en la capacidad de apoyo de las miembros 

torácicos y/o pelvianos. Este síntoma puede ser causado por diversas 

patologías, incluyendo dolor, debilidad muscular y trastornos articulares, y es 

relevante para el diagnóstico de trastornos musculoesqueléticos. 

Las causas de la cojera son multifactoriales e incluyen lesiones musculares, 

óseas, infecciones, problemas neurológicos, objetos extraños, enfermedades 

sistémicas y neoplasias. En muchos casos severos, la amputación del miembro 

afectado se considera necesaria. 

Para la evaluación de la cojera, se emplean métodos subjetivos, tales como 

escalas visuales y funcionales, junto con métodos objetivos que abarcan análisis 

cinéticos y cinemáticos. La utilización de sensores de medición inercial (IMU) ha 

demostrado ser eficaz en la evaluación objetiva de la cojera en medicina humana 

y equina; sin embargo, los estudios realizados en la especie canina son aún 

considerados insuficientes. 

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo común de esta tesis doctoral 

consiste en estudiar nuevos métodos de diagnóstico y evaluación de la cojera. Y 

por este motivo, se han diseñado tres estudios diferentes: 

 - Un primer estudio utilizando 30 perros con rotura de ligamento cruzado. 

En este estudio los animales fueron separados en dos grupos según la técnica y 

el implante utilizado (Porous TTA® o Model Xgen®). Con el objetivo de 

comprobar la utilidad de los métodos subjetivos en la valoración de cojeras, se 

ha utilizado la escala Bioarth para comparar el éxito de dos técnicas quirúrgicas 

usadas. 

 - Un segundo estudio utilizando 10 perros con un miembro anterior 

amputado, con el objetivo de profundizar de manera objetiva en el conocimiento 

sobre las modificaciones biomecánicas (posturales y dinámicas) en perros 
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amputados de las extremidades delanteras mediante el uso de plataformas de 

fuerza y presión. 

 - Un tercer estudio utilizando 15 perros, con el propósito de investigar si 

las redes neuronales artificiales podrían utilizarse para determinar la cojera en 

las extremidades traseras de los perros únicamente mediante medios 

computacionales. 
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10. SUMMARY: 

Lameness is defined as a dysfunction in the gait of animals, characterized by 

alterations in the weight-bearing capacity of the thoracic and/or pelvic limbs. 

This symptom can be caused by various pathologies, including pain, muscle 

weakness, and joint disorders, and is relevant for the diagnosis of 

musculoskeletal disorders.  

 

The causes of lameness are multifactorial and include muscular injuries, bone 

fractures, infections, neurological issues, foreign bodies, systemic diseases, 

and neoplasms. In many severe cases, amputation of the affected limb is 

deemed necessary.  

 

For the evaluation of lameness, subjective methods such as visual and 

functional scales are employed alongside objective methods that encompass 

kinetic and kinematic analyses. The use of inertial measurement units (IMUs) 

has proven effective in the objective assessment of lameness in both human 

and equine medicine; however, studies conducted on canine species are still 

considered insufficient.  

 

Given the aforementioned points, the common objective of this doctoral thesis is 

to investigate new diagnostic and evaluative methods for lameness. To this end, 

three distinct studies have been designed:  

 

-  The first study involves 30 dogs with cranial cruciate ligament rupture. In this 

study, the animals were divided into two groups based on the technique and 

implant used (Porous TTA® or Model Xgen®). To assess the utility of subjective 

methods in evaluating lameness, the Bioarth scale was utilized to compare the 

success of two surgical techniques employed. 

 

-  The second study includes 10 dogs with an amputated forelimb, aiming to 

objectively deepen our understanding of biomechanical modifications (postural 
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and dynamic) in dogs with forelimb amputations through the use of force and 

pressure platforms. 

 

- The third study involves 15 dogs with the purpose of investigating whether 

artificial neural networks could be utilized to determine lameness in the hind 

limbs of dogs solely through computational means. 

  



 

71  

11. BIBLIOGRAFIA 

 

 

 

 

Anderson, K.L.; Zulch, H.; O’Neill, D.G.; Meeson, R.L.; Collins, L.M. Risk 

Factors for Canine Osteoarthritis and Its Predisposing Arthropathies: A 

Systematic Review. Front. Vet. Sci. 2020, 7, 220. 

Apelt D, Houlton JEF, McKee WM, Smith RN. The results of surgical treatment 

of medial coronoid disease in 295 dogs. Vet Surg. 2008 Jan;37(1):Y46. doi: 

10.1111/j.1532-950X.2007.00337.x. PMID: 18167104. 

Back, W., Clayton, H. M., & Lanovaz, J. L. (2002). A pressure distribution 

study of different horse-rider interactions. Equine Veterinary Journal, 34(3), 

272-276. 

Beauchet O, Allali G, Berrut G, Dubost V. Is low lower-limb kinematic 

variability always an index of stability? Gait Posture. 2007 Jul;26(2):327-

8;author reply 329-30. doi: 10.1016/j.gaitpost.2007.02.001. Epub 2007 Mar 7. 

PMID: 17346971. 

Ben-Amotz, R.; Dycus, D.; Levine, D.; Arruda, A.G.; Fagan, N.; Marcellin-

Little, D. Stance and weight distribution after tibial plateau leveling osteotomy 

in fore limb and hind limb amputee dogs. BMC Vet Res. 2020 Jun 

10;16(1):188. doi: 10.1186/s12917-020-02402-7. PMID: 32522203; PMCID: 

PMC7288689. 

Berg JA, Sævik BK. Minimally invasive percutaneous elastic plate 

osteosynthesis as a treatment option for tibial diaphyseal fracture in skeletally 

immature dogs. Open Vet J. 2023 Dec;13(12):1744-1751. doi: 



 

72  

10.5455/OVJ.2023.v13.i12.23. Epub 2023 Dec 31. PMID: 38292707; PMCID: 

PMC10824082. 

Black, L. Compensatory mechanisms in a dog after hind leg amputation. J 

Small Anim Pract. 1970 Nov ;11(11):723-6. doi: 10.1111/j.1748-

5827.1970.tb05576.x. PMID: 5531152. 

Bland, S. D. (2015). Canine osteoarthritis and treatments: a review. Veterinary 

Science Development, 5(2).  

Bøaszczyk, J.W.; Lowe, D.L.; Hansen, P.D. Ranges of postural stability and 

their changes in the elderly. Gait Posture. 1994 2: 11±17. 

Boynosky NA, Stokking L. Atherosclerosis associated with vasculopathic 

lesions in a golden retriever with hypercholesterolemia. Can Vet J. 2014 

May;55(5):484-8.  

Brown DC, Boston RC, Coyne JC, Farrar JT. "Development and psychometric 

testing of an instrument designed to measure chronic pain in dogs with 

osteoarthritis." American Journal of Veterinary Research. 2007; 68(6):631-7. 

Carberry, C.A.; Harvey, H.J. Owner satisfaction with limb amputation in dogs 

and cats. J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 1987, ;23:227–232. 

Charalambous, D.; Lutonsky, C.; Keider, S; Tichy, A; Bockstahler, B. Vertical 

ground reaction forces, paw pressure distribution, and center of pressure 

during heelwork in working dogs competing in obedience. Front. Vet. 

Sci.2023, 10, art. no. 1106170 

Cheng YS, Reisdorf R, Vrieze A, Moran SL, Amadio PC, An KN, Zhao C. 

Kinetic analysis of canine gait on the effect of failure tendon repair and tendon 

graft. J Biomech. 2018 Jan 3;66:63-69. doi: 10.1016/j.jbiomech.2017.10.041. 

Epub 2017 Nov 21. PMID: 29169630; PMCID: PMC5905705. 

Cid JM. 2000. Temas de Historia de la Veterinaria. Universidad de Murcia;  



 

73  

Cimino Brown, D., Boston, R.C., Coyne. J.C. & Farrar, J. T., 2007. 

Development and psychometric testing of an instrument designed to measure 

chronic pain in dogs with osteoarthritis. Am J Vet Res. 68 (6), 631-637. 

Clayton, H. M., & Hobbs, S. J. (2017). The effect of limb stiffness and joint 

viscosity on the mechanical efficiency of the trot. Equine Veterinary Journal, 

49(6), 762-767. 

Combalia, M.; Codella, N.; Rotemberg, V.; Carrera, C.; Dusza, S.; Gutman, 

D.; Helba, B.; Kittler, H.; Kurtansky, N.R.; Liopyris, K.; y cols.,. Validation of 

artificial intelligence prediction models for skin cancer diagnosis using 

dermoscopy images: The 2019 international skin imaging collaboration grand 

challenge. Lancet Digit. Health 2022, 4, e330–e339.  

Cuervo, B.; Rubio, M.; Sopena, J.; Dominguez, J.M.; Vilar, J.; Morales, M.; 

Cugat, A.; Carrillo, J.M. Hip osteoartritis in dogs: A randomized study using 

mesenquimal stem cells from adipose tissue and plasma rich in growth 

factors. Int. J. Mol. Sci. 2014, 15,13437–13460. 

De Feo, G.; Lubas, G.; Citi, S.; Puccinelli, C.; Papini, R.A. Bone Lesions in a 

Young Dog and a NEEM (Azadirachta indica) Spray as the Only Preventive 

Measure against Leishmaniasis: A Case Report. Zoonotic Dis. 2022, 2, 95-

110.  

Denny HR, Gibbs C, Waterman AE, O'Neill T. Combined tibial plateau 

levelling osteotomy and cranial closing wedge osteotomy of the tibia for the 

repair of cranial cruciate ligament rupture in 126 dogs. Vet Rec. 2020 Mar 

28;186(12):389. doi: 10.1136/vr.105671. Epub 2020 Jan 31. PMID: 

32005653. 

Duval, J.M., Budsberg, S.C., Flo, G.L. & Sammarco, J.L., 1999. Breed, sex, 

and body weight as risk factors for rupture of the cranial cruciate ligament in 

young dogs. J Am Vet Med Assoc. 215(6), 811-814. 

Engstig, M.; Vesterinen, S.; Morelius, M.; Junnila, J.; Hyytiäinen, H.K. Effect 

of Femoral Head and Neck Osteotomy on Canines’ Functional Pelvic Position 



 

74  

and Locomotion. Animals 2022, 12, 1631. 

https://doi.org/10.3390/ani12131631 

Erne JB, Walker MC, Strik N, Alleman AR. Systemic infection with Geomyces 

organisms in a dog with lytic bone lesions. J Am Vet Med Assoc. 2007 Feb 

15;230(4):537-40.  

Evans, R., Horstman, C. & Conzemius, M., 2005. Accuracy and optimization 

of force platform gait analysis in Labradors with cranial cruciate disease 

evaluated at a walking gait. Vet Surg. 34 (5), 445-449. 

Figueirinhas P, Sanchez A, Rodríguez O, Vilar JM, Rodríguez-Altónaga J, 

Gonzalo-Orden JM, Quesada A. Development of an Artificial Neural Network 

for the Detection of Supporting Hindlimb Lameness: A Pilot Study in Working 

Dogs. Animals (Basel). 2022 Jul 8;12(14):1755. doi: 10.3390/ani12141755. 

PMID: 35883302; PMCID: PMC9311578. 

Finka, D. C., Luna, O. R., & Mills, D. E. (2019). A critical review of objective 

and subjective methods for detecting pain in dogs and cats. Veterinary 

Journal, 250, 40-50. 

Fuchs, A.; Goldner, B.; Nolte, I.; Schilling, N. Ground reaction force 

adaptations to tripedal locomotion in dogs. Vet J. 2014 Sep;201(3):307-15. 

doi: 10.1016/j.tvjl.2014.05.012. Epub 2014 May 13. PMID: 24881509. 

Fuchs, A; Anders, A.; Nolte, I.; Schilling, N. Limb and back muscle activity 

adaptations to tripedal locomotion in dogs. J Exp Zool A Ecol Genet Physiol. 

2015 Oct;323(8):506-15. doi: 10.1002/jez.1936. Epub 2015 Jul 22. PMID: 

26200094. 

Galindo-Zamora, V.; von Babo, V.; Eberle, N.; Betz, D.; Nolte, I.; Wefstaedt, 

P. Kinetic, kinematic, magnetic resonance and owner evaluation of dogs 

before and after the amputation of a hind limb. BMC Vet Res. 2016 Jan 

25;12:20. doi: 10.1186/s12917-016-0644-5. PMID: 26810893; PMCID: 

PMC4727265. 



 

75  

Goldner, B.; Fuchs, A.; Nolte, I.; Schilling, N. Kinematic adaptations to tripedal 

locomotion in dogs. Vet J. 2015 May;204(2):192-200. doi: 

10.1016/j.tvjl.2015.03.003. Epub 2015 Mar 6. PMID: 25862392. 

Gomez Alvarez, C.B.; Gustas, P.; Bergh, A.; Rhodin, M. Vertical head and 

pelvic movement symmetry at the trot in dogs withinduced supporting limb 

lameness. Vet. J. 2017, 229, 13–18.  

Gundersen K, Millis D, Zhu X. Development and testing of a stifle function 

score in dogs. Front Vet Sci. 2022 Jul 25;9:895567. doi: 

10.3389/fvets.2022.895567. PMID: 35958308; PMCID: PMC9358000. 

Hagen, J.; Geburek, F.; Kathrinaki, V.; Naem, M.A.; Roecken, M.; Hoffmann, 

J. Effect of perineural anesthesia on the centre of pressure (COP) path during 

stance phase at trot in sound horses. J. Equine Vet. Sci. 2021, 101, 103429.  

Heikkilä, H.M., Hielm-Björkman, A.K., Morelius, M., Larsen, S., Honkavaara, 

J., Innes, J. F. & Laitinen- Vapoavouri, O.M., 2014. Intra-articular botulinum 

toxin A for the treatment of osteoarthritic joint pain in dogs: A randomized, 

double-blinded, placebocontrolled clinical trial. Vet Journal. 200 (1), 162-169. 

Hicks, D.A.; Millis, D. Kinetic and kinematic evaluation of compensatory 

movements of the head, pelvis and thoracolumbarspine associated with 

asymmetric weight bearing of the pelvic limbs in trotting dogs. Vet. Comp. 

Orthop. Traumatol. 2014, 27,453–460.  

Hielm-Björkman AK, Kuusela E, Liman A, Markkola A, Saarto E, Huttunen P, 

y cols.,. "Evaluation of methods for assessment of pain associated with 

chronic osteoarthritis in dogs." Journal of the American Veterinary Medical 

Association. 2003; 222(11): 1552-8. 

Hielm-Björkman, A.K., Kapatkin, A.S. & Rita, H.J., 2011. Reliability and 

validity of a visual analogue scale used by owners to measure chronic pain 

attributable to osteoarthritis in their dogs. Am J Vet Res. 72 (5), 601-607.  



 

76  

Hielm-Björkman, A.K., Kapatkin, A.S. & Rita, H.J., 2011. Reliability and 

validity of a visual analogue scale used by owners to measure chronic pain 

attributable to osteoarthritis in their dogs. Am J Vet Res. 72 (5), 601-607.  

Hielm-Björkman, A.K., Kuusela, E., Liman, A., Markkola, A., Saarto, E., 

Huttunen, P., Leppäluoto, J., Tulamo, R. & Reakallio, M., 2003. Evaluation of 

methods for assessment of pain associated with chronic osteoarthritis in dogs. 

J Am Vet Med Assoc. 222 (11), 1552-1558.  

Hielm-Björkman, A.K., Roine, J., Elo, K., Lappalainen, A., Junnila, J. & 

Laitinen-Vapaavuari, O., 2012. An un-commissioned randomized, placebo-

controlled doubleblind study to test the effect of deep sea fish oil as a pain 

reliever for dogs suffering from canine OA. BMC Vet Res. 8 (1), 157. 

Hielm-Björkman, A.K., Roine, J., Elo, K., Lappalainen, A., Junnila, J. & 

Laitinen- Vapaavuari, O., 2012. An un-commissioned randomized, placebo-

controlled double-blind study to test the effect of deep sea fish oil as a pain 

reliever for dogs suffering from canine OA. BMC Vet Res. 8 (1), 157. 

Hittmair KM, Groessl V, Mayrhofer E. Radiographic and ultrasonographic 

diagnosis of stenosing tenosynovitis of the abductor pollicis longus muscle in 

dogs. Vet Radiol Ultrasound. 2012 Mar-Apr;53(2):135-41 

Horstam, C.L., Conzemius, M.G., Evans, R. & Gordon, W. J., 2004. Assessing 

the efficacy of perioperative oral carprofen after cranial cruciate surgery using 

noninvasive, objective pressure platform gait analysis. Vet Surg. 33(3), 286- 

292. 

Hudson JT, Slater MR, Taylor L, Scott HM, Kerwin SC. "Assessment of long-

term outcomes of gonadectomy of dogs: a retrospective study." Journal of the 

American Veterinary Medical Association. 2010; 214(5): 182-7. 

Hudson, J.T., Slater, M.R., Taylor, L., Scott, H.M. & Kerwin, S.C., 2004. 

Assessing repeatability and validity of a visual analoque scale questionnaire 

for use in assessing pain and lameness in dogs. Am J Vet Res. 65 (12), 1634-

1643. 



 

77  

Innes, J.F., Barr, A.R.S., 1998a Clinical natural history of the postsurgical 

cruciate deficient canine stifle joint: year 1. J Small Anim Pract. 39 (7), 325- 

332. Innes, J.F., Barr, A.R.S., 1998b. Can owners assess outcome following 

treatment of canine cruciate ligament deficinency? J Small Anim Pract. 39 (8), 

373-378. 

Jarvis, S.L.; Worley, D.R.; Hogy, S.M.; Hill, A.E.; Haussler, K.K.; Reiser, R.F. 

2nd. Kinematic and kinetic analysis of dogs during trotting after amputation of 

a thoracic limb. Am J Vet Res. 2013 Sep;74(9):1155-63. doi: 

10.2460/ajvr.74.9.1155. PMID: 23977887. 

Jones SD, Koolmees PA. 2022. A Concise History of Veterinary Medicine. 

New Approaches to the History of Science and Medicine. Cambridge 

University Press;  

Kaler, J.; Mitsch, J.; Vázquez-Diosdado, J.A.; Bollard, N.; Dottorini, T.; Ellis, 

K.A. Automated detection of lameness in sheep using machine learning 

approaches: Novel insights into behavioral differences among lame and non-

lame sheep. R. Soc. Open Sci. 2020,7, 190824.  

Kalff S, Butterworth SJ, Miller A, Keeley B, Baines S, McKee WM. Lateral 

patellar luxation in dogs: a retrospective study of 65 dogs. Vet Comp Orthop 

Traumatol. 2014;27(2):130-4. doi: 10.3415/VCOT-13-05-0064. Epub 2014 

Jan 20. PMID: 24441512. 

Keegan, K.G., Wilson, D.A., Smith, B.K. & Wilson, D.J., 2000. Changes in 

kinematic variables observed during pressure-induced forelimb lameness in 

adult horses trotting on a treadmill. Am J Vet Res. 61(6), 612-619.  

Keegan, K.G., Yonezawa, Y., Pai, P.F. & Wilson, D.A., 2002. Accelerometer-

based system for the detection of lameness in horses. Biomed Sci Instrum. 

38, 107- 112. 

Keegan, K.G.; Kramer, J.; Yonezawa, Y.; Maki, H.; Pai, P.F.; Dent, E.V.; 

Kellerman, T.E.; Wilson, D.A.; Reed, S.K. Assessment of repeatability of a 

wireless, inertial sensor-based lameness evaluation system for horses. Am. 

J. Vet. Res. 2011, 72, 1156–1163. 



 

78  

Kerwin SC, Taylor AR. Neurologic Causes of Thoracic Limb Lameness. Vet 

Clin North Am Small Anim Pract. 2021 Mar;51(2):357-364.  

Kirpensteijn, J.; Van den Bos, R.; Endenburg, N. Adaptation of dogs to the 

amputation of a limb and their owners’ satisfaction with the procedure. Vet. 

Rec. 1999, 144:115–118. 

Kirpensteijn, J.; van den Bos, R.; van den Brom ,W.E.; Hazewinkel, H.A. 

Ground reaction force analysis of large breed dogs when walking after the 

amputation of a limb. Vet Rec. 2000 Feb 5;146(6):155-9. doi: 

10.1136/vr.146.6.155. PMID: 10706309. 

Klausner JS, Peck JN, Hennessey PW, DeBowes RM. Arthroscopic 

debridement for treatment of medial compartment disease of the canine 

elbow. J Am Vet Med Assoc. 1999 Oct 15;215(8):1052-6, 1036. PMID: 

10535645z 

Klein, M. K., & McCarthy, R. J. (2020). "Osteosarcoma in Dogs and Cats: A 

Review of the Literature." Veterinary Clinics of North America: Small Animal 

Practice, 50(4),755-770. 

Klußmann S, Meyer-Lindenberg A, Brühschwein A. Arthrographic description 

of the canine carpal joint cavities and its recesses. Anat Histol Embryol. 2024 

Mar;53(2):e13026. doi: 10.1111/ahe.13026. PMID: 38462761. 

Kramer, J., Keegan, K.G., Kelmer, G. & Wilson D.A., 2004. Objetive 

determination of pelvic movement during hind limb lameness by use of a 

signal decomposition method and pelvic height differences. Am J Vet Res. 

65(6), 741-747. 

Kunkel KA, Rochat MC. A review of lameness attributable to the shoulder in 

the dog: part two. J Am Anim Hosp Assoc. 2008 Jul-Aug;44(4):163-70.  

L López, S. (2019). Uso del plasma rico en plaquetas en osteoartritis y 

fracturas en la especie canina: aspectos funcionales y de seguridad (Tesis 

Doctoral). Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 



 

79  

LaPrade MD, Melugin HP, Hale RF, Leland DP, Bernard CD, Sierra RJ, 

Trousdale RT, Levy BA, Krych AJ. Incidence of Hip Dysplasia Diagnosis in 

Young Patients With Hip Pain: A Geographic Population Cohort Analysis. 

Orthop J Sports Med. 2021 Mar 5;9(3):2325967121989087.. 

Lascelles, B. D., Roe, S. C., Smith, E., Reynolds, L., Markham, J., & Marcellin-

Little, D. (2006). Evaluation of a pressure walkway system for measurement 

of vertical limb forces in clinically normal dogs. American Journal of Veterinary 

Research, 67(2), 277-282. 

Lau, S.F.; Hazewinkel, H.A.W.; Voorhout, G. Etiologies of medial coronoid 

disease. In Proceedings of the 33rd Annual Meeting of the International Elbow 

Working Group, Singapore, 24 September 2018; pp. 8–10. 

Limpens C, Smits VTM, Fieten H, Mandigers PJJ. The effect of MRI-based 

screening and selection on the prevalence of syringomyelia in the Dutch and 

Danish Cavalier King Charles Spaniels. Front Vet Sci. 2024 Jan 

29;11:1326621. doi: 10.3389/fvets.2024.1326621. PMID: 38348108; PMCID: 

PMC10859423. 

Liptak, J. M., & Dernell, W. S. (2021). "Bone Tumors." In Veterinary Surgery: 

Small Animal. 5th Edition. Elsevier.  

Liu, X.; Feng, J.; Wu, Z.; Neo, Z.; Zhu, C.; Zhang, P.; Wang, Y.; Jiang, Y.; 

Mitsouras, D.; Li, Y. Deep neural network-based detection and segmentation 

of intracranial aneurysms on 3D rotational DSA. Interv. Neuroradiol. 2021, 27, 

648–657. 

Lopes, M., Fernandes, A. M., Kjöllerström, H. J., & Santos, R. (2020). 

Influence of breed and training on stride kinematics, ground reaction forces, 

and metabolic cost of transport in show jumping horses. PloS One, 15(6), 

e0235171. 

Lopes, M.A.F.; Nichols, J.T.; Dearo, A.C.O.; Nelson, S.R. Effects of forelimb 

instrumentation on lameness detection in horses using a portable inertial 

sensor-based system. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2021, 259, 892–898. 



 

80  

Lopez, S.; Vilar, J.M.; Rubio, M.; Sopena, J.J.; Damia, E.; Chicharro, D.; 

Santana, A.; Carrillo, J. Center of pressure limb path differences for the 

detection of lameness in dogs: A preliminary study. BMC Vet. Res. 2019, 15, 

138. 

MacFarlane, P. A., Kwon, Y. M., & Higginson, J. S. (2018). A comprehensive 

kinematic and kinetic analysis of the vertical jump and its application to talent 

identification in equestrian athletes. Journal of Biomechanics, 74, 125-132. 

Madsen, J. S., Svalastoga, E. Early diagnosis of hip dyspasia- A stress 

radiographic study. Vet Comp Orthop Traumatol. 1995; vol 8:. 114-117. 

Malek S, Sample SJ, Schwartz Z, Nemke B, Jacobson PB, Cozzi EM, 

Schaefer SL, Bleedorn JA, Holzman G, Muir P. Effect of analgesic therapy on 

clinical outcome measures in a randomized controlled trial using client-owned 

dogs with hip osteoarthritis. BMC Vet Res. 2012 Oct 4;8:185 

Maler, L. Neural networks: How a multi-layer network learns to disentangle 

exogenous from self-generated signals. Curr. Biol. 2020, 30, R224–R226. 

Malouin, F. & Bedard, P., 1983. Evaluation of head motility and posture in cats 

with horizontal torticollis. Exp. Neurol. 81(3) 559-570. 

Manera ME, Carrillo JM, Batista M, Rubio M, Sopena J, Santana A, Vilar JM. 

Static Posturography: A New Perspective in the Assessment of Lameness in 

a Canine Model. PLoS One. 2017 Jan 23;12(1):e0170692. doi: 

10.1371/journal.pone.0170692. PMID: 28114312; PMCID: PMC5256895. 

Martinez-Méndez, R. & Huertas, M.R., 2013. Uso de sensores inerciales en 

la medición y evaluación de movimiento humano para aplicaciones en la 

salud. Universidad Autónoma del Estado de México, Facultad de Ingeniería. 

https://www.researchgate.net/publication/263198667 

Mata, F.; Johnson, C.; Wilding, L. Cross sectional epidemiological study of the 

severity of buccal ulceration and sharp enamel points in ridden and unridden 

horses. J. Appl. Anim. Welf. Sci. 2022, 1–7.  



 

81  

McCarthy, R. N., & O'Connor, J. J. (2021). "Ground Reaction Forces in 

Veterinary Medicine: Implications for Canine Rehabilitation." Veterinary 

Journal, 267, 105578. doi:10.1016/j.tvjl.2021.105578 

McDonnell JJ, Platt SR, Clayton LA. Neurologic conditions causing lameness 

in companion animals. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2001 

Jan;31(1):17-38.  

McGavin, M.D. Zachary, J.F. Título: Pathologic Basis of Veterinary Disease. 

Editorial: Elsevier Saunders. Año: 2012. Páginas: 207-208. 

Meena, J.; Hasija, Y. Application of explainable artificial intelligence in the 

identification of Squamous Cell Carcinoma biomarkers. Comput. Biol. Med. 

2022, 146, 105505 

Millis, D.L. Canine Rehabilitation and Physical Therapy, 2nd ed.; Saunders: 

Philadelphia, PA, USA, 2004; pp. 211–227. 

Mölsä, S.H., Hielm-Bjorkman, A. K & Laitinen-Vapaavuori, O.M., 2010. Force 

platform in clinically healthy rottweilers: comparison with labrador. Vet Surg. 

39 (6), 701-107.  

Morris, J. S., & Denny, H. R. (2022). "Current Concepts in the Management 

of Osteosarcoma in Dogs." Journal of the American Veterinary Medical 

Association, 260(5), 563-570.  

Oosterlinck M, Bosmans T, Gasthuys F, Polis I, Van Ryssen B, Dewulf J, Pille 

F. Accuracy of pressure plate kinetic asymmetry indices and their correlation 

with visual gait assessment scores in lame and nonlame dogs. Am J Vet Res. 

2011 Jun;72(6):820-5. doi: 10.2460/ajvr.72.6.820. PMID: 21627529. 

Oosterlinck M, Pille F, Huppes T, Gasthuys F, Back W. Comparison of 

pressure plate and force plate gait kinetics in sound Warmbloods at walk and 

trot. Vet J. 2010 Dec;186(3):347-51. doi: 10.1016/j.tvjl.2009.08.024. Epub 

2009 Sep 13.  



 

82  

Otero PE, Fuensalida SE, Tarragona L, Díaz A, Sanchez MF, Micieli F, 

Waxman S, Zaccagnini AC, Donati PA, Portela DA. Ultrasound-guided caudal 

quadratus lumborum block combined with the greater ischiatic notch plane 

block as motor-protective analgesia for the pelvic limb in dogs. Vet Anaesth 

Analg. 2024 Jan;51(1):97-106. doi: 10.1016/j.vaa.2023.11.001. Epub 2023 

Nov 7. PMID: 38000928. 

Patterson, D. F., & McCarthy, R. J. (2023). "Advances in the Diagnosis and 

Treatment of Canine Osteosarcoma." Veterinary Medicine and Science, 

9(1),1-10. 

Pereira, A. G., & Aquino, A. M. (2019). Application of force platforms in the 

evaluation of gait in dogs: a literature review. Veterinary Medicine and 

Science, 5(4), 473-480. 

Perry KL, Déjardin LM. Canine medial patellar luxation. J Small Anim Pract. 

2021 May;62(5):315-335.  

Ramírez-Flores, G.I., Del Angel-Caraza, J., Quijano-Hernández, I.A., Hulse, 

D.A., Beale, B.S., Victoria-Mora, J.M., 2017. Correlation between 

osteoarthritic changes in the stifle joint in dogs and the results of orthopedic, 

radiographic, ultrasonographic and arthroscopic examinations. Vet Res 

Commun. 41(2), 129- 137. 

Raske M.; McClaran, J.K.; Mariano, A. Short-term wound complications and 

predictive variables for complication after limb amput,ation in dogs and cats. 

J. Sm. Anim. Pract. 2015, 56:247–52. 

Rhodin, M.; Bergh, A.; Gustas, P.; Gomez Alvarez, C.B. Inertial sensor-based 

system for lameness detection in trotting dogs with induced lameness. Vet. J. 

2017, 222, 54–59.  

Rodriguez , J. 2003. La displasia de cadera en el dogo canario: Determinación 

del índice de distracción. Tesis Doctoral, Las Palmas de Gran Canaria.  



 

83  

Romiti, S.; Vinciguerra, M.; Saade, W.; Anso Cortajarena, I.; Greco, E. 

Artificial intelligence (AI) and cardiovascular diseases: An unexpected 

alliance. Cardiol. Res. Pract. 2020, 2020, 4972346.  

Roush, J. K. (2010). In vivo biomechanical evaluation of orthopedic disease 

using force plate technology. Veterinary Surgery, 39(5), 585-593. 

Ruoff CM, Kerwin SC, Taylor AR. Diagnostic Imaging of Discospondylitis. Vet 

Clin North Am Small Anim Pract. 2018 Jan;48(1):85-94. 

Rychel JK. Diagnosis and treatment of osteoarthritis. Top Companion Anim 

Med. 2010 Feb;25(1):20-5.  

Sánchez-Carmona, A., Velasco, A., Chico, A., Agut Giménez, A., Closa, J. 

M., & Rial, J. (2006). Desarrollo de una escala de valoración radiológica del 

grado de osteoartrosis para las articulaciones de la rodilla y el codo en el 

perro - Escala "BIOARTH". Revista Oficial de AVEPA, , 26(3), 269-277. 

Schachar J, Bocage A, Nelson NC, Early PJ, Mariani CL, Olby NJ, Muñana 

KR. Clinical and imaging findings in dogs with nerve root signature associated 

with cervical intervertebral disc herniation. J Vet Intern Med. 2024 Mar-

Apr;38(2):1111-1119. doi: 10.1111/jvim.16982. Epub 2024 Jan 12. PMID: 

38216520; PMCID: PMC10937489. 

Schwarz, P. D., Marcellin-Little, D. J., & Lascelles, B. D. (2012). Comparison 

of vertical forces in normal Greyhounds between force platform and pressure 

walkway measurement systems. Veterinary and Comparative Orthopaedics 

and Traumatology, 25(1), 11-16. 

Smith GK, Gregor TP, Rhodes WH, Biery DN. "Evaluation of risk factors for 

degenerative joint disease associated with hip dysplasia in German Shepherd 

Dogs, Golden Retrievers, Labrador Retrievers, and Rottweilers." Journal of 

the American Veterinary Medical Association. 2001; 219(12):1719-24. 

Smith GK, Mayhew PD, Kapatkin AS, McKelvie PJ, Shofer FS, Gregor TP. 

Evaluation of risk factors for degenerative joint disease associated with hip 

dysplasia in German Shepherd Dogs, Golden Retrievers, Labrador 



 

84  

Retrievers, and Rottweilers. J Am Vet Med Assoc. 2001 Oct 15;219(8):1719-

24. doi: 10.2460/javma.2001.219.1719. PMID: 11607889. 

Smith, Gail K. "Canine hip dysplasia: Understanding and treating a common 

cause of lameness." Veterinary Clinics: Small Animal Practice 45.6 (2015): 

1323-1335. 

Starke, S.D.; Willems, E.; May, S.A.; Pfau, T. Vertical head and trunk 

movement adaptations of sound horses trotting in a circle ona hard surface. 

Vet. J. 2012, 193, 73–80.  

Tang, K.; Ren, J.; Sun, F. Afann: Bias adjustment for alignment-free sequence 

comparison based on sequencing data using neural network regression. 

Genome Biol. 2019, 20, 266. 

Taylor, B. M., Tipton, C.M., Adrian, M. & Karpovich P.V., 1966. Action of 

certain joints in the legs of the horse recorded electrogoniometrically. Am. J. 

Vet. Res. 27(116), 85-89. 

Thrall, D. E. (2007). Hip and pelvis. In Textbook of Veterinary Diagnostic 

Radiology (5th ed., pp. 385-420). Elsevier Health Sciences. 

Thrall, D. E. 2018. Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology (7th ed.). 

Editorial Elsevier. 

Tobias, Karen M., Johnston, Spencer A., 2011. Veterinary Surgery: Small 

Animal. 1sted. Saunders. 2332. 

Tomlin JL, Pead MJ, Langley-Hobbs SJ, Muir P. Radial carpal bone fracture 

in dogs. J Am Anim Hosp Assoc. 2001 Mar-Apr;37(2):173-8.  

Van Weeren, P. R., Pfau, T., & Rhodin, M. (2017). Associations between 

ground reaction force measurements and forelimb kinematics and kinetics in 

sound horses trotting on a treadmill. Equine Veterinary Journal, 49(4), 493-

500. 

Vidoni, B.; Aghapour, M.; Kneissl, S.; Vezzoni, A.; Gumpenberger, M.; 

Hechinger, H.; Tichy, A.; Bockstahler, B. Inter-Observer Agreement in 



 

85  

Radiographic Diagnosis of Coxofemoral Joint Disease in a Closed Cohort of 

Four-Month-Old Rottweilers. Animals 2022, 12, 1269.  

Vilar, J.M., Miró, F., Santana, A. & Spinella, G., 2010a. Biokinematics Under 

Competitive Racing Conditions in Young Standardbred Trotter Horses: a 

Preliminary Report. 30(8), 432-435. doi: 10.1016/j.jevs.2010.07.002. 

Vilar, J.M., Ramirez, G., Spinella, G. & Martinez, A., 2010b. Kinematic 

characteristics of myositis ossificans of the semimembranosus muscle in a 

dog. Can Vet J. 51 (3), 289-292. 

Vilar, J.M.; Cuervo, B.; Rubio, M.; Sopena, J.; Domínguez, J.M.; Santana, A.; 

Carrillo, J.M. Effect of intraarticular inoculation of mesenchymal stem cells in 

dogs with hip osteoarthritis by means of objective force platform gait analysis: 

Concordance with numeric subjective scoring scales. Vet. Res. 2016, 12, 223. 

Vilar, J.M.; Morales, M.; Santana, A.; Spinella, G.; Rubio, M.; Cuervo, B.; 

Cugat, R.;Carrillo, J.M., 2013b. Controlled, blinded force platform analysis of 

the effect of intraarticular injection of autologous adipose-derived 

mesenchymal stem cells associated to prgf-endoret in osteoarthritic dogs. 

BMC Vet. Res. 9 (1), 131.study of joints. U.S. Armed Forces Med. J. 11, 425-

450. 

Vincent-Johnson NA. American canine hepatozoonosis. Vet Clin North Am 

Small Anim Pract. 2003 Jul;33(4):905-20.  

Virag, Y.; Gumpenberger, M.; Tichy, A.; Lutonsky, C.; Peham, C.; 

Bockstahler, B. Center of pressure and ground reaction forces in Labrador 

and Golden Retrievers with and without hip dysplasia at 4, 8, and 12 months 

of age. Vet. Sci. 2022, 9, art. no. 1087693, DOI: 10.3389/fvets.2022.1087693 

Wallace, L. J. (2005). Total hip replacement. Veterinary Clinics of North 

America: Small Animal Practice, 35(5), 1231-1253. 

Wallborn F, Söffler C, Winkels P, Hess M, Engelhardt P. Leishmania-

infantum-bedingte Knochenläsionen bei einem Hund [Leishmania infantum 



 

86  

induced bone lesions in a dog]. Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere. 

2016 Aug 17;44(4):278-82. German.  

Walton, M.B., Cowderoy, E., Lasclles, D. & Innes, J. F., 2013. Evaluation of 

construct and criterion validity for the “Liverpool osteoarthritis in dogs” (LOAD) 

clinical metrology instrument and comparison to two other instruments. PLoS 

ONE. 8(3), e58125. doi:10.1371/journal.pone.0058125 

Walton, M.B., Cowderoy, E.C., Wustefeld-Janssens, B., Lascelles, B.D. & 

Innes, J.F.,2014. Mavacoxib and meloxicam for canine osteoarthritis: a 

randomised clinical comparator trial. Vet Rec. 175 (11), 280. 

Wehrenpfennig, P.; Schmierer, P. Ectrodactyly with Polydactyly in a Dog—

Case Description and Description of Surgical Therapy with Resection and 

Fusion Podoplasty. Animals 2024, 14, 1647. 

https://doi.org/10.3390/ani14111647 

Wijdicks CA, Griffith CJ, Johansen S, Engebretsen L, LaPrade RF. Injuries to 

the medial collateral ligament and associated medial structures of the knee. J 

Bone Joint Surg Am. 2010 May;92(5):1266-80 

Wilson, A. M., McGuigan, M. P., Su, A., van Den Bogert, A. J., & Roy, R. R. 

(2001). Nonlinear viscoelasticity in equine tendon: an in vitro study of stress 

relaxation and creep. Journal of Biomechanics, 34(12), 1573-1578. 

Withrow, S.J.,;Hirsch, V.M. Owner response to amputation of a pet’s leg. Vet. 

Med. Small. Anim. Clin. 1979, 74:332–334. 

Zhalniarovich, Y.; Mieszkowska, M.; Przyborowska-Zhalniarovich, P.; Głodek, 

J.; Sobolewski, A.; Walu´s, G.; Adamiak, Z. A novel tibial tuberosity 

advancement technique with cranial implant fixation (TTA CF): A pilot study 

in sheep. Vet. Res. 2018, 14, 231. 

Zomer, H.D.; Cooke, P.S. Advances in Drug Treatments for Companion 

Animal Obesity. Biology 2024, 13, 335. 

https://doi.org/10.3390/biology13050335 


