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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) 

 

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 
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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 uñas pueden ocasionar cojeras (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 

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)  
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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). 

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 
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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). 

 

Figura 7. Radiografía de una tibia canina con osteosarcoma a nivel distal. Fuente: Fitz-Patrick Referrals 
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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 8. 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 

(Klußmann y cols., 2024). 

 

Figura 9. 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 10. 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). 

 

 

Figura 11. Diferentes cortes de una ecografía de la extremidad posterior de un perro a nivel de 

los metatarsianos.  MT: metatarsiano; , interfase ósea. Fuente: www.axoncomunicacion.net 
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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 perros afectados por 

osteoartritis en las articulaciones de la rodilla, codo y cadera (Hielm-Björkman y 

cols., 2003; Wernham y cols., 2011; Hielm-Björkman y cols., 2012; Hielm-

Björkman y cols., 2014; Heikkilä y cols., 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 indicadores 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 como en actividades atléticas (MarcFarlane y cols., 2018; 

Clayton y cols., 2017; Wilson y cols., 2001; Back y cols., 2002). 
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- 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 14. Gráfica resultante de una plataforma de fuerza. Fuente: Hospital Clínico Veterinario 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 15. 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 y cols., 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, esta sería 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 que la 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 compensatorios 
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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 16. 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 y 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 17. 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: Figueirinhas y cols., 

2024 

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 18. 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 cols., 2000; Keegan y cols., 2002; 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 19. 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 20. 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 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 21. 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 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 22. El giroscopio IMU proporciona datos de inclinación en los ejes X, Y y Z. 

Fuente: (Figueirinhas 2022)  
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5. 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. Todas estas valoraciones fueron 

hechas basas en métodos subjetivos, tal como la escala Bioarth y 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 

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 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  

6. 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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7. 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 using 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. 
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