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INTRODUCCION

La biometria es la ciencia que estudia las dimensiones de los organismos vivos;
en este punto cabe decir que es importante en muchos ambitos, pero en el campo del
aparato locomotor adquiere especial importancia ya que la generacion de mediciones de

referencia sirve fundamentalmente para dos objetivos:

Uno, para la discriminacién de estructuras anatdbmicas con dimensiones normales
de las que no lo son, independientemente de otros pardmetros relacionados con los
cambios de su estructura. En este sentido, las técnicas de diagndstico por imagen juegan
un papel fundamental para la obtencion de informacion de las diferentes estructuras del
aparato locomotor como huesos, tejidos blandos, componentes articulares, etc. En la
primera parte de la revision bibliogréafica de la presente Tesis Doctoral, haremos hincapié
en laecografia, al ser una de las técnicas de eleccidn para la exploracion de tejidos blandos
del aparato locomotor, y en concreto en el tarso, al ser una articulacion con una
implicacion dindmica y clinica muy importante en la especie equina. Con esto se pretende

conseguir el primer objetivo principal de esta Tesis Doctoral.

En segundo lugar, para el estudio del aparato locomotor es importante el
establecimiento de valores de referencia biométricos posturales y dindmicos. De este
modo, datos cinematicos como la velocidad, angulos, tiempos, asi como cinéticos como
la fuerza o la presion que ejercen los miembros en la fase de apoyo y otros, constituyen
una fuente de datos para profundizar en los procesos en los que se genera el movimiento,
y, por ende, como estos se ven alterados cuando existen patologias con dolor, pudiendo

por lo tanto servir para detectar la presencia de cojera. Este sera el sequndo objetivo

principal de la Tesis Doctoral.



Introduccion

La asuncion de estas premisas nos debera permitir aportar una serie de datos
biométricos relacionados con las dimensiones de algunas estructuras fundamentales en el
aparato locomotor del caballo como son ligamentos y bolsas articulares, en concreto en
el tarso, asi como valores de referencia biomecanicos que sirven como herramienta

practica para la deteccion objetiva de las cojeras en la especie equina.
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OBJETIVOS

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, hemos establecido los siguientes

objetivos para la presente Tesis Doctoral:

1. La aportacion de medidas de estructuras articulares del tarso equino como ligamentos
y recesos articulares, que pueden servir como referencia para la deteccion de alteraciones

y/o patologias en caballos trotadores.

2. Aportacion de parametros biomecanicos posturales para la deteccion de anomalias

funcionales (cojeras) en ponis.



Objetivos
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REVISION BIBLIOGRAFICA

En concordancia con lo expuesto en el apartado de introduccién, en cuanto a que
la aportacion de datos biométricos de interés van a ser aportados por tecnologias muy
diferentes, hemos decidido estructurar la revision bibliografica en una primera parte,
donde se presentara un breve recordatorio de la anatomia del tarso, dado que es la
articulacion que nos ocupa, y de las técnicas de diagnostico por imagen mas utilizadas en
la especie equina, haciendo hincapié en la ecografia como metodologia utilizada para el

estudio de las estructuras que se han medido en nuestro caso.

La segunda parte realizard un recorrido por las diferentes tecnologias aplicadas

para la evaluacion biomecanica del aparato locomotor equino, centrandonos

especialmente en los estudios cinéticos con plataforma de fuerza y de presion,

instrumentos con los que hemos recogido los datos biométricos posturales y dinamicos.

11
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PARTE 1

1.1. EL TARSO.

La articulacién del tarso es uno de los componentes anatdbmicos con mas
repercusiones clinicas en la especie equina debido, sobre todo a su extrema complejidad.

En ella confluyen componentes osteoarticulares, tendinoso-musculares y ligamentosos.

1.1.1. Respecto a los huesos del tarso, éstos se agrupan en dos filas:

a) fila proximal o crural: compuesta por los huesos del talo (o astragalo) y calcaneo.

b) fila distal: compuesta por el hueso central del tarso, en la fila intermedia (Dyce y cols.,
2012); distal a este el primero y segundo hueso tarsiano fusionados y el tercer tarsiano;

por ultimo, el cuarto tarsiano, que es el hueso lateral de la fila distal (Getty, 1982a).

La fila proximal da apoyo articular a la tibia, siendo ambos componentes, huesos

fuertes y masivos (Aglera y Sandoval, 1999).

El talo tiene un amplio cuerpo que apoya en el hueso central del tarso por medio
de su cara articular navicular, asi como en el calcaneo con sus caras articulares calcaneas;
medialmente encontramos un tubérculo para insercion del ligamento colateral (Sandoval,
1998; Climent y cols., 2011); lateralmente también cuenta con una fosa rugosa para
insercion del ligamento colateral lateral (Getty, 1982a). Dorsalmente se desarrolla una
gran tréclea, con dos crestas oblicuas que articulan proximalmente con la céclea de la

tibia, formando la articulacion tarsocrural (Budras y cols., 2005).
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El calcaneo es el hueso con mayor volumen de la articulacion del tarso. En la
superficie medial presenta una prolongacién denominada sustentaculo talar, proyectada
medialmente, la cual forma entre su cara plantar y medial un surco para el tendon flexor
profundo (Getty, 1982a; Budras y cols., 2005). La superficie medial también presenta una
prominencia para la insercion del ligamento colateral medial; encontrando en la cara
lateral otra prominencia para el ligamento colateral lateral (Getty, 1982a). Entre las caras
articulares talares, de contacto con las correspondientes calcaneas del tarso, encontramos
el seno del tarso (Getty, 1982a; Sandoval, 1998; Climent y cols., 2011), lugar de paso de
los vasos tarsianos perforantes; este seno comunica dorsal y plantarmente con el canal del
tarso, entre los huesos central y cuarto tarsiano. La marcada apofisis coracoidea establece
otro punto de apoyo de la articulacion talocalcanea (Sandoval, 1998), con superficies
rugosas lateralmente para insercion ligamentosa (Getty, 1982a). La tuberosidad del
calcaneo esta bien desarrollada y se prolonga ligeramente en sentido proximal (Budras y
cols., 2005), presentando ademas dos tubérculos para insercion de los tendones que
integran el tendon calcaneo comudn (Sandoval, 1998). Distalmente articula con el cuarto

tarsiano (Getty, 1982a; Brudas y cols., 2005).

Entre los componentes de la fila distal, por un lado, encontramos tres huesos
aplanados en el espacio talo-metatarsiano, que son el hueso central del tarso y mas distal
los huesos tercer tarsiano y el primero + segundo fusionados (Sandoval, 1998). El hueso
central del tarso proporciona proximalmente apoyo articular al cuerpo del talo,
distalmente articula con el primero + segundo (fusionados) y tercer hueso tarsiano,

lateralmente articula con el cuarto hueso tarsiano (Getty, 1982a; Climent y col., 2011).

Respecto al primer + segundo huesos tarsianos, ocupan la cara medial y distal del
tarso (Climent y cols., 2011), articulando proximalmente con el hueso central del tarso,

lateralmente con el tercer hueso del tarso y distalmente con el Il y Il metatarsiano,
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encontrando en su superficie medial un punto de insercion para el ligamento colateral

medial (Getty, 1982a).

El tercer hueso tarsiano articula proximalmente con el central del tarso,
distalmente con el 111 metatarsiano, medialmente con el primero + segundo, y lateramente

con el cuarto tarsiano (Getty, 1982a; Climent y cols., 2011).

Por altimo, el hueso cuarto tarsiano, ocupando el espacio calcaneo-metatarsiano,
articulando proximalmente con el cuerpo del calcaneo, y talo (Getty, 1982a; Climent y
cols., 2011), distalmente con las bases de los metatarsianos 111 y IV y medialmente con el
central del tarso y tercer tarsiano (Getty, 1982a; Sandoval, 1998; Climent y cols., 2011).
Encontramos ademas una tuberosidad plantar, que da insercion al ligamento plantar largo

(Getty, 1982a).

Vista dorsoplantar A; lateral B; y medial C del esqueleto del tarso. Ti: tibia; Ca: calcaneo;
Ta: talo o astralago; Ct: hueso central del tarso; T3: tercer hueso tarsiano; T4: cuarto
hueso tarsiano; T1-T2: primer y segundo hueso tarsiano; M3: tercer metatarsiano; M4:

cuarto metatarsiano.
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1.1.2. Las articulaciones del tarso podriamos dividirlas en:

a) Articulacion tarsocrural.

b) Articulacion intertarsiana proximal (talocalcaneocentral y calcaneocuartal).

c) Articulacion intertarsiana distal (centrodistal).

d) Articulaciones tarsometatarsianas (Aguera y Sandoval, 1999; Dabareiner y cols.,

2003).

La articulacion tarsocrural es la unidad fundamental méas importante del complejo
articular del tarso (Aguera y Sandoval, 1999). Es un ginglimo basado en la forma de las
superficies articulares, ya que los profundos surcos de la coclea de la tibia articulan con
la superficie de la troclea del talo en un angulo dorsolateral de 12-15° sobre el plano
sagital (Getty, 1982a; Garret, 1990), concentrando importantes fuerzas estatico-

dindmicas (Sandoval, 1998).

Las articulaciones intertarsianas y tarsometatarsianas presentan superficies
planiformes pudiendo realizar s6lo pequefios grados de movimientos de deslizamientos

(Climent y cols., 2011; Kainer y Fails, 2014).

El &ngulo articular dorsal del tarso es de unos 150° en posicion de estacion (Getty,
1975). Dada la configuracion de la articulacién tarsocrural, durante su flexion el pie es

desviado ligeramente hacia lateral.

La parte fibrosa de la capsula articular del tarso es comdn para todo el complejo
(Sandoval, 1998), uniéndose proximalmente a la tibia y distalmente a los metatarsianos,
encontrando adherencias a las superficies de los huesos distales del tarso y por ambos
lados con los ligamentos colaterales (Getty, 1953; Sandoval, 1998) que la refuerzan. La

cara dorsomedial de la capsula es delgada y esta cubierta por tendones y ligamentos,
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formando un abultamiento fluctuante en la troclea medial del talo. La cara proximal de la
capsula fibrosa plantar también es delgada extendiéndose unos 5cm (Getty, 1953) caudal
a la parte distal de la tibia. La cara plantar de la capsula articular distal, lo forman los
ligamentos plantar y tarsometatarsiano, los cuales son gruesos y con fuertes adherencias

a los huesos distales del tarso (Dabareiner y cols., 2003).

El estrato sinovial es compartimentado, y dependiendo de los niveles articulares

posee recesos sinoviales propios:

a) El compartimento tarsocrural es el mayor, lubricando esta articulacion y el
aspecto craneal de la intertarsiana proximal (comunicando constantemente). Lo
componen cuatro grandes recesos: los recesos sinoviales dorsomedial, dorsolateral,
medioplantar y lateroplantar que se encuentran intercomunicados (Dabareiner y cols.,
2003). Otros autores sélo contemplan tres recesos: el dorsomedial, medioplantar y
lateroplantar (Reef, 1998b; Aguera y Sandoval, 1999; Budras y cols., 2005; Dyce y cols.,
2012; Kainer y Fails, 2014). Adquieren un gran desarrollo y en ocasiones pueden ocurrir
alteraciones inflamatorias o hidrartrosis (Sandoval, 1998). Dada las caracteristicas y
anatomia de estos recesos, podemos encontrar varios puntos donde el clinico puede

realizar una artrocentesis (Dyce y cols., 2012).

b) El receso de la articulacion intertarsiana proximal lubrica el talo y el calcaneo
proximalmente; distalmente la cara plantar del hueso central y tercer tarsiano y

cranealmente comunica con la articulacion tarsocrural (Dabareiner y cols., 2003).

c) El receso de la articulacion centrodistal se encarga de la lubricacién entre los

huesos central y tercer tarsiano y a cada lado de ellos y en la fila distal (Reef, 1998b).
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d) El receso correspondiente a la articulacion tarsometatarsiana, lubrica el tercer
y cuarto hueso tarsiano con los huesos metatarsianos en su parte proximal (Dabareiner y

cols., 2003).

Hay autores que contemplan comunicaciones comprendidas en el 8%-38% entre
los sacos sinoviales de las articulaciones centrodistal y tarsometatarsiana, pero no
forzosamente en ambos corvejones de los mismos caballos (Sack y Orsini, 1981; Kraus-
Hansen y cols., 1992; Bell y cols, 1993; Dyson y Romero, 1993), asi como en un 3% de
los caballos veremos comunicaciones entre las articulaciones distal y tarsocrural del tarso
(Dyson y Romero,1993). Ocasionalmente podrian verse comunicadas la articulacion
intertarsiana proximal y la intertarsiana distal, asi como la intertarsiana proximal y la

tarsometatarsiana (Kraus- Hansen y cols., 1992).

PLANTAROMEDIAL
RECESS

DORSOMEDIAL
RECESS

Seccion parasagital medial del tarso equino en donde se identifican los recesos de la
articulacion tibiotarsiana. En la seccion parasagital lateral se evidenciaria el receso
plantarolateral. Extraida de: Pitti L., Carrillo J.M., Rubio M., Sopena J., Diaz-Bertrana
M.L., Vilar J.M. Ultrasonographic Measurements on Normal Tarsocrural Articular

Recesses in the Standardbred Trotter Horse. J Appl An Res. 2018; 46: 725-728.
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1.1.3. En cuanto a los ligamentos del tarso, debemos decir que su funcién es la de

establecer vinculos entre los huesos de la articulacion, dirigir los movimientos articulares
y dar estabilidad a la articulacion (Sandoval, 1998). Podemos decir que son varios los que
rodean a la articulacion del corvejon, encontrando un ligamento colateral largo y tres
ligamentos (porciones) colaterales cortos que sirven como elementos de union y agentes
estabilizadores a cada lado del tarso del caballo (Updike, 1984). Ciertos autores citan la
existencia de solo dos porciones formando los ligamentos colaterales cortos,
diferenciando una porcion superficial y otra profunda (Sandoval, 1998; Climent y cols.,
2011); incluso, algunas bibliografias lo mencionan como un Unico ligamento colateral
corto, sin presentar divisiones (Dabareiner y cols., 2003). Ademas de estos ligamentos
colaterales encontramos un ligamento plantar largo, un ligamento tarsiano dorsal y otros
mas pequefios que conectan los huesos del tarso y con conexiones entre el tarso y los

huesos metatarsianos (Getty, 1982b; Dabareiner y cols., 2003; Kainer y Fails, 2014):

a) El ligamento colateral lateral largo es mas superficial, originandose en el maléolo
lateral de la tibia distal, caudal al surco para el tendon del extensor digital lateral, para
buscar su insercion distalmente en los huesos calcéneo, cuarto tarsiano, talo y tercer y
cuarto metatarsianos (Kainer y Fails, 2014). Algunos autores no describen la insercion en
el talo (Getty, 1982b; Reef, 1998b; Climent y cols., 2011) ni en el calcaneo (Dabareiner

y col., 2003; Climent y cols., 2011).

b) Los ligamentos colaterales laterales cortos, se encuentran a mayor profundidad y
fusionados en su porcidn proximal, originandose en la cara craneal del maléolo lateral de
la tibia. La porcién superficial se inserta distopalmarmente al talo y al calcaneo, y las
porciones medias y profundas se fijan a la superficie lateral del talo (Kainer y Fails, 2014).
Algunos autores detallan mas las inserciones de la porcién media y profunda, siendo la

primera en el talo, dorsal al ligamento superficial, mientras que la profunda se inserta
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también en el talo, pero cerca de los margenes laterales de la articulacion (Getty, 1975;

Wright, 1995).

c) El ligamento colateral medial largo se origina en el maléolo medial de la tibia,
cranealmente al surco para el musculo flexor digital largo, extendiéndose distalmente y
dividiéndose en dos capas en su borde dorsal. La porcion mas superficial reposa sobre el
tendon cuneano del musculo tibial craneal y se inserta en el primer y segundo huesos
tarsianos y el segundo y tercero metatarsiano, distal al borde distal de la bolsa cuneana.
La porcion mas profunda se encuentra fijada distalmente a la tuberosidad distal del talo y
los huesos central y tercero tarsianos, y el borde plantar de éste se inserta en la fascia
profunda sobre el sustentaculo del talén y el ligamento interdseo entre el segundo y tercer
metatarsiano (Kainer y Fails, 2014). Otros autores no describen dicha division, teniendo
su insercion en el segundo y tercer metatarsiano, asi como en el aspecto medial de los

huesos distales del tarso a los que cubre (Dabareiner y cols., 2003).

d) Los ligamentos colaterales mediales cortos también se encuentran a mayor
profundidad. La porcién superficial es més plana, recorriendo desde el maléolo medial de
la tibia hasta las tuberosidades del talo. La porcién media va de forma oblicua desde el
maléolo medial de la tibia hasta el sustentaculo del talon (Getty, 1982b) y el hueso central
tarsiano, variando su posicion durante el movimiento (Reef, 1998b). Por ultimo, la
porcion profunda, es el mas pequefia y también cuenta con una trayectoria oblicua,
transcurriendo desde el borde distal del maléolo distal de la tibia para acabar en la cresta
entre las tuberosidades del talo (Reef, 1998b; Kainer y Fails, 2014). Los autores que lo
describen como una Unica entidad, tiene su insercion en el aspecto medial del calcaneo y

el sustentculo talar (Dabareiner y col., 2003).
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e) El ligamento plantar largo es fuerte y plano, originado en la superficie plantar del
calcaneo extendiéndose y uniéndose al cuarto tarsiano, ademas de al cuarto metatarsiano

(Getty, 1982b; Dabareiner y col., 2003; Climent y cols., 2011; Kainer y Fails, 2014).

f) El ligamento tarsiano dorsal se abre hacia distal desde la tuberosidad distal del talo para
adherirse a los huesos central y tercero tarsiano y los bordes proximales del segundo y
tercero metatarsianos (Getty, 1982b; Kainer y Fails, 2014). En cuanto a su insercién
algunos autores no contemplan la descrita anteriormente en el segundo metatarsiano,

localizandola en su lugar en el cuarto metatarsiano (Dabareiner y cols., 2003).

Vista lateral A y vista medial B, de los ligamentos del tarso. L.C.L.L.; ligamento colateral
lateral largo; L.C.L.C.: ligamento colateral lateral corto; L.P.L.; ligamento plantar largo;

L.C.M.L.: ligamento colateral medial largo; L.C.M.C.: ligamento colateral medial corto.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la articulacion tarsocrural es el
componente principal de la articulacion tarsiana (Kainer y Fails, 2014), y donde se
desarrollan los movimientos de flexidn y extension. Asi, los ligamentos colaterales largos

limitan la hiperextension y los ligamentos colaterales cortos se tensan durante la flexion,
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siendo esta ultima muy amplia, pudiendo realizarse hiperflexion solo si también se
encuentra flexionada la articulacion femorotibiorrotuliana debido a la accién del aparato
reciproco rodilla-tarso (Getty 1982b; Climent y cols., 2011). En el caballo adquieren gran
importancia los tendones flexores digitales y el ligamento suspensor, situados en la cara
plantar distal de la extremidad equina capaces de soportar las articulaciones mas distales

del pie equino (Kainer y Fails, 2014).

1.2. TECNICAS DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS.

Hoy en dia encontramos numerosas técnicas que facilitan el diagnostico por
imagen; el conocimiento de su funcionamiento, su interpretacion, sus ventajas y
desventajas nos ayudaran a la eleccion de unos u otras en funcion del estudio que se quiera

realizar, la lesion que presente el animal, y los medios con los que se cuentan.

1.2.1. Radiologia.

Dentro de las tecnicas de diagndstico por imagen, se considera el procedimiento
mas antiguo (Denoix y Audigié, 2007). Aunque a nivel del aparato locomotor también
puede dar informacion sobre los tejidos blandos como ligamentos, tendones y capsula
articular, adquiere su mayor importancia como herramienta para el estudio y evaluacién
de los huesos y articulaciones (Dyson, 2003). Podemos diferenciar los siguientes tipos de

radiologia:

a) radiologia convencional o sistema de pantalla-pelicula: donde se necesita un chasis

cargado con una pelicula radiografica y equipado con pantalla intensificadora. Tras la
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emision de Rx esta pelicula debe ser luego procesada en un cuarto oscuro y examinada

con un negatoscopio (Valdés-Martinez y Park, 2014).

b) radiologia digital: Esta modalidad esta sustituyendo progresivamente a la anterior. Una
vez la placa ha sido expuesta a los rayos X, se debe colocar en una unidad lectora, y sera
escaneada por un rayo laser que dara una sefial electronica. Tras la conversion de formato
analogico al digital, a la magnitud de esta sefial, se le asigna una escala de grises (Widmer,

2008).

Debemos tener en cuenta que, para un buen estudio radiogréafico, el técnico debe
tener conocimientos sobre el equipo de rayos X, las practicas de seguridad, anatomia
radiografica normal en el caballo, el procesamiento tras la captura de las imagenes, asi
como realizar distintas proyecciones de la zona a estudiar y tener una correcta posicion y
sujecion del animal, que en ocasiones requiere sedacion (Dyson, 2003; Adrados, 2011;

Valdés-Martinez y Park, 2014).

Radiografias del tarso (izquierda, proyeccién lateromedial; derecha, proyeccion

dorsoplantar) de un caballo CDE, de 12 afios, que presenta cojera de grado 2. Se puede
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observar osteoartrosis y lisis en las filas intermedia y distales del tarso. Radiografias

cortesia de Alexis Ruiz Rodriguez.

1.2.2. Tomografia Computarizada.

Esa técnica combina el uso de una computadora digital con un generador rotativo
de rayos X, creando iméagenes transversales con detalle de diferentes partes del cuerpo y
eliminando la superposicion, siendo una importante ayuda en la evaluacion de
articulaciones complejas y la cabeza (Rose y cols., 1997; Garcia-Lopez, 2003; Pease y
Redding, 2014). Es capaz de proporcionar imagenes de tejidos blandos, huesos y vasos
sanguineos, pero en la clinica equina adquiere mayor relevancia a nivel éseo, pudiendo

obtener incluso reconstrucciones en 3D (Tucker y Sande, 2001).

La interpretacion de las imé&genes obtenidas con la tomografia computarizada es
por lo general sencilla, siendo similar a los del estudio radiologico. En algunos examenes
es de gran ayuda el uso de medios de contraste intravenoso ya que facilita la visualizacién
de tejidos blandos, sin embargo, para la evaluacion de estos tejidos se prefiere la

resonancia magnética (Tucker y Sande, 2001).

Debemos saber que presenta diversas desventajas como pueden ser restricciones
anatomicas debido al tamafio del caballo, el coste de la instalacion, el equipo y su
mantenimiento, la produccion de algunos artefactos, la necesidad de realizar anestesia

general al caballo y el coste para el cliente (Kraft y Gavin, 2001).
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TAC del tarso de un caballo sano, donde se muestran los diferentes planos, tanto en la
vista sagital (A) como en la dorsal (B). Extraida de Raes E.V., Bergman E.H., van der
Veen H., Vanderperren K., Van der Vekens E, Saunders J.H. Comparison of cross-
sectional anatomy and computed tomography of the tarsus in horses. Am J Vet Res. 2011;

72 (9): 1209-1221.

1.2.3. Resonancia Magnética.

Esta técnica diagndstica permite el examen de tejidos blandos, donde adquiere
mayor importancia, dado que aporta detalles y contrastes superiores, convirtiéndose en
una de las pruebas de eleccion en el diagndstico de las lesiones musculoesqueléticas y

articulares en la regién distal de los miembros de los équidos (Latorre y cols., 2006).

La imagen obtenida en un estudio realizado con resonancia magnética sera en una
escala de grises, procedentes de la sefial emitida tras la excitacion y posterior relajacion
de los protones de hidrdgeno presentes en los tejidos, una vez han sido colocados dentro
de un campo magnético, expuestos a un pulso de radiofrecuencia emitido por unas

bobinas colocadas en el area a estudiar y medida la resonancia magnética que este pulso
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ha provocado (Whitton y cols., 2003). Debemos tener en cuenta que, en la mayoria de los
casos, los caballos son analizados con dispositivos que han sido disefiados para humanos

(Krafty Gavin, 2001; Tucker y Sande, 2001; Tapprest y cols., 2002; Dyson y cols., 2003).

Hoy en dia en muchos centros se utilizan los magnetos abiertos de baja potencia
que permiten obtener imagenes de la region distal del miembro del caballo mientras esta
en estacion bajo sedacion, aunque se pueden encontrar artefactos por movimientos del

pie (Schramme y Redding, 2014).

Sin embargo, también cuenta con varias desventajas, como la limitacion de la
region a estudiar. También es necesario localizar bien el area lesionada para el estudio,
ya que no es un método exploratorio; elevado coste del equipamiento y su mantenimiento;
la necesidad de anestesia general en la mayoria de los casos; el tiempo que lleva la
realizacion del examen y la interpretacion de los resultados es superior al de otras técnicas
ya que se obtiene mucha informacion en un solo estudio, ademas de la necesidad de contar
con personal cualificado para trabajar e interpretar esta informacion (Whitton y cols.,

2003; Denoix y Audigié, 2007; Schramme y Redding, 2014).
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Resonancia magnética, mostrando un corte sagital del tarso, sefialando esclerosis
del hueso tarsal central y aspecto dorsal del tercer hueso tarsiano. Extraida de Daniel A.J.,
Judy C.E., Rick M.C., Saveraid T.C., Herthel D.J. Comparison of radiography, nuclear
scintigraphy, and magnetic resonance imaging for detection of specific conditions of the
distal tarsal bones of horses: 20 cases (2006—2010). J Am Vet Med Assoc. 2012; 240:

1109-1114.

1.2.4. Escintigrafia 0 Gammagrafia.

Hoy en dia son muchas las clinicas que cuentan con esta herramienta, para
complementar sus diagnosticos (Valdés- Martinez y Steyn, 2014), ya que hay autores que
han demostrado el valor del uso de la medicina nuclear en la evaluacion de caballos

deportivos (Lamb y Koblik, 1988; Seeherman y cols., 1992).

Consiste en la distribucion funcional de un radiofarmaco en el cuerpo, que
posteriormente captara una cdmara gamma, y su computadora recogerd los datos,

reconstruyendo las iméagenes y enviandolas digitalizadas al procesador. Una vez se ha
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administrado el radiofarmaco, el estudio completo constara de tres fases en funcion del
tiempo transcurrido desde la administracion del radiois6topo (Chambers y cols., 1995;

Hoskinson, 2001).

Es una herramienta muy sensible (detectando cambios tempranos en el
metabolismo), pero no reemplaza los examenes basicos de las claudicaciones en el caballo
(Seeherman y cols., 1990; Morris y Seeherman, 1991; O’Callaghan, 1991; Steckel, 1991;

Stewart, 1994; Chambers y cols., 1995; Twardock, 1995; Weaver, 1995).

Es importante tener en cuenta los procedimientos de seguridad y proteccion contra
la radiacion, ademas de las instalaciones para realizar el estudio, el alojamiento y manejo
del animal (se requiere sedacion y/o anestesia general), el control y eliminacion de
residuos generados tras la realizacion de la prueba (Rose y Moore, 2003; Valdés-

Martinez y Steyn, 2014).
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Gammagrafia lateral de la region tarsiana de un caballo que presentaba cojera del
posterior izquierdo, donde ecograficamente se observd desmitis del suspensor; sin
embargo, en la gammagrafia no se presentaron anomalias. Extraida de Dyson S.J.,
Weekes J.S., Murray R.C. Scintigraphic evaluation of the proximal metacarpal and
metatarsal regions of horses with proximal suspensory desmitis. Vet Radiol Ultrasound.

2007; 48:1: 78-85.

1.2.5. Termografia.

La termografia es una representacion grafica de la temperatura superficial de un

objeto (Purohit y McCoy, 1980; Turner y cols., 1986).

Es una técnica no invasiva, lo que la hace muy util para la deteccion de la
inflamacién, ayudando en el diagnostico de ciertas claudicaciones en el caballo
(Stromberg, 1973; Purohit y cols., 1980). Esta técnica diagnostica ha ido adquiriendo un
aspecto mas practico en medicina equina en los ultimos 20 afios (Turner, 2014). La piel

deriva el calor de la circulacion local y del metabolismo tisular (Love, 1980), siendo este
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ltimo constante. El patron circulatorio y el flujo relativo de sangre dictan el patron

térmico, que es la base para la interpretacion termogréafica (Turner y cols., 1986).

El examen se realiza usando una cadmara termogréfica (Turner, 2001).

La termografia ha sido util para el diagndéstico y evaluacién de varias alteraciones
del pie (Stromberg, 1974; Purohit y McCoy, 1980; Turne y cols., 1986), ayuda también
en lesiones tendinosas y ligamentosas, como modificaciones tempranas en los tendones
flexores de los caballos en entrenamiento (Turner, 2001), en problemas de dorso y en
enfermedades articulares, teniendo su mayor aplicacion clinica en la evaluacién de las
lesiones musculares individuales con diagnosticos dificiles (Turner, 1989).

Evidentemente, esta técnica adolece de sensibilidad en lesiones profundas y crénicas.

Termografia del aspecto lateral derecho de un caballo sano. Extraida de Soroko M.,
Howell K. Infrared Thermography: Current Applications in Equine Medicine. JEVS.

2018; 60: 90-96.
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1.2.6. Artroscopia, Tenoscopia y Bursoscopia.

La artroscopia ha adquirido una gran importancia en el diagnéstico y tratamiento
de patologias articulares desde principio de los ochenta (Ross, 2003; Walmsley, 2007),
Ilegando a ser una herramienta ideal para definir los cambios en la membrana sinovial, el
hueso subcondral, el cartilago articular y los ligamentos articulares (Mcllwraith y cols.,

2005).

Entre las desventajas que puede presentar esta técnica podriamos destacar: el coste
del instrumental; la dificultad de la técnica, lo cual implica una alta cualificacion del
cirujano que larealiza, y la necesidad de una anestesia general en el paciente (Ross, 2003;

Walmsley 2007).

Dentro de este apartado incluimos la tenoscopia y la bursoscopia, ya que ambos
se realizan con un artroscopio, siendo la primera el término apropiado para describir la
endoscopia de las vainas tendinosas, usando un artroscopio rigido (Nixon, 1990); el
segundo describe la endoscopia intratecal de las bolsas sinoviales, del cual hay menos
bibliografia en caballos (Ingle-Fehr y Baxter, 1998; Adams y Turner, 1999; Booth, 1999;

Wright y cols., 1999).

31



Revisidn Bibliografica

Artroscopia de la articulacion metacarpofalangiana (menudillo) de un caballo trotdn
italiano de 4,5 afios, con un chip articular. Cortesia de Luigi Diaz-Bertrana Sanchez,

tomada en la Universidad de Bari (Italia).

1.2.7. Ecografia.

La ecografia es una técnica no invasiva en tiempo real, que permite obtener
imagenes bidimensionales, usando la transferencia y propagacion de ondas de sonido a
los tejidos blandos (Benson, 1991; Mack y Scheible, 1995; Powis, 1998; Rantanen, 1998;
Reef, 1998a; Nyland y Matoon, 2002; Rantanen y cols., 2003). El ultrasonido podriamos
definirlo como un sonido o vibracion mecanica de frecuencia superior al rango audible
para el ser humano (Powis, 1986; Curry y cols., 1990; Kremkau, 1993; Rantanen, 1993;

Nyland y cols., 1995).

Las ondas de sonido tienen ciertas caracteristicas como son el periodo, la
amplitud, la velocidad, la frecuencia y la longitud de onda. Estas ondas operan en
frecuencias que comprenden desde 1 a 20 MHz. Para poder formarse y viajar, necesitan
algun tipo de medio, que determinaré la facilidad de formacién, la rapidez a la que viajan

y si se mantiene juntas. Las ondas de sonido producidas por un ecégrafo tienen
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orientacion longitudinal, en la cual los elementos del medio se comprimen y enrarecen,
entendiéndose por longitud de onda a la distancia entre el inicio de un ciclo de compresién

y rarefaccion y el siguiente (Redding, 2014).

La velocidad de propagacion de la onda dependera de la densidad y la rigidez que
presente el tejido a estudiar; en los tejidos blandos tiene una media de 1540

metros/segundo (Kremkau, 2002).

Estas ondas, a traves de un proceso conocido como absorcion, pierden energia en
el medio en forma de calor, aumentando con la frecuencia y la velocidad, con lo cual se

produce una pérdida de intensidad.

El transductor de ultrasonido es el emisor de ultrasonidos durante la exploracion;
éste contiene cristales piezoeléctricos que al ser sometidos a una corriente eléctrica alterna
vibran y generan unos pulsos de ultrasonido con una frecuencia especifica que son
trasmitidos hacia el paciente; de regreso, estos ecos se reflejan en diferentes tejidos e
interfases tisulares del caballo (Powis, 1986; Hagen-Ansert, 1989; Curry y cols., 1990;
Kremkau, 1993; Rantanen, 1993; Nyland y cols., 1995). Los ecos se generan en las
interfases tisulares debido a las diferencias en la impedancia acustica, la cual depende de
la densidad del tejido y la velocidad del sonido. Obtendremos ecos con mayor intensidad
cuanto mayor sean las diferencias de impedancia acustica en las interfases de los tejidos
(Rantanen y cols.,2003). Los transductores con mayor frecuencia emitiran longitudes de
onda mas cortas, dando una mejor resolucion axial (Redding, 2014). La fuerza de las
ondas de ultrasonido reflejadas también dependera del angulo del haz de ultrasonido, que
debe ser de 90° respecto a las fibras de la estructura en estudio (Rantanen y cols., 2003),

dado que si no es asi se generaran artefactos.
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Tambieén es importante valorar el ancho del haz de ultrasonido, ya que de este
depende la resolucion lateral, y en ocasiones serd necesario reducirlo, para realizar un
buen examen ecografico sin artefactos, aunque se considera superior la resolucion axial.
Por ello debemos usar las frecuencias mas altas posibles para obtener la mejor resolucion

de nuestro objetivo.

Algunos autores (Rantanen y cols., 2003; Redding, 2014), nos facilitan las
siguientes referencias, segun a la distancia que se encuentren las estructuras en estudio de

la piel:

- 5-7cm, uso de transductores de 7,5-10 MHZ o incluso maés altas

- 7-15cm, uso de transductores de 5SMHz

- mas de 14cm y 15cm, uso de transductores con frecuencias de 2,5MHz a 3,5 MHz

El propio transductor recibe el ultrasonido reflejado, que interactda con estos
cristales y lo convierte en energia eléctrica, creando una imagen. En el trayecto, estas
ondas de ultrasonido encontraran cambios en los diferentes tejidos blandos, como se ha
comentado anteriormente, lo cual afectara a su propagacién, pudiendo causar dispersion

y retorno débil del eco.

Los datos recogidos por el transductor seran procesados por la maquina en una
serie de puntos, que formaran la imagen que el clinico interpretara. El brillo que presenta
cada punto en el monitor se correlaciona con la amplitud (intensidad del sonido) del eco
de retorno, y la ubicacion de cada punto correspondera a la ubicacion anatomica de la
estructura que ha generado el eco (Kremkau, 1993). El resultado final es una imagen en
escala de grises, que dependera de la intensidad de los ecos. Para describirlas se utilizan
una serie de términos relacionados con esta intensidad de eco o ecogenicidad que

proporciona cada tejido (Reef, 1998a; Redding, 2014), estos términos son: isoecoico /
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isoecogenico, hipoecoico / hipoecogénico, anecoico / anecogénico e hiperecoico /

hiperecogeénico.

Asimismo, en la identificacién de las lesiones no s6lo nos basaremos en la
ecogenicidad de la estructura examinada si no también en los cambios en el tamafio, en
su forma, la arquitectura (patrén de fibras) y reaccién inflamatoria que pueda existir

alrededor de ella (Rantanen y cols., 2003).

Teniendo en cuenta que, dentro de una misma raza, incluso en un mismo
individuo, pueden hallarse variaciones en el tamafio de las estructuras anatomicas, cada
tejido a evaluar debe compararse con el de la extremidad opuesta en el caso de las
extremidades o con las porciones mas caudales o craneales en el caso del cuello y del
lomo, ademas de realizar cortes transversales y longitudinales (Denoix y Audigié, 2007).
Por ello, es fundamental que el clinico tenga unos conocimientos notables de la anatomia
normal de los tejidos blandos, tanto si se ecografian tendones y ligamentos, como
articulaciones, vainas y recesos (Sisson, 1975; Sack y Habel, 1977; Updike, 1984; Kainer,
1987; Denoix y cols., 1996; Denoix, 2000; Rose y Moore, 2003; Bischofberger y cols.,
2006), asi como conocimientos precisos de las caracteristicas ultrasonogréaficas de las
estructuras en estudio, como ligamentos y tendones para que pueda interpretar y
diferenciar los patrones ultrasonograficos normales de los que no lo son (Gillis y cols.,

1995a; Reef, 2001).

Es importante saber que esta técnica cuenta con limitaciones, como la
imposibilidad de llegar a ciertas estructuras, ademas de la aparicion de muchos artefactos
como sombras acusticas, reverberacion, pudiendo algunos ser generados por el propio
ecografista, como los que se producen por la inadecuada preparacion de la zona a evaluar
(falta de rasurado, gel, alcohol, limpieza, uso de almohadillas) (Sande y cols., 1998; Birch

y cols., 1999a; Tomlinson y cols., 2000; Rose y Moore, 2003; Bolen y cols., 2007; Moffat
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y cols., 2008; Olive y cols., 2014), la incorrecta eleccion del transductor, la inapropiada
compensacion, sujecion del paciente, etc. (Rantanen y cols., 2003; Agut y cols., 2009;

Redding, 2014).

En el campo de la medicina veterinaria equina para el diagnostico de patologias
de los miembros se utilizan transductores de frecuencia multiples, desde 3,5 a 7,5 MHz,
permitiendo mayor detalle de las imagenes, pudiendo confirmar y clasificar e incluso
monitorizar las lesiones, evaluando el proceso de cicatrizacion de los tejidos blandos
como tendones y ligamentos (Genovese y cols., 1986; Genovese Yy cols., 1987; Denoix,

1996; Rantanen, 1998; Reef, 1998b; Van Shie y Bakker, 2000).

La tecnologia basada en los ultrasonidos contintia evolucionando, creando nuevos
equipos que permiten una mejor valoracion del aparato musculoesquelético. Encontrando
aparatos con gran variedad de transductores, como los lineales de 14-18 MHz para
tendones o los microconvexos de 8-10 MHz, con focos variables y diferentes frecuencias,

ademas de contar con ordenadores de tamafio inferior y portétil.

Ecografo portatil, con sonda lineal.
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Ecdgrafo fijo con sonda convexa multifrecuencia.

La ecografia se considera una técnica imagenologica ideal para el estudio de las
lesiones de tejidos blandos en los equidos (Redding, 2014), siendo el diagndstico y
seguimiento de las lesiones tendinosas en la region metatarsiana y metacarpiana (Reef,
1998c; Reimers, 1998; Reef, 2001; El-Shafaey y cols., 2016) asi como de la cuartilla
(Denoix y cols., 1991; Dyson y Denoix, 1995) una de las principales aplicaciones en los
caballos de deporte. Ademas, proporciona informacion muy valiosa en el estudio de las
articulaciones y las estructuras relacionadas con ella (Aisen y cols., 1984; Genovese y
cols., 1987; McCune y cols., 1990; Denoix y Busoni 1998; Powis, 1998; Redding, 2001

a 'y b; Denoix, 2003).

Destacando entre los criterios mas importantes para el reconocimiento de
diferentes patologias en ligamentos y tendones a lo largo del tiempo se encuentran la
ecogenicidad, tamafio (Biller y Myer, 1988; Chhem y cols., 1994; Smith y cols., 1994;
Reef y cols, 2004; Spinella y cols., 2015; Spinella y cols., 2016), contorno y definicion
de los margenes (Agut y cols., 2009; Korosue y cols., 2015).
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Tanto el tamafio como la ecogenicidad se consideran parametros de gran valor a
la hora de evaluar las alteraciones que pueden potencialmente afectar a estas estructuras

anatomicas (Smith y cols., 1994; Van Shie y cols., 2001; Agut y cols., 2009).

Respecto a la ecogenicidad, se han incorporado métodos cuantitativos, a través de
los cuales, se hacen mediciones usando escalas de grises, incluyendo la ecogenicidad

media (ME), ecogenicidad relativa (RE) (Van Shie y Bakker, 2000).

Respecto al tamafo, el parametro mas utilizado es la medicién del area de seccion
transversal (CSA) (Genovese y cols., 1986; Pickersgill y cols., 2001), que permiten
ademas dar medidas de referencia. En varias razas (Appaloosas, Quarter horse,
Satandardbred, Thoroughbred y Pura Raza Arabe) se han descrito variaciones en la CSA
y ME en tendones flexores y ligamentos de la region metacarpiana de caballos sanos
(Wood y cols., 1993; Gillis y cols., 1995b; Gillis y cols., 1997). Asi mismo también se
han descrito medidas de referencia en la CSA a nivel de los tendones del tarso (Vilar y

cols., 2011).

Tambien ha sido reportada la influencia de la edad, el entrenamiento y la raza en
los pardmetros anteriormente citados (Gillis y cols., 1993; Gillis y cols., 1995b; Patterson-
Kane y cols., 1997; Birch y cols., 1999b; Cherdchutham y cols., 2001; Reef, 2001); en
este sentido, hay pocos estudios que describan las lesiones musculoesqueléticas en el
troton (Bertuglia y cols., 2014), sino que se ha publicado de una forma mas inespecifica,
sin agrupar estos animales en cuanto a razas o tipo de lesiones, por ejemplo (Leveille y
cols., 1993; Ruohoniemi, 1993; Santschi y cols., 1993; Dik y Leitch, 1995; Denoix, 1998a
y b; Reef, 1998b; Tomlinson y cols., 2000; Reef y cols., 2004; Raes y cols., 2010; Vilar
y cols., 2011). Concretando en el tarso, no se han encontrado publicaciones sobre

referencias en la CSA en los ligamentos tarsianos en la raza utilizada en este estudio
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(troton), sino una simple referencia a un caso clinico (Rose y Moore, 2003). Lo mismo

ocurre para los recesos de las bolsas articulares.

La apariencia de estos recesos ha sido descrita en caballos por algunos autores,
donde describen que el liquido sinovial normal es anecoico (Dik, 1993; Chhem y cols.,
1994; Denoix y cols., 1994; Smith y Webbon, 1994), sin embargo, se pueden ver las
vellosidades protruyendo hacia el espacio articular, hipoecogénicas, sin que esto suponga

un hallazgo patoldgico (Denoix, 1996).

OUHCV ULPGC CARIBU MI0.5 Tis 0.1 11L

18 30:43 ADM 2 108 Renal

G T T ———— -B
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RECESO DORSOMEDIAL

Ecografia del receso dorsomedial del tarso de un caballo PRA de 10 afios.

La mayoria de los ligamentos colaterales pueden ser ecografiados. Por lo general,
estas estructuras presentan un patron homogéneo desde el punto de vista ecografico, con

densos paquetes de fibras orientados paralelamente (Reef y cols., 2004).
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Ecografia del tendon flexor digital superficial (TFDS) y ligamento plantar (LP) del tarso,
sobre el aspecto plantar del tarso, en PRA de 10 afos. Izquierda, corte transversal;

derecha: corte longitudinal.

Si nos referimos a la region tarsiana, podemos decir que esta involucrada en la
mayoria de las cojeras que se presentan en el miembro posterior en caballos atletas, siendo
en muchos casos bilateral (Sullins, 2014). Es por ello por lo que el conocimiento de todas
sus estructuras, asi como la necesidad de un examen mas completo, mediante evaluacion
fisica y técnicas diagnosticas, se hace necesario en la mayoria de los casos. La ecografia
en esta region ha demostrado ser muy Util para la deteccién de varias alteraciones, siendo
la mayor parte de la articulacién accesible para un estudio ecografico (Whitcomb, 2006);
no obstante, es un area compleja y su evaluacién ecogréafica puede llevar a dudas en la
interpretacion. Esto hace necesario definir un protocolo de procedimiento, para asegurar
una completa evaluacion de todas las estructuras, como se hace en las regiones
metacarpianas y metatarsianas (Genovese y cols., 1986; Genovese y cols., 1987;
Rantanen y cols., 2003), éste ya ha sido reconocido (Denoix y cols., 1991; Dick, 1993),

pero aun no se ha llevado a cabo protocolos estandar que uniformicen criterios.
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Ejemplo de un corte transversal en aspecto lateral del tarso. Extraido de: Pitti L., Carrillo
J.M., Rubio M., Sopena J., Diaz-Bertrana M.L., Vilar J.M. Ultrasonographic
Measurements on Normal Tarsocrural Articular Recesses in the Standardbred Trotter

Horse. J Appl An Res. 2018; 46: 725-728.

Como se hablé anteriormente y dado que el criterio de los cambios en el tamafo
se encuentra entre los mas importantes desde el punto de vista ecografico para el

diagnostico de una lesion tendinosa o ligamentosa (Agut y cols., 2009), la obtencion de

medidas de referencia de estas estructuras adquiere gran importancia para obtener
resultados fiables y objetivos (Pickersgill y cols., 2001). Para el estudio de estas
estructuras (tendones, ligamentos, recesos) en la regién tarsiana, han sido descritas el uso
de diferentes transductores, con diferentes frecuencias, como se ha citado anteriormente
en este capitulo; entre los mas usados estan los sectoriales y lineales, cada uno con sus

ventajas y desventajas (Reef, 1998a y b).
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En esta imagen se muestran diferentes tipos de sondas, de izquierda a derecha: sonda
lineal transrectal, sonda lineal abdominal o para tendones, sonda lineal convex, y sonda

sectorial.

Por lo tanto, encontraremos autores que prefieren el uso de transductores lineales
de 10 MHz con almohadilla de separacion, permitiendo buenos resultados en el estudio
de los ligamentos colaterales y deteccion de fragmentos por avulsion como se ha citado
anteriormente en un caso clinico (Rose y Moore, 2003); estos autores evaluaron los tres
ligamentos cortos como una Unica estructura mediante la ecografia, diferenciandolos
facilmente de los ligamentos largos. Otros autores han obtenido buenos resultados de los
tendones del tarso con el uso de sondas sectoriales de 7,5MHz con almohadilla de gel
acuoso, ya que con la sonda lineal resultaba mas complicado obtener imagenes de calidad
al no poder acoplar bien la sonda con la superficie de la articulacion, dado que en esta
region es muy irregular (Vilar y cols., 2011). En otros casos se pueden usar sondas con
frecuencias que varian de 7,5 a 14 MHz (Reef, 1998b; Denoix, 2003; Denoix y Audigie,

2001; Redding, 2001ay b).
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Asimismo, debemos tener en cuenta si el estudio de la articulacion se hace con el
animal en estacion o con el miembro flexionado, ya que en algunos casos ésta Ultima
puede ayudarnos a visualizar ciertas estructuras, dada la trayectoria de algunos
ligamentos. Algunos autores han descrito cambios en el patron ecogréafico de las imagenes
obtenidas al cambiar el apoyo del animal, que podrian confundirse con una lesion (Nicoll

y cols., 1993; Wood y cols., 1993; Micklethwaite y cols., 2001).

Es importante mantener el haz de ultrasonido perpendicular a las fibras de la
estructura en estudio, como ya se ha mencionado en este apartado. Cuando se examinan
los ligamentos colaterales, serd necesario captar imagenes por separado de cada una de
ellas, para respetar esta orientacion, y tendremos diferentes planos de escaneo durante el
seguimiento de cada porcion, dado la trayectoria oblicua que presentan algunas de estas
estructuras en la articulacion (Denoix, 1998b; Denoix y Busoni, 1998; Reef, 1998b).
Algunos autores describen algunos cambios que pueden verse en estos ligamentos y no
solo en la articulacién del tarso cuando se produce una desmitis, obteniéndose imagenes
hipoecogénicas difusas o discretas, 0 con areas anecoicas. También se pueden evidenciar
diversos grados de interrupcion de las fibras, ampliacion del ligamento, inflamacion del
tejido blando periligamentoso, e incluso cambios en el hueso donde se originan o insertan
estas estructuras (Dik, 1990 ; Denoix, 1998a y b; Denoix y Busoni, 1998; Reef, 1998b;
Denoix y Audigie, 2001; Redding, 2001a; Denoix, 2003) siendo comun ver formacién de
entesofitos o fracturas por avulsion en estos puntos en algunas desmitis de los ligamentos

colaterales del tarso (Denoix, 1998a; Reef, 1998b).

Debemos tener presente que las desmitis en estos ligamentos, aun no siendo tan
frecuente como en otras articulaciones, si no son diagnosticadas correctamente, podrian

ser la causa de cojeras severas en estos animales. Estas lesiones podrian identificarse
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facilmente por un aumento ecografico del CSA, junto a otros signos (Lamb y cols., 2012),

de ahi la importancia de contar con medidas de referencia del CSA en animales sanos.

Con respecto a los recesos del tarso, se puede observar bajo el maléolo medial de

la tibia el gran receso dorsomedial de la articulacion tarsocrural, donde de forma normal
veremos un minimo de liquido sinovial, con distintas vellosidades sinoviales flotando en

su interior (Dik, 1993; Reef, 1998b).

Frec. 10.0 MHz
Gn 78
EIA 114
MapaDI0I0
40cm
90
29 Hz
100 %

Receso dorsomedial de la articulacion tarsocrural, de una yegua PRE de 9 afios.

En los recesos plantaromedial y plantarolateral normales de esta articulacion,
también se observara poca cantidad de liquido sinovial. En cuanto a la articulacién
intertarasiana distal a lo largo de su aspecto medial y la articulacion tarsometatarsina a lo
largo de su aspecto plantarolateral, se podra visualizar una cantidad muy pequefia de

liquido sinovial, en animales sanos (Reef, 2004).

Para terminar, diferentes lesiones en los tendones y ligamentos que transcurren
por el tarso pueden visualizarse y han sido reportadas ecograficamente, como la

tendosinovitis del extensor digital largo (Dik y Leitch, 1995; Denoix, 1998a; Reef,
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1998b), tendosinovitis de la cubierta tarsal séptica con lesiones en el tendén digital
profundo, bursitis séptica del calcaneo, con anormalidades tendinosas o ligamentosas
(Post y cols., 2003), tendinitis del tendon del gastronemio (Dyson y Kidd, 1992; Reef
1998b). Asi como también se ha estudiado la capsula articular y el espesor del cartilago
articular a estos niveles (Tomlinson y cols., 2000), denotando la necesidad de
establecimiento de datos de referencia para la correcta discriminacion fisiologica-

patoldgica.

En conclusion, la toma de medidas de referencia mediante ecografia de las
estructuras del tarso puede ayudar al clinico en su dia a dia, para el diagnéstico de las

diferentes patologias que cursan con cojera.

Nuestra hipotesis es que, de manera analoga a estudios similares en tendones, se
pueden obtener medidas de referencia en estructuras articulares tarsianas como los

ligamentos o incluso los propios recesos articulares.
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PARTE 2

2. BIOMECANICA

2.1. ANALISIS BIOMECANICO.

El caballo, mas alld del uso ludico, se ha convertido en un atleta de alto
rendimiento, y por tanto cada vez tienden a sufrir mayor namero de lesiones en el aparato
locomotor, bien sea debido a la genética, a las condiciones inadecuadas del lugar de
trabajo o por un manejo incorrecto. En este sentido, encontramos entre un 53-68% de
bajas en cuadras destinadas al entrenamiento de caballos de carreras, debido a cojeras,
considerandose la causa mas comudn de la disminucion del rendimiento en caballos
deportivos de cualquier disciplina (Jettcott y cols., 1982; Rossdale y cols., 1985; Morris
y Seeherman, 1991; Schlueter y Orth, 2004). Esto supone grandes pérdidas economicas,
que hacen necesario el desarrollo de nuevas técnicas que permitan un analisis mas preciso
y exhaustivo de la locomocién, pudiendo aplicarlo como método preventivo o para

estudio de la patologia y su recuperacion (Barrey, 2007).

La revolucion electronica y la creacion de tecnologias informaticas han dado la
posibilidad de llevar a cabo estos analisis de la locomocion. Estas nuevas tecnologias han
contribuido a hacer algunos cambios en las técnicas de diagndstico de cojeras en el
caballo, que hasta el comienzo del siglo XXI dependia en gran medida de opiniones
clinicas subjetivas. Estos métodos subjetivos de la marcha han sido considerados el pilar
para la deteccion de las cojeras clinicas, siendo realizados por un veterinario equino
experimentado, donde se incluye la visualizacion de movimientos locales, regionales y

del conjunto del cuerpo (May y Wyn-Jones, 1987; Buchner y cols., 1996a y b; Weishaupt
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y cols., 2004), dando una puntuacion con el uso de una escala como la escala para cojeras
American Association of Equine Practitioners (AAEP, 1991). Pero varios estudios (Dow
y cols., 1991; Keegan y cols., 1998; Peham y cols., 2001; Ishihara y cols., 2005; Fuller y
cols., 2006; Keegan y cols., 2010; Keegan y cols., 2012), demuestran que este tipo de
evaluacion resulta insuficiente y a veces dificil, para la deteccion de caballos con cojera
leve, de varios miembros, con enfermedad subclinica o cuando el observador no cuenta
con la suficiente experiencia. Aun contando con observadores veteranos, hay desacuerdos
entre la puntuacion de las cojeras, por ejemplo, cuando la cojera es leve solo se ha

observado un acuerdo del 50-60% (Keegan y cols, 1998, 2010).

Para superar las limitaciones inherentes de una evaluacion visual subjetiva de la
cojera, y ayudar a entender el movimiento del cuerpo, se han introducido analisis
biomecanicos cinéticos (Ishihara y cols., 2009; Kaido y cols., 2016) y cinematicos
(Donnell y cols., 2015; Silva y cols., 2017) en medicina veterinaria equina. En el primer
caso, se investiga la causa del movimiento, que se explica a través de las fuerzas que se
aplican sobre ellos, la distribucion de masa y sus dimensiones (Barrey, 2007); en el
segundo, la cinematica, se define como la medicion y estudio de las variaciones del
movimiento (cambios de posicion de los diferentes segmentos del cuerpo) es decir,
describe el movimiento (Barrey, 2007; Keegan, 2014), sin tener en cuenta la causa de
este, estos movimientos son descritos cuantitativamente, con variables lineales y
angulares relacionadas con el tiempo, desplazamiento, la velocidad y la aceleracién
(Barrey, 2007). Las alteraciones resultantes de las cojeras entre los miembros, asi como
los diferentes patrones de movimiento, han conseguido ser identificados en mdaltiples
estudios cinematicos (Clayton, 1988; Buchner y cols., 1995a y b; Galisteo y cols., 1997;
Keegan y cols., 2000; Kramer y cols., 2000), pero, las investigaciones cinéticas ain son

reducidas en namero. El entendimiento de los mecanismos de cambios y distribucion de
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peso es un componente esencial para una evaluacion clinica de la cojera, acentuandose

cuando hablamos de animales cuadrupedos (Weishaupt y cols., 2004).

En ambos casos, contamos con diferentes herramientas que nos ayudan a realizar
dichos estudios, cada uno con sus ventajas y desventajas, permitiéndonos hacer una
evaluacion objetiva que nos permita obtener medidas de referencia o discernir

directamente entre animales sanos y cojos, como veremos a lo largo de este capitulo.

2.2. SISTEMAS DE EVALUACION BIOMECANICA.

Con la gran cantidad de técnicas analiticas que han surgido en los ultimos afios,
muchos clinicos o investigadores se enfrentan al problema de tener que elegir un método

que sea a la vez preciso y tener un coste razonable (Paillard y Noé, 2015).

El sistema ideal para el analisis del movimiento equino deberia cumplir los
siguientes requisitos (Barrey, 1999; Ishihara y cols., 2005; Oosterlinck y cols., 2010a;

Donnell y cols., 2015; Cruz y cols., 2017):

- Proporcionar datos fiables y reproducibles.

- Ser lo suficientemente sensible para detectar cambios en el paso debido a la cojera.

- Ser capaz de trabajar sin tener que perder demasiado tiempo en la instalacion y

calibracién del equipo.

- Obtener una cantidad suficiente de datos para establecer una base estadistica que pueda

ser utilizada con fines de comparacion.

- Producir resultados rapidamente, de modo que el clinico pueda evaluar sobre el terreno.

- Producir suficientes datos para que podamos hacer un diagndstico.
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- Tener un costo razonable.

- No alterar el movimiento del paciente sometido a examen.

Sin embargo, hasta hoy en dia, no se ha desarrollado un sistema que cumpla con

todos estos requisitos.

Mencion aparte merece el uso complementario del treadmill o tapiz de cinta
rodante, a muchas de las técnicas de andlisis biomecanico que se describiran a
continuacion. Este instrumento ha contribuido al progreso del conocimiento en medicina
del deporte, ya que proporciona la integracion de datos mecanicos, bioguimicos y
fisioldgicos recogidos en condiciones controladas de temperatura, humedad y carga de
trabajo, todo ello en un espacio reducido de trabajo (Cruz y cols., 2017). Como ventaja

adicional, permite el registro de varios pasos consecutivos (Drevemo y cols., 1980).

Como se ha citado anteriormente, las principales ventajas de este dispositivo son
la posibilidad de colocar otros dispositivos de estudio, tanto cinéticos como cinematicos

(Khumsap y cols., 2004).

En los animales domésticos, esta instrumentacion ha tenido multiples usos, en
pequefios animales, en concreto, en la especie canina se ha utilizado en numerosos
estudios para la obtencion de datos cinéticos y cinematicos, como se cita en un articulo
donde estudiaron la simetria vertical de los movimientos de la cabeza y la pelvis en perros
de varias razas con cojera inducida (Gémez Alvarez y cols., 2017); en esta misma linea,
estos autores lo incluyeron para evaluar la cojera inducida mediante el uso de sensores
inerciales (Rhodin y cols.,, 2017). En ambos casos, los animales tuvieron que
familiarizarse con este dispositivo seglin pautas publicadas (Gustas y cols, 2013). En otro
estudio (Vilar y cols., 2016) el treadmill les ayudé a valorar las caracteristicas

biomecanicas de la marcha en cuatro razas de perro con diferente conformacion, usando

49



Revisidn Bibliografica

ademas camaras de grabacion de alta velocidad, y acoplando plataformas de fuerza bajo
el treadmill. También este dispositivo ha sido utilizado en diversos estudios de caballos,
como lo describen algunos autores, que usaron esta herramienta para comparar los efectos
en tierra y bajo el agua en la rehabilitacion de caballos con osteoartritis del carpo (King
y cols., 2013); otros, para la evaluacion de la CSA de los tendones flexores en el ejercicio
inducido con el propio treadmill (Birch y cols., 1999a), o en el estudio de la redistribucion
de cargas compensatorias en caballos durante la evaluacion sobre este dispositivo
(Buchner y cols., 1996a; Uhlir y cols., 1997; Vorstenbosch y cols., 1997; Weishaupt y

cols., 2004, 2006; Kelmer y cols., 2005).

Sin embargo, a pesar de ser una herramienta muy til, también cuenta con algunas
desventajas, pudiendo alterar en caballos, la forma de sus movimientos, ademas de ciertas
limitaciones especificas en la evaluacion de la marcha (Barrey y cols., 1993; Buchner y
cols., 1994a). Como sucede en perros, los caballos deben ser habituados al uso del

treadmill (Buchner y cols., 1994b).
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Caballo galopando en un treadmill. En la especie equina es muy frecuente utilizar estos
dispositivos para realizar estudios concernientes a la capacidad atlética del animal como
espirometrias, electrocardiogramas de esfuerzo, analisis bioquimicos como

determinaciones de lactato, etc. Cortesia de CEMEDE (Cérdoba).

2.3. TECNICAS DE ANALISIS BIOMECANICA.

2.3.1. TECNOLOGIA DE ANALISIS CINEMATICO.

Gracias a los avances tecnoldgicos, hoy en dia contamos con varias herramientas
que nos permiten realizar andlisis cinematicos cada vez mas precisos. En este capitulo

describiremos los dispositivos més utilizados en la clinica equina.

2.3.1.1. Electrogoniometria.

La electrogoniometria es un método para medir las variaciones angulares de las
articulaciones durante la locomocion. Ha sido usada en multiples estudios en humana
(Karpovich y cols., 1960; Cole y Abbs, 1986), también encontramos estudios en pequefios

animales (Adrian y cols., 1966; Malouin y Bedard, 1983) y en caballos (Taylor y cols.,
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1966). El aparato consta de un potenciémetro conectado a dos varillas que puede girar
con respecto a un eje. Las barras se fijan mediante cintas de forma que el centro del
aparato, donde se encuentra el potenciometro, esté sobre el centro de rotacion de la

articulacion.

Este método proporciona un indicador cualitativo y cuantitativo del movimiento
de la articulacion como la velocidad angular y la aceleracion La mayor dificultad que
presenta esta técnica es la localizacion precisa de los ejes de rotacion de las articulaciones;
ademas, el nimero de articulaciones accesibles para la colocacion del dispositivo es

bastante baja (Ratzlaff, 1989).

2.3.1.2. Cinematografia de alta velocidad y videografia.

El uso de técnicas cinematogréaficas es, hoy en dia, el método mas utilizado para
el analisis cinematico del movimiento del caballo, como se puede ver en mdltiples
estudios, que han usado esta tecnologia (Keegan y cols.,2000; Kramer y cols, 2004; Vilar

y cols., 2010).

Como se ha citado anteriormente, por motivos précticos y logisticos, la mayor
parte de los estudios biomecanicos del movimiento equino viene realizada con la ayuda

del treadmill.

Los datos puramente mecanicos mas importantes que se pueden obtener parten de
la medicion de las velocidades angulares y de las variaciones de los angulos articulares,
Ilegando incluso a calcular las modificaciones en el centro de gravedad del animal.
Ademas, también se pueden obtener datos lineares como la amplitud del tranco, asi como

otros de tipo temporal como la duracién de las distintas fases del tranco.
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Los métodos principales para la adquisicion de datos relativos a los angulos de
flexion y extension consisten en la aposicion de marcadores visuales compuestos de
pequefios puntos blancos o semiesferas que reflejan la luz y se pegan a la piel en
ubicaciones anatdmicas especificas (centros de rotacion) (Langlois y cols., 1978; Leach
y Cymbaluk, 1986; Leach y Dyson, 1988; Kramer y Keegan, 2007). Dado que la piel se
mueve durante el movimiento normal del caballo, se pueden generar algunos artefactos,
sobre todo cuando los marcadores se colocan en las articulaciones mas proximales (van

Weeren y cols., 1990a y b).

Videografia de alta velocidad en un caballo al paso sobre un treadmill. Cortesia del Dr.

Martinez Galisteo, UCO.

Los movimientos del caballo con estos marcadores son grabados por una o varias
camaras colocadas en distintos angulos, para posteriormente pasar a su cuantificacion por

un software.

Existen ademaés otro tipo de marcadores activos més sofisticados, que consisten

en fotodiodos, proporcionando una buena resolucion en 3D, alta frecuencia de registro y
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seguimiento automatico de los marcadores (van Weeren y cols., 1990c; Paillard y Noé,

2015).

2.3.1.3. Sensores inerciales o unidades de medicién inercial (IMU).

Los sensores inerciales (SI) o IMU son pequefios dispositivos capaces de medir
aceleracion lineal (acelerometros) o velocidad angular (giroscopios). Gracias a su
reducido tamafio y bajo consumo de potencia, se ha podido construir sistemas
inalambricos que permitan total libertad de movimientos de los individuos en estudio

(Martinez-Méndez y Huertas, 2013).

No obstante, se han llegado a comparar en algunos estudios con la plataforma de
fuerza, de la que hablaremos posteriormente, obteniendo que el uso de acelerémetros
proporciondé mayor sensibilidad, cuando se evaluaba el movimiento postural, en la
deteccidn de diferencias entre grupos; asi como que los SI mostraron una fiabilidad
similar a la plataforma de fuerza, a la hora de detectar movimientos posturales

anticipatorios (Martinez-Méndez y cols., 2011a; y b).
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Sensor inercial de la marca Xsens®. este pequefio dispositivo se fija mediante
esparadrapo o fajas de neopreno a diferentes regiones anatomicas. como la grupa, cuello
cabeza o miembros y registran en tiempo real parametros como aceleraciones angulares,

etc.

En perros el primer estudio que utiliza estos dispositivos para detectar cojeras
inducidas es el de Rhodin y cols. (2017), investigando, sobre los cambios en simetria
entre los movimientos de la cabeza, asi como los pélvicos. Este estudio concluye que
estos dispositivos son capaces de discriminar la cojera e incluso cuantificarla, siendo
capaces de discernir entre cojeras en fase de apoyo o de vuelo en perros con cojeras

moderadas al trote.

En caballos, estudios previos demuestran también que los sistemas de sensores
inerciales detectan la cojera de forma fiable, siendo sensibles, repetibles y precisos,
permitiendo el andlisis cuantitativo de la marcha realizado durante examenes de cojera.
Ademas, son relativamente practicos para su uso en un entorno clinico (Keegan, 2007;
Keegan y cols., 2002, 2004a, 2011; Watanabe y cols., 2011; Marshall y cols., 2012; Olsen
y cols., 2012; Starke y cols., 2012; Maliye y cols., 2013). Estos dispositivos que,

colocados en la cabeza, grupa y/o miembros, han contribuido enormemente a arrojar luz
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sobre los mecanismos compensatorios y redistribucion de fuerzas en caballos con cojera

(Maliye y cols., 2015).

Autores como Cruz y cols., (2017), destacan como inconveniente de esta
tecnologia, la imposibilidad de ver los datos recopilados en tiempo real, ya que los

sensores deben retirarse del caballo y ser conectados a un PC.

Caballo equipado con IMU en las extremidades, Extraida de Cruz A.M., Maninchedda
U.E., Burger D., Wanda A., Vidondo B., Repeatibility of gait pattern variables measured
by use of extremity-mounted inertial measurement units in non-lame horses during

trotting. Am J Vet Res, 2017; 78: 1011-1018.

2.3.2. TECNOLOGIA DE ANALISIS CINETICO.

A caballo entre las metodologias cinematicas y cinéticas, se encuentra la
denominada Dinamica inversa, la cual ha sido aplicada en las especies canina y equina
(Clayton y cols., 1998, 2001; Nielson y cols., 2003). Esta combina técnicas cinematicas,
morfomeétricas, asi como datos cinéticos (fuerza) en modelos segmentales del cuerpo,

incluido los miembros. De este modo, se puede obtener informacion sobre los momentos
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netos en los territorios articulares en 2 o 3 dimensiones, asi como patrones de la carga,
momentos de inercia, y de fuerza, que se puede definir como la fuerza aplicada a la
articulacion que produce movimiento (flexion o extension) efectivo (Colborne y cols.,
2005). Estos parametros y patrones son muy similares en los humanos, y tienen gran
tendencia a ser homogéneos en aquellos pacientes con patologias neuromusculares. Si el
individuo se evalua a diferentes velocidades, solo las amplitudes son modificadas (Olney
y cols., 1991; Winter, 1991). Sin embargo, estas variables se han determinado muy
diferentes en cuadripedos, cuando lo que se comparan son razas diferentes especialmente
en los periodos criticos como el apoyo, despegue, o fase de vuelo. Por ejemplo, cuando
se compararon perros de razas golden retriever y greyhounds se encontraron
considerables diferencias en los momentos y patrones de fuerza en las articulaciones de

la rodilla el tarso y metatarsofalangiana (Colborne y cols., 2005).

La cinética nos permite estudiar las causas del movimiento, a través de las fuerzas
aplicadas para que éste se produzca. En este punto adquieren gran importancia el analisis
de las fuerzas de reaccidn del suelo (GRF), que nos permitira calcular el centro de presién
(COP); por ello, es importante antes de comenzar a describir las herramientas que nos

permiten obtener estos pardmetros, clarificarlos:

-el centro de masas (COM) o, por simplificacion del concepto, centro de gravedad (CG)
se define como el sumatorio de las trayectorias de todos los segmentos que componen el
cuerpo en ambos planos (antero/posterior o craneo/caudal en cuadripedos; y
latero/medial) (Winter, 1991). Por tanto, la sefial del COM expresa un movimiento real

(el balance del péndulo invertido) (Baratto y cols., 2002);

-el centro de presion (COP), el cual podriamos definir como el punto de localizacion del
vector de las fuerzas verticales de reaccion del suelo (GRF). Representa el promedio de

todas las presiones que estan en contacto con el suelo y es independiente del COM
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(Winter, 1995), aunque por simplificacion se suele decir que el COP es la proyeccion
vertical del COM en el plano de apoyo (suelo) (Winter y cols., 1996); asi, podemos decir
que la sefial del COP no define un movimiento si no una fuerza aplicada en un area

determinada (Baratto y cols., 2002).

Caballo con segmentos articulados ? ?
< * Q
v
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v v
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Modelo mecanico de un caballo, compuesto de segmentos articulados. Es posible calcular
el centro de gravedad (CG) y momento de inercia de cada segmento (i) del cuerpo. Como
se observa, la proyeccion del CG en el suelo se corresponde con el COP. Barrey E.,
capitulo 12 Biomecanica de la locomocién en los caballos de deporte en: Medicina y

cirugia en los equinos de deporte. 2007; 241-265.

A continuacion, se describen con mayor detalle las técnicas e instrumentos con las

gue podemos obtener estos datos cinéticos.

2.3.2.1. Galgas Extensiometras.

Se trata de transductores pasivos que responden a un cambio en la morfologia a

través de la alteracion de la resistencia eléctrica. Estan basadas en que, al aplicar una
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fuerza a un hilo conductor o semiconductor, se presentaba una variacion en su resistencia
eléctrica. Segun este principio podemos obtener mediciones de fuerza que provoquen

pequefias deformaciones en el conductor (Rodriguez y cols., 2007).

El dispositivo se implanta firmemente en una superficie anatdmica y crea un
potencial eléctrico que pasa a traves de la superficie subyacente; cuando ésta se deforma,
obteniendo como resultado la fuerza ejercida sobre él. EI medidor de tension responde

con un cambio en el potencial eléctrico que se registra utilizando un osciloscopio.

En los caballos estos medidores se implantan sobre los huesos largos, tendones
flexores, ligamento suspensor o incluso el casco, como citan algunos autores en sus

estudios (Rubin y Lanyon, 1982).

En la practica ortopédica son muy Utiles porque permiten conocer en cada hueso,
cudles son las zonas mas adecuadas, en caso de rotura, para colocar mas eficazmente los

medios de fijacion.

Galga extensiométrica implantada en el casco de un caballo
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2.3.2.2. Plataforma de Fuerza.

Las plataformas de fuerza son dispositivos de analisis cinético que consisten en
una placa rectangular de duraluminio que contienen uno o varios medidores de tension o
transductores piezoeléctricos de cuarzo; este dispositivo detecta los cambios en las
fuerzas aplicadas a la placa cuando el miembro en estudio apoya sobre ella y modifica la

corriente eléctrica proporcionalmente a la fuerza ejercida.

Estos dispositivos nos permiten calcular la fuerza vertical maxima (PVF),
considerada hoy en dia el “gold standard” (Walton y cols., 2014) y el impulso vertical
(IV), que junto al PVF son los dos parametros cinéticos mas comunes cuando se realizan
examenes para deteccion de cojera tanto en caballos y perros, asi como en otras especies
domeésticas (McLaughlin, 2001; Fanchon y Grandjean, 2007). Por lo general, se ha
observado mayores valores de PVF en los miembros anteriores que en los posteriores
(Schnabl-Feichter y cols., 2017), debido a que el CG en cuadripedos esta desplazado

cranealmente.

Este método se utiliza también para confrontar los resultados obtenidos en
animales domésticos con lesiones, sanos y tratados con el objetivo de evaluar la eficacia
de cada método de tratamiento (Clayton y cols., 2013; Vilar y cols., 2013; Clayton y

Nauwelaerts, 2014).

Las desventajas o limitaciones que puede presentar esta técnica consisten en
conseguir que el caballo apoye la extremidad en un espacio tan pequefio. Muchos
animales rehlsan intencionadamente a hacerlo, por lo que debe disimularse este
dispositivo en el suelo; ademas, es necesario colocar varias plataformas para obtener datos

de pasos consecutivos, ya que s6lo se pueden grabar datos de una extremidad a la vez.
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Por ultimo, decir que en general son equipos de elevado costo (Weishaupt y cols., 2004;

Keegan, 2007; Keegan y cols., 2012).

Esta herramienta se ha utilizado en varios estudios para medir las variables COP,
de forma que su uso se ha validado (Clayton y cols., 2003; Clayton y Nauwelaerts, 2012)
para obtener datos fiables, que ayuden al diagnéstico de las cojeras y la respuesta a
determinados tratamientos (Weishaupt y cols., 2004, 2006; Clayton y cols., 2005, Ishihara
y cols., 2005, 2009; King y cols., 2013). Por ello, los cambios del COP se han ido
realizando de forma clasica con plataformas de fuerza sincronizadas (estabilométricas)
para realizar estudios como la evolucion postural en potros en desarrollo (Nauwelaerts y
cols., 2013), las alteraciones posturales tras la administracion de sedantes como la
detomidina® (Bialski y cols., 2004), para monitorizar la mejora tras la rehabilitacion,
después del ejercicio en un treadmill bajo el agua en caballos con osteoartritis inducida
del carpo (King y cols., 2013) o incluso en condiciones fisiologicas como el efecto sobre
el equilibrio en caballos con los ojos tapados, es decir, privados de la orientacion visual
(Clayton y Nauwelaerts, 2014). Es mas, como se hablé anteriormente, se ha sugerido que
el analisis del COP podria tener un valor diagnéstico diferenciando incluso animales con
ataxia leve o incluso patologias neuroldgicas, que pueden suponer un dilema en el
diagndstico convencional (Bialski y cols., 2004; Ishihara y cols., 2009; Clayton y cols.,
2013). Como ejemplo, estudios preliminares reportan en caballos que habian padecido
estenosis mielopética cervical, se hallaron aumentos significativos en el rango del

movimiento del COP y en las medidas de velocidad (Clayton y cols., 1999).
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Plataforma de fuerza dinamomeétrica.

En medicina humana la obtencion de datos posturograficos para la evaluacion del
equilibrio mediante plataformas de fuerza se considera el método mas seguro (Raymakers
y cols., 2005; Blaszczyk, 2008; Blaszczyk y cols., 2014). Asi se puede comprobar en
algunos estudios, que la usaron para evaluar la estabilidad postural en tres grupos de
sujetos muy diferentes, adultos jovenes, adultos mayores y pacientes con Parkinson
(Blaszczyk, 2016); otros autores que la han utilizado esta técnica para estudiar la
influencia de la retroalimentacién visual (con la prueba de Romberg) en el control del

equilibrio en individuos sanos (Silva y cols., 2012).

2.3.2.3. Plataforma de Presion.

Las plataformas de presion se presentan actualmente como una alternativa practica
a las plataformas de fuerza, contando con alta densidad de sensores y alta frecuencia de
medicién (Oosterlinck y cols., 2010a). Ademas, su coste no es superior., permite el
analisis de pasos consecutivos (Manera y cols., 2017). Es capaz de proporcionar no sélo

informacion clasicamente relacionada con las fuerzas de reaccion del suelo (GRF), es
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decir el PVF y el VI, sino que proporciona datos relacionados con la distribucion de la
presion no solo a nivel corporal global, sino también de los miembros en apoyo. De este
modo, con estos dispositivos se puede calcular parametros como la presion media, presion
maxima, etc. parametros que se denominan de manera genérica podobarométricos
(Oosterlinck y cols., 2011a; Carr y cols., 2015; Bockstahler y cols., 2016; Schnabl-
Feichter y cols., 2017). Ademas, se esta convirtiendo actualmente en una herramienta
prometedora para realizar andlisis estabilograficos y posturales (Gomes-Costa y cols.,

2015).

Como inconvenientes, se ha reportado una respuesta mas lenta que los sensores
piezoeléctricos de la plataforma de fuerza. Ademas, se ha demostrado que, en un estudio
obteniendo datos de caballos al trote los resultados de GRF son méas bajos que los
grabados de forma simultéanea con las plataformas de fuerza (Oosterlinck y cols., 2010b).
Por tanto, si lo que queremos es obtener datos con alta precision de los valores de fuerza
absoluta, en ambitos cientificos, no podemos usar una plataforma de presion de forma
independiente, por lo que a veces se usan plataformas de fuerza para validar dichos datos

(Oosterinck y cols., 2011b, 2012).

En el campo de la medicina veterinaria equina, las plataformas de presion se han
utilizado para estudiar los patrones de presion desarrollados durante el apoyo del casco
en la fase de frenado e incluso en todo el desarrollo de la fase de apoyo (Van Heel y cols.,
2005); también se ha investigado el efecto del recorte del casco en el cambio de los
patrones de distribucion de la presion, (Moleman y cols., 2006); se ha medido el area de
soporte del casco y la ubicacion del COP bajo éstos (Oosterlinck y cols., 2011b); asi como
la simetria y el equilibrio del casco en caballos y ponis sanos (Oosterlinck y cols., 2010a
y b), evaluando la distribucion de la carga a través del casco en ponis al paso y al trote

en superficies tanto duras como blandas (Oosterlinck y cols., 2014).
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Pony con sus miembros toracicos apoyados en una plataforma de presion con el fin de

determinar parametros posturales.

En pequefios animales también estd ganando importancia, encontrando
publicaciones donde se exponen datos de fuerza en perros sanos (Marghitu y cols., 2003;
Souza y cols., 2013) y cojos por rotura del ligamento cruzado craneal (Souza y cols.,
2014), osteoartritis de cadera (Upchurch y cols., 2016) o perros a los que se les ha
realizado un reemplazo de cadera (Tomas y cols., 2014). Ademas, las caracteristicas
dependientes de la presion se han ido considerando como un factor valioso en la
evaluacion de la cojera a través del indice de simetria (Carr y cols., 2015; Manera y cols.,

2017).

En medicina humana las plataformas de presién también brindan una importante
informacién, siendo utilizadas en pacientes con esclerosis multiple, evaluando su
equilibrio en posicion estatica (Abrantes y Santos, 2012), en personas con lepra (Cordeiro

y cols., 2014) y con diabetes (Anjos y cols., 2010), evaluando sus presiones plantares.
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Respecto a la evaluacion estatica, y como se ha apuntado anteriormente, una nueva
concepcion en la deteccion de cojeras en el campo de la medicina veterinaria se esta
desarrollando. En este enfoque, el estudio de la postura y sus caracteristicas va

adquiriendo mayor protagonismo.

Para entender los estudios de la postura, debemos saber que, en la posicion
estatica, la postura corporal se asume como un péndulo invertido en constante
desestabilizacidn- estabilizacién (es decir, es un proceso dinamico) (Winter y cols., 1996;
Maurer y Peterka, 2005), que se corresponde con el constante intento de mantener el
COM de forma simétrica respecto a la base de apoyo (BOS) (Blaszczyk y cols., 1994;
Rggind y cols., 2003; Nauwelaerts y cols., 2013). Debido a que el equilibrio postural esta
constantemente perturbado por mecanismos internos (movimientos autdnomos de
respiracion, latido cardiaco etc.) asi como externos (inclinacién, viento, etc.) la
recuperacion de dicho equilibrio se realiza mediante constantes movimientos
compensatorios denominados oscilaciones posturales, regulado por la compleja accién

del control postural (Pavol, 2005).

En dicho mecanismo participan los sistemas visual, vestibular y propioceptivos
proporcionan informacion sobre la postura del cuerpo y sus movimientos (movimientos
del COM) (Forssberg y Nasher, 1982), y esta sera procesada por el sistema nervioso
central, el cual mandara sefiales a los sistemas neuromusculares, originando fuerzas
musculares, (y las consecuentes fuerzas de reaccion del suelo GRF), las cuales ejercen
una accion correctiva para mantener el equilibrio (Clayton y cols., 2013; Gomes-Costa y
cols., 2015). A efectos practicos, podemos considerar que un caballo esta en equilibrio
estable cuando el COM esta vertical sobre la base de soporte (Ragind y cols., 2003;

Gomes-Costa y cols., 2015).
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El equilibrio podemos estudiarlo y cuantificarlo en el plano horizontal de dos

formas (Clayton y cols., 2013):

-mediante el balanceo postural: que describe los movimientos del COM;

-mediante la estabilografia o posturografia: que evalda los movimientos del COP, es

decir, su evolucién en el plano de apoyo.

Los estudios posturograficos o posturografia se muestran capaces de detectar
las caracteristicas posturales, evaluando la integridad del sistema de equilibrio, por lo cual
los convierte en una herramienta muy importante a la hora de detectar anomalias como
pueden ser las cojeras. Las caracteristicas posturales vienen determinadas por el estudio
de la evolucion del COP del cuerpo, los cuales podemos obtener a través del

estatoquinesiograma y/o estabilograma:

- Los estatoquinesogramas, representan graficamente la elipse que incluye el 90%

de los puntos registrados durante el balanceo del COP, como veremos en este capitulo.

- Los estabilogramas, que muestran la migracién especifica de los movimientos
en el plano horizontal del COP en los ejes X, mediolateral (ML) e Y, craneocaudal (CC)
durante un determinado periodo de tiempo, considerando los movimientos en dichos ejes

independientemente (Gomes-Costa y cols., 2015; Manera y cols., 2017).

De este modo, el analisis de los movimientos COP estard basado en mediciones
de amplitud, velocidad y frecuencia de este (Clayton y cols., 2003). Los movimientos del
COP indican que existe actividad del sistema de control postural (Winter, 1990) y, por
tanto, cuanto mejor estabilidad presente un individuo, menores seran estos valores
(Baratto y cols., 2002). Basados en estos conceptos la posturografia estatica (PT) se
muestra como un método objetivo de evaluacion de la postura que ha sido ampliamente

utilizado en la especie humana en los campos de la medicina (Blaszczyk, 2016),
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rehabilitacion (Tamburella y cols., 2013) o en el deporte (Whiteside y cols., 2015). Para

estas valoraciones se han utilizado sistemas de plataformas de fuerza sincronizadas.

Como animal cuadripedo, cabe destacar que en caballos la longitud del BOS es
mayor en el eje craneocaudal (CC) que en el mediolateral (ML), por ello y al contrario
gue sucede en humanos, encontraremos mayor inestabilidad en el aspecto ML. Ademas,
las articulaciones de las extremidades del caballo estan disefiadas para fluctuar en el plano
sagital, contando con una musculatura flexora-extensora predominante, facilitando de
esta forma el control del movimiento CC, pero con menor capacidad para generar fuerzas
de abduccidn-aduccién lo que lleva a que el movimiento ML sea mas dificil de controlar,
pudiendo obtener amplitudes del COP maés grandes en esta direccion. En cualquier caso,
se acepta que a mayor BOS se cuenta con una mejor estabilidad (Clayton y cols., 2013;
Clayton y Nauwelaerts, 2014). En este sentido, se han descrito aumentos en la amplitud
ML, velocidad y area del COP, cuando los caballos adquirian una base de soporte mas
estrecha en sus miembros anteriores (King y cols., 2013). Asi, cuando el equilibrio se ve
comprometido, los caballos adquieren una postura abarcando mayor amplitud en la base,

como sucede cuando aprenden a caminar en un treadmill (Buchner y cols., 1994a).

Debemos recordar que la cuantificacion de la estabilidad postural también resulta
sensible al tiempo empleado durante la recogida de datos (Le Clair y Riach, 1996;
Carpenter y cols., 2001), punto muy importante cuando intentamos evaluar animales,
dado su comportamiento. En humana citan que ensayos en torno a 52 s son suficientes
para obtener datos confiables del COP (Le Clair y Riach, 1996; Schmid y cols., 2002).
En animales, ensayos muy largos resultan casi imposible, sobre todo por la distraccion
con estimulos externos. Asi mismo también es importante considerar y ajustar segun la
especie la frecuencia de muestreo, en humana, por ejemplo, nuevas observaciones

consideran que a 50Hz en la plataforma de presion, se obtienen tasas de muestreo que
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resultan efectivas (Bottaro y cols., 2005). Pero en cuadrupedos la longitud del péndulo
varia, siendo en perros, por ejemplo, mas corta, dando una mayor frecuencia de
oscilacion; por tanto, para ganar precision se debe aumentar la frecuencia, como lo
demuestran algunos estudios ascendiendo a 100Hz en la plataforma de presion, para la

obtencion de parametros posturograficos en perros con cojera (Manera y cols., 2017).

Los cambios posturales también definen una distribucion anormal de las presiones
entre las extremidades mientras estan en la fase de apoyo, los cuales se estudian mediante
la podobarografia, tanto cuando el sujeto esta parado (podobarografia estatica) como en

movimiento (podobarografia dindmica) (Skopljak y cols., 2014).

En medicina veterinaria aun queda mucho por investigar en cuanto al valor
diagnostico del uso de la posturografia, sobre todo para la discriminacion objetiva entre

ataxia y cojera, en especial cuando son leves (Bialski y cols., 2004; Ishihara y cols., 2009).

Por lo que respecta a las cojeras, se ha demostrado la transferencia del peso hacia
los miembros sanos, sin exclusion de ser homo o contralateral (Weishaupt y cols., 2006;
Rhodin y cols., 2013; Manera y cols., 2017), aunque evidentemente, el patron de
redistribucion va a variar con el aire al que el caballo este desarrollando el movimiento

(Weishaupt y cols., 2006; Gomes-Costa y cols., 2015).

Por lo tanto, cuando existe cojera, el dolor asociado a ella causa una pérdida del
equilibrio, y por lo tanto un cambio de la postura fisioldgica, que en teoria deberia de ser
simétrica; este cambio de postura es provocado por el propio paciente en un intento de
aliviar el dolor (Buchner y cols., 2001). Asi, asumimos que esas alteraciones posturales

pueden por lo tanto ser registrados con el estudio de la trayectoria del COP.

Desde el punto de vista clinico, estas alteraciones posturales podrian ser total o

parcialmente revertidas si un tratamiento efectivo pudiera ser instaurado; por lo tanto, el
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estudio de la trayectoria del COP podria incluso servir como herramienta evaluadora de
la recuperacion funcional en animales tratados y, por lo tanto, susceptible de ser evaluado
(Mirza y cols., 2016; Vilar y cols., 2016), como se ha descrito también en humana
(Scivoletto y cols., 2008; Tamburella y cols., 2013). Este hecho ha sido ya publicado en
perros, de modo que no solo se detectan a los animales cojos, sino que ademas se ha
demostrado la eficacia de esta metodologia para el control de la evolucidn de animales

con OA que estan siendo tratados (Manera y cols., 2017).

La gran ventaja de esta evaluacion posturografica es el hecho de que las
mediciones se pueden realizar con el animal en la estacion, por lo que no existen grandes

requerimientos de espacio para la obtencion de los datos (Clayton y Nauwelaerts, 2012).

Basados en las amplias aplicaciones reportados en la especie humana, los
parametros PT utilizados con mas frecuencia para el diagnéstico de las perturbaciones

posturales son los siguientes:

1) estatoquinesiogramas, mencionado en parrafos anteriores y definidos como el area
de la elipse que engloba el 90% de los puntos registrados en la trayectoria del COP
(Baratto y cols., 2002), medida en mm2. Se considera que el area cuanto menor sea, mas

estable es el individuo (Asseman y cols., 2004; Manera y cols., 2017);
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Barkcentro del cucrpo

Estatoquinesiograma de un pony. Como se puede observar, se calcula en base al area que
ocupa la elipse que engloba el 90% de los puntos del COP registrados durante el periodo

en los que el animal ha permanecido inmovil.

2) COP X e Y media (mm), que en definitiva cuantifican los desplazamientos
craneocaudales y medio laterales del COP independientemente, y que, de forma analoga,
a los estatokinesiogramas, unos valores mas pequefios reflejan una mayor estabilidad

(Asseman y cols., 2004; Clayton y Nauwelaerts, 2012);

3) longitud del COP (m), llamada también longitud total de la trayectoria del COP
(Baratto, 2002), es la longitud de las lineas que une los puntos registrados en la trayectoria
del COP, considerandose que una menor longitud implica una mayor estabilidad (Paillard

y Noe, 2015);

4) LFS (longitud en funcion de la superficie), la cual se define como el coeficiente de
correlacion entre la longitud del COP y su superficie (area). Este parametro brinda

informacion acerca de la precision en el control postural, asi como el esfuerzo realizado
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por el individuo para mantener la postura, (Fabbri y cols., 2006), lo que incrementa su

valor (Lumbau y cols., 2011);

5) Velocidad media (mm/s) del desplazamiento del COP, valor que se incrementa con la
inestabilidad. Se considera que este parametro proporciona la informacion mas precisa

sobre el estado de la estabilidad postural (Duarte y Freitas, 2010; Sipko y cols., 2010).

Desde el punto de vista de la podobarografia, los principales parametros son:

1) la distribucion de la presion en estatica, expresada en porcentaje (%) de la presion

total ejercida por cada uno de los miembros (Manera y cols., 2017);

2) presion media (MP) y pico de presion o presion maxima (PP) de los miembros,
detectada por los sensores que han sido activados durante la pisada (Marghitu y cols.,

2003); estos valores se miden en kilopascales.

Examen podobarogréafico en estética de los miembros toracicos de un pony. Come se
puede observar, es un andlisis multiparamétrico que nos proporciona datos como la
distribucion de la presion corporal entre los miembros, distribucion de dicha presion en
el miembro en una escala de colores definidos por rangos, la presion media, asi como la

presion maxima.
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Nuestra hipdtesis de trabajo es que los pardmetros posturales anteriormente

citados pueden ser validos también para detectar cojeras en équidos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to provide reference measurements from the three tibiotarsal synovial recesses
(plantarolateral, plantaromedial, and dorsomedial) from both right and left sound equine hock joints. For
this study, proximodistal and plantarodorsal (PLD) diameters were ultrasonographically obtained from the
synovial recesses of 24 sound Standardbred Trotter horses. A comparison between right and left limb
measurements was also made. The dorsomedial recess has shown a variable PLD diameter (0.11-
0.90 cm), although the plantarolateral recess has shown the most variable dimensions (0.3-1.5 cm). In
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many cases, great differences have been found between two tarsi within the same horse; in contrast,
the plantaromedial recess of the tarsocrural joint has a more homogeneous PLD diameter (0.6-0.9 cm).
Ultimately, the assessed echographic limits for the studied tarsal structures could serve to accurately

evaluate the pathological variations for this breed.

1. Introduction

The usefulness of the ultrasonographic technique in diagnosing
soft tissue injuries of the locomotor system in horses has been
widely demonstrated, becoming an integral part of evaluating
horses with soft tissue injuries, such as ligaments and/or
tendons (El-Shafaey et al. 2016), along with articular and
periarticular diseases (Reef 1998; Redding 2001). Along this
line, some studies have been published concerning the
normal and pathological ultrasonographic images of some
tarsal components (Dik 1993; Leveille et al. 1993; Ruohoniemi
1993; Denoix 1996).

Additionally, the indications for ultrasonographic examin-
ation of equine joints include synovial fluid distention, given
that could be a sign of early osteoarthritis (Olive et al. 2014),
local swelling, pain on passive manipulation of the joint,
improvement in lameness after intra-articular or regional
analgesia, and positive radiographic or scintigraphic findings
(Denoix 2003).

The hock joint consists of numerous articulations, among
which the tibiotarsal is particularly complex. This joint is a gin-
glymus based on the shape of deep grooves on the cochlear
articular surface of the distal end of the tibia, with extensive
surface of the trochlea on the astragalus. The tibiotarsal synovial
compartment is composed of three main recesses: the dor-
somedial, plantaromedial, and plantarolateral (Dabareiner
et al. (2003)) (Figure 1). The knowledge of normal echogenicity
and dimensions of these articular recesses takes an important
role when evaluating them for clinical purposes; for this
reason, this study aims to establish the normal dimensions of

those articular components, using ultrasonographic examin-
ation of both hock joints of 24 healthy, adult Standardbred
Trotter horse (STH).

2. Materials and methods
2.1. Animals

Twenty-four STH (age range from 5 to 15 years) were employed
in our study: 14 males and 10 females. A complete lameness
examination including inspection, palpation, and static and
dynamic flexion tests of each tarsus was performed on each
horse in order to select animals with no tarsal disorders.

2.2. Ultrasonographic exploration

Following the routine preparations, that is, clipping of the hair,
soaking of the skin, and application of acoustic gel, each exam-
ination was performed using a real-time ultrasound machine
(ALOKA, Assago, Italy) with a 7 MHz sector probe. Echographs
from both right and left joints of each horse were obtained
via the weight bearing of standing animals.

Proximodistal (PD) and plantarodorsal (PLD) diameters were
obtained from each synovial recess of the tibiotarsal joint, using
two different cursors manipulated through the ultrasound
machine.

The probe was positioned transversally as described in
Vilar et al. 2008. To illustrate briefly, the probe was placed
dorsally in position DT1 approximately at the level of the
most plantar aspect of the calcaneal tuberosity; in this way,
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PLANTAROMEDIAL
RECESS

DORSOMEDIAL
RECESS

Figure 1. Sagital schematic representation of tarsal region. The plantarolateral
recess (not shown here) is located laterally to the plantaromedial recess.

the PLD dimension of dorsomedial recess was obtained. In
the LT1 position, the probe was placed laterally over the tibio-
calcaneal space, measuring the plantarolateral recess. Finally,
the MT4 position was obtained in the same manner as the
LT1 but was placed over the medial aspect, where the plantar-
omedial recess dimension was obtained (Figure 2). When

Figure 2. Positioning the probe over plantaromedial recess.

Figure 3. PLD measurement of the DM recess (1); depth measurements (2) were
discarded in any recess because probe pressure can significantly alter its dimen-
sions. T: tibia; D: dorsal; P: plantar; DM: dorsomedial recess.

possible, PD measurements were performed, turning the
probe vertically.

In order to obtain images of homogeneous echogenicity, the
focus, contrast, and near-field gain controls were maintained in
the middle of their range during the whole study.

Images were obtained by three faculty clinicians (JMV, LP,
and MDB), experienced in equine musculoskeletal ultrasound.
All of them were blinded to each other’s measurements.
Repeat measurements were taken if the variance among the
three operators was >10%.

2.3. Statistical analysis

The mean, standard deviation (SD), median, minimum and
maximum values, percentiles 5% and 95%, and standard error
(SE) for all PD and PLD measurements were obtained.

To compare the diameter of the recesses between left and
right limbs, the Wilcoxon test for paired data was used
because of the absence of normality.

3. Results

The mean age for the horses was (mean + SD) 7.25 + 2.84; no
significant difference between males and females was found
(Wilcoxon test p-value=.1156). The mean height at the
withers was 159.8 £2.95 cm; the difference between males
and females was again not significant (t-test p-value =.2133).

Synovial fluid and membrane were identified, and their ultra-
sonographic appearance is discussed below. No joint capsule
distention was required to obtain the measurement of any
recess.

Main results are summarized in Table 1.

The dorsomedial recess (Figure 3) has shown a highly variable
PLD diameter (0.11-0.90 cm); unfortunately, its PD measure-
ment was impossible to determine due to its wideness in
respect to the transducer contact surface.

Although the main values were equal or similar, the
plantarolateral recess denoted the most variable dimensions
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Table 1. Number of samples, mean, SD, median, minimum and maximum values, percentile 5 and 95%, and SE for all measurements.

RDMR-H LDMR-H RPLR-H LPLR-H RPLR-V LPLR-V RPMR-H LPMR-H
N 24 24 24 24 24 24 24 24
Mean 0.72 0.72 15 15 1.05 1.04 0.78 0.78
SD 0.26 0.23 0.40 0.38 0.45 043 0.08 0.09
Median 0.8 0.8 15 1.6 11 1.1 0.8 0.8
Min 0.11 0.1 0.7 0.7 03 0.3 0.7 0.6
Max 0.9 0.9 19 19 15 15 0.9 0.9
Perc 5% 0.11 0.1 0.75 0.79 0.35 0.39 0.7 0.66
Perc 95% 0.9 0.9 19 19 15 15 0.9 0.9
SE 0.05 0.04 0.08 0.07 0.09 0.08 0.01 0.02

Note: RDMR: right dorsomedial recess; LDMR: left dorsomedial recess; RPMR: right plantaromedial recess; LPMR left plantaromedial recess; LPLR: left plantarolateral recess;

RPLR: right plantarolateral recess; H: PLD measurement; V: PD measurement.

Table 2. Wilcoxon test for paired samples.
DMR PLR-H PLR-V PMR
672 465 1.000 951

The p-values for the comparisons between right and left recesses are shown. In all
cases, the hypothesis can be accepted, proving no significant differences
between both sides. DMR: dorsomedial recess; PLR: plantarolateral recess; H:
PLD measurement; V: PD measurement. PMR: plantaromedial recess.

p-Value

(0.3-1.5 cm). In some cases, great differences have been found
between the two tarsi of the same horse, specifically in five
horses where one recess almost doubles the dimensions of
the contralateral one.

The plantaromedial recess of the tarsocrural joint has a more
homogeneous PLD diameter (0.6-0.9 cm) with 0.7 cm as a

No significant differences were found in any of the joint
recesses when right and left limb measurements were com-
pared (Figure 4, Table 2).

4. Discussion

The tarsus represents a very complex region to be evaluated,
and for a successful use of ultrasounds, it requires a basic knowl-
edge of the anatomy in that area (Denoix 2003; Reef 2004).

In our study, the three recesses of the tarsocrural joint could
be identified and ultrasonographically measured. Previous bib-
liographical references regarding its dimensions have not been
found. However, we could not provide PD and PLD dimensions
of all studied recesses. This limitation could be solved by using

mean value, with a wide variation between both hocks. In this
case, its PD dimension was impossible to measure.

of probes of different frequencies and/or using standoff pads to
cover a wider field.

.9 —
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6l | 8 -
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2 65
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RDMR-H LDMR-H RPMR-H LPMR-H
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| 1.2
_ |
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] .6
I |4 T 1

LPLR-H RPLR-H RPLR-V LPLR-V

Figure 4. Boxplots corresponding to the considered variables in the left and right limb of the horse. A certain degree of asymmetry is present in all of the limbs and some
outliers in RDMR-H and LDMR-R, but differences between left and right side were not significant. Unit: cm; RDMR: right dorsomedial recess; LDMR: left dorsomedial recess;
RPLR: right plantarolateral recess; LPLR: left plantarolateral recess; RPMR: right plantaromedial recess; LPMR left plantaromedial recess; H: PLD measurement; V: PD

measurement.
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The depth of recesses was not measured, as its value highly
depends on the pressure the probe applies.

We have found a large variation between the measures
obtained from each articular recess in the different horses,
finding the bigger range of oscillation (1.20 cm.) between the
right and left plantarolateral recesses of some horses in their
two diameters. This finding could have two explanations. First,
some studies have reported that many horses have functional
(directional) asymmetry (Lesniak 2013), which could have reper-
cussions in the dimensions of some articular structures, such as
the recesses. Second, some animals had previously competed in
different racecourses, and the stress of racing, specifically in
regards to left-leaning track turns, could explain these lateral
differences. The most constant parameters have been in the
horizontal diameter of the plantaromedial recess (0.20 cm of
range), obtaining the maximum range (0.79 cm) for the trans-
versal diameter of the dorsomedial recess.

Regarding measurements, different authors (Viitanen et al.
2003; Olive et al. 2014) noted that intra-articular pressure
increases in horses in a standing, weight-bearing position;
thus, this circumstance should be taken into account in order
to obtain echographs in the same position so that it can be
used accurately as reference data.

Several authors have determined that the normal synovial
fluid is totally anechoic (Dik 1993; Chhem et al. 1994; Denoix
et al. 1994; Smith and Webbon 1994), and the proliferation of
the synovial villi must be considered like a particular condition
of the synovial membrane, not necessarily associated to patho-
logical conditions (Denoix 1996). In any case, it is believed that
these structures can be identified by means of ultrasounds in
the dorsomedial recess of the tarsocrural joint, like hypoechoic
images floating in an anecogenic synovial fluid. However, on
the 48 hocks examined in our study, we have found the synovial
fluid anechoic, although differences in ultrasound machine,
probe characteristics, and the setting of exploration parameters
could explain this fact.

Diagnostic methods as contrast radiography and arthro-
scopy are considered invasive; however, ultrasound, as MRI,
(Maher et al. 2011) allows non-invasive, non-irritating imaging
of joint capsular abnormalities if distended. However, in non-
distended joints, detailed ultrasonographic assessment of the
joint capsule requires intra-articular injection of physiologic
saline, thus making it an invasive imaging procedure (Dik
1993). This procedure obviously alters physiologic dimensions;
for that reason, all our evaluated horses were animals that did
not need such recess expansion in order to be measured.

5. Conclusion

The study of the articular recesses of the tarsocrural joint of the
STH allowed us to establish that the greater variations are in
plantarolateral recess of both right and left rear limbs,
whereas the plantaromedial and dorsomedial recesses offered
similar measurements when comparing both extremities of
the same animal. In addition, the established echographic

limits for the studied tarsal structures could serve as reference
data for the accurate evaluation and comparison of pathologi-
cal alterations of tarsus in STH horses; in this sense, any
measurement outside these limits will be an indication of mod-
ifying changes of these structures.
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ABSTRACT

Ultrasound evaluations of the cross-sectional area (CSA) in the tarsal region of Standardbred Trotter Horses
(STH) have been previously reported for tendons but not for ligaments. The objective of this study was to
identify normal ultrasonographic CSAs in the tarsal ligaments of STH. Transverse echographic scans of
ligaments at five tarsal levels from proximal to distal direction were recorded in 25 healthy STH. All
images were recorded, and the CSA measurements (mean + SD) were determined. The widest structure
resulted in the long plantar ligament (LPL) at distal portion of the astragalus, and the smallest was the
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long medial collateral ligament (LMCL) at the medial malleolus of the tibia. Long collateral ligaments
(LCL) increased their CSA at the level of their distal insertions, while LPL reached the maximum CSA in
the middle of its length. Although this report was limited due to its retrospective design, it is the
opinion of the authors that the normal CSAs investigated in this paper could function as a reference

guide when tarsal pathological conditions are suspected in STH.

1. Introduction

Ultrasonographic techniques in the diagnosis of limb soft tissue
lesions in horses have been widely investigated in sports veter-
inary medicine. Echogenic evaluations of equine tendon and
ligament texture and size have been described in order to
recognize disorders in both adult horses and foals, particularly
within the palmar metacarpal regions (Biller and Myer 1989;
Chhem et al. 1994; Smith et al. 1994; Gillis et al. 1997; Reef
et al. 2004; Agut et al. 2009; Korosue et al. 2015; Spinella et al.
2015; El-Shafaey et al. 2016; Spinella et al. 2016). Likewise, ultra-
sound investigations of tendon and ligament aspects within the
tarsal region have been previously reported (Ruohoniemi 1993;
Santschi et al. 1993; Tomlison et al. 2000; Reef et al. 2004; Raes
et al. 2010; Vilar et al. 2011).

The relevance of ultrasound investigations of the cross-sec-
tional area (CSA) has been reported for palmar metacarpal
tendons and ligaments in sound horses of different breeds
(Wood et al. 1993; Gillis et al. 1995a,b, 1997; Agut et al. 2009;
Korosue et al. 2015), but few research studies have been done
regarding specific musculoskeletal injuries in STH (Bertuglia
et al. 2014). In fact, no data regarding the CSAs of tarsal liga-
ments of Standardbred Trotter Horses (STH) have been pre-
viously published.

Tarsal ligament injuries, such as desmitis of the tarsocrural
joint, are often clinically underestimated, which, if not properly
diagnosed, can cause severe lameness in horses. Tarsal

ligament injuries could be more easily diagnosed with an
increase in CSA ultrasonographs, among other signs (Lamb
et al. 2012). For this reason, the assessment of normal CSA
measurements of tarsal ligaments could be useful for ultrasono-
graphy practitioners in order to diagnosis certain injuries in STH.

The purpose of this study was to report the normal CSA of
tarsal ligaments, including the long lateral collateral ligament
(LLCL), the small lateral collateral ligament (SLCL), the long
plantar ligament (LPL), the long medial collateral ligament
(LMCL), and the small medial collateral ligament (SMCL) in STH.

2. Materials and methods
2.1. Animals

For this study, ultrasound records of sound client-owned STH
examined during routine clinical trials (e.g. periodic deworming,
etc.) were obtained within a 10-years timeframe (2003-2013).
Inclusion criteria were as follows: (1) all animals were con-
ditioned and competing (or had competed) in various race-
courses; (2) a complete orthopaedic examination was
performed in order to include only orthopedically sound
horses; and (3) the tarsal region was ultrasonographically
normal and completely examined. The horse owners signed
an informed consent form to attend in the study.

Both tarsi of 25 healthy STH, 13 males and 12 females, met
the inclusion criteria. Mean age was (mean +SD) 7.05 +2.58
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years; height was 160.18 £ 2.54 cm. Thoracic and tarsal per-
imeters were 181.33+2.80 cm and 41.20 + 0.64 cm, respect-
ively. No significant differences among the considered
variables were observed between males and females nor
between right and left hindlimbs (p-value > 0.05 in all cases).
For this reason, all tarsi were considered as a unique group,
independent from sex and laterality. For each one of investi-
gated ligaments, confidence intervals were reported at 95%
for normal values.

2.2 . Ultrasound examination

A real-time ultrasound scanner (Toshiba Nemia, Milano, Italy)
with a 7.5 MHz sector probe and a standoff pad were used for
all ultrasound examinations in order to improve ligament visu-
alization. Sedation was obtained with detomidine (60 pg/kg bw
IM, Domosedan - Pfizer, Madrid, Spain).

Skin and hair of the tarsal region were cleaned with soap,
warm water, and ethyl alcohol; the hair was not shaved. Ultraso-
nographic examination was performed with horses in a weight-
bearing standing position, except for images taken for the short
collateral ligaments (SCL). In order to move away from super-
ficial structures and obtain better visualization, images of the
SCL were taken with the joint flexed.

As previously reported (Valentini et al. 2005; Vilar et al. 2008),
different reference levels were identified: the 4 cm proximally to
the point of the hock (level 0); the point of the hock (level 1); the
medial malleolus of the tibia (level 2); the distal aspect of the
trochlea of the astragalus (level 3); and the base of the 2nd
metatarsal bone (level 4). Transverse scans relative to each
studied ligament were performed at each level along the four
sides (lateral, medial, dorsal, and plantar) of each tarsus to get
the CSA measurements of the LLCL, the SLCL, the LPL, the
LMCL, the SMCL, and their portions, if detected (Figure 1). The
ultrasound examination was performed by a single operator
(JMV, who has 15 years of experience in equine ultrasound
examination). All methods were completed in accordance
with the recommendations of Animal Care and Ethics Commit-
tees of the Universities of Bologna (Italy) and Las Palmas de
Gran Canaria (Spain).

2.3 . Image analysis

In the digitized images, the CSA was calculated using appropriate
software (Metric, PCE GmbH, Dietmannsried, Germany). Maximum
accuracy was achieved by outlining with a precision tablet pen
(Wacom Europe, Krefeld, Germany). This measurement was per-
formed by three different researchers (GS, LP, SV) blind to each
other, and the median value of the three measurements was con-
sidered as long as the measurements differed <10%. When the
difference was >10%, new measurements were obtained (Agut
et al. 2009). Area was expressed in cm?,

2.4. Statistics

Statistical analysis was conducted as previously reported for
tarsal tendons (Vilar et al. 2011). A Student t test was used
to analyse the tarsal thoracic perimeter (circumference),
the height between males and females, and to test the influ-
ence of laterality (right and left hindlimb) on CSAs. Values of

Table 1. Cross-sectional area (mean =+ SD), minimum and maximum observed
values, 95% lower and upper values of confidence interval, and Shapiro-Wilk
(SW) value for each structure at the relevant level/s.

Ligament (level) Mean+SD Min Max Lower value Upper value SW
LLCL (2) 0.58 0.05L 048 0.70 0.47 0.69 0.88
LLCL (3) 0.750.08L 060 0.92 0.59 0.92 0.88
SLCLs (2) 0.250.03L 0.20 0.30 0.19 0.31 0.65
SLCLm (2) 0.250.03L 020 0.30 0.19 0.31 0.65
SLCLd (2) 0350.03L 030 0.40 0.29 0.41 0.65
LPL (2) 1.140.05P 1.05 1.28 1.04 1.25 0.53
LPL (3) 1.17 0.05P  1.08 1.30 1.07 1.28 0.70
LPL (4) 1.100.03FP 1.04 1.20 1.03 1.18 0.36
LMCL (2) 0.39 0.05M 030 0.51 0.29 0.50 0.82
LMCL (3) 0.59 0.06M 048 0.72 0.47 0.71 0.85
SMCLs (2) 0.29 0.06M 0.20 0.40 0.17 0.41 0.65
SMCLm (2) 0.450.03M 040 0.50 0.39 0.51 0.65

Units: cm?. In column n.1: LLCL = Long lateral collateral ligament; SLCL = small
lateral collateral ligament; LPL = long plantar ligament; LMCL = long medial col-
lateral ligament; SMCL = small medial collateral ligament. s = superficial portion;
m = median portion; d = deep portion. In column n.2: L = lateral aspect of the
tarsus; P = plantar aspect of the tarsus; M = medial aspect of the tarsus.

p <0.05 were accepted as significant for all tests. For each
of the investigated ligaments, a mean value (cm?) + standard
deviation (SD), minimum and maximum values were recorded
(Table 1). For normally distributed variables, the confidence
interval was set at 95%. Normality was analyzed using the
Shapiro-Wilk test.

3. Results

CSA measurements for each ligament are summarized in Table
1. The results showed the CSA of the LLCL increasing from level
2 to level 3 (Figure 2). The three portions (superficial, median,
and deep) of the SLCL were detectable only at level 2. Deep
portion appeared to always be the largest (Figure 3).

The LPL was the largest ligamentous structure among those
investigated and was easily detected from level 2 to level
4. Even if the CSA of this structure minimally increased from
level 2 to level 3, it significantly decreased from level 3 to
level 4 (Figure 4). The LMCL was identified from level 2 to

|

S

Figure 1. Tarsal lateral (a) and medial (b) illustration showing approximately the
reference levels for obtaining the ultrasonographic images. Note that these
images were obtained transversely to the studied ligament. Note also that echo-
grafies of short ligaments were obtained with the hock in flexion. LPL: long plantar
ligament; LCL: long collateral ligaments; SCL: short collateral ligaments.
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Figure 2. Mean values and acceptance intervals of the cross-sectional area (CSA) in
cm? at each level of the long lateral collateral ligament (LLCL).

level 3 (Figure 5). Although the LMCL is the smallest among
those examined, this ligament also widened distally at the
LLCL. Superficial and median portions of the SMCL could be
detected in all horses, while deep portion was only observed
in two cases and showed similar CSAs (Figure 6).

4, Discussion

CSAs of the tarsal ligaments of STH were obtained to create
reference measurements, which could be useful in clinical
investigations. Although no references had yet been reported
for STH to the authors’ knowledge, changes in CSA, along
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Figure 3. Mean values and acceptance intervals of the cross-sectional area (CSA) in
cm? at the superficial (s), median (m), and deep (d) portion of the small lateral col-
lateral ligament (SLCL).
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Figure 4. Mean values and acceptance intervals of the cross-sectional area (CSA) in
cm? at each level of the long plantar ligament (LPL).

with other parameters, have been widely used for the ultraso-
nographic diagnosis of injuries (Pickersgill et al. 2001; Agut
et al. 2009; Vilar et al. 2011). Ultrasonographic evaluation of
the CSA measurements in forelimb tendinous structures (i.e.
superficial and deep digital flexor tendons) have proven to be
an useful method for non-invasive tendon assessment (Smith
et al. 1994; Gillis et al. 1995a; Pickersgill et al. 2001; Perkins
et al. 2004; Agut et al. 2009; Raes et al. 2010; Korosue et al.
2015). Quantitative ultrasound parameters had increased their
application in equine clinical practice, and CSA analysis has
become an useful technique for non-invasive assessments of
tendons and ligaments, even if inter-breed variations have
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Figure 5. Mean values and acceptance intervals of the cross-sectional area (CSA) in
cm? at each level of the long medial collateral ligament (LMCL).
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Figure 6. Mean values and acceptance intervals of the cross-sectional area (CSA) in
cm? at the superficial (s), median (m) and deep (d) portion of the small lateral col-
lateral ligament (SMCL).

been proven (Wood et al. 1993; Gillis et al. 1995b; Agut et al.
2009; Vilar et al. 2011; Korosue et al. 2015; Spinella et al. 2015,
2016).

The technical features (advantages and limitations) of linear
or sector ultrasound probes were well known (Reef 1998; Agut
et al. 2009). In a majority of cases, probe selection was mostly
based on the experience and availability of the operator
(Agut et al. 2009). Our decision to use a sector probe was pri-
marily related to the highly irregular surface of the tarsus, and
the difficulty to create a suitable contact between the skin
and the linear probe along each ligamentous structure.
However, the use of a fitting standoff pad could minimize the
incidence artifacts, providing a better adaptation of the probe
to the investigated region.

Limb position (lifted or in weight-bearing position) could
also condition the CSA measurements, even if these differences
have not been completely described for tarsus ligaments.
Changes in tension echographic patterns have been reported
by other authors in forelimbs as a feature that could be mista-
ken with injuries (Nicoll et al. 1993; Gillis et al. 1995b; Mick-
lethwaite et al. 2001). In order to avoid any CSA variation, all
scans were performed with the limbs in the weight-bearing
position.

The absence of significant differences in height at the
withers, along with thoracic and tarsal perimeters, between
males and females led us to suppose that differences did not
exist between ligaments as well. Moreover, as observed in our
horses, several studies proved that differences between the
right and left limbs of adult horses and foals for quantitative
ultrasound parameters were not statistically significant (Gillis
et al. 1995a; Agut et al. 2009; Spinella et al. 2015, 2016). There-
fore, the variable laterality has been currently discarded in
equine studies (Birch et al. 1999).

The training programme for each horse was another variable
that could lead to anatomical structure modification for

adaptive hypertrophic changes in the matrix composition,
resulting in an increase of ligament CSA, which was assumed
to be consistent throughout the life of the horse (Cherdchu-
tham et al. 2001; Kasashima et al. 2002; Moffat et al. 2008;
Dyson et al. 2017). For this reason, horses that follow or had fol-
lowed the same training were selected. All horses in the present
study had raced regularly in trotting competitions during or
before the clinical trial period to ensure a homogeneity of this
variable. Moreover, based on the assumption that CSA values
remained consistent over the life of the horse and that these
horses had a highly specific purpose (trotting), CSA values
could remain unchanged even if these horses were not con-
ditioning or competing at the time of examination.

Regarding the evaluation of ligamentous CSA measures
across the tarsus, we found that two of the three long ligaments
(LMCL and LCLL) increased their CSA distally, which could be
due to their enlargement in reaching the bone insertions. The
LPL, instead, becomes thinner distally. Relating to short liga-
ments, which could be measured only at level 2, the median
portion of the SMCL appeared to be the largest, although this
structure could not be echographically differentiated from the
deep portion, which is contrary to what occurs in the SLCL.
For this reason, in our opinion, the value of median portion of
SMCL could represent the sum of median and deep portions.

This study has some limitations. (1) The study has a retro-
spective nature. (2) A higher frequency probe might be more
suitable for superficial structures, although previously success-
ful results obtained from this region prompted us to use a
7.5 MHz probe (Vilar et al. 2011). (3) The results ofthis study
were obtained only from conditioned STH; therefore, we
cannot account for the values for other breeds and extrapol-
ations should be made cautiously. (4) Other quantitative ultra-
sound parameters (mean and relative echogenicities and fiber
alignment) were not investigated, but they were not out of
the aim of this study. Thus, this report should encourage
other researchers to confirm our results with a further prospec-
tive investigation and to provide other ultrasound quantitative
parameters.

5. Conclusion

The results from the CSA measurements of tarsal ligaments
(LLCL, SLCL, LPL, LMCL, and SMCL) from this study could be
used as comparative reference values to assist sonographers
investigating pathological changes in STH.
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Abstract

90%, except for mean X and Y.

detection in equids.

Background: Static posturography and pedobarography are based on the detection of postural imbalance and,
consequently, the pressure redistribution between limbs in lame subjects. These techniques have proven to be
useful for the detection of lameness in humans and dogs. The main objective of this study was to test the
suitability of static posturography and pedobarography in diagnosing lameness in ponies.

A pressure platform was used to obtain postural data (statokinesiograms, mean X and Y, length, LFS ratio, and
mean velocity) from 10 sound ponies and 7 ponies with unilateral forelimb lameness. Static pedobarographic data
(pressure distribution, mean pressure, and peak pressure) were also collected and compared with force plate data
(peak vertical force and vertical impulse) obtained from the same animals at the walk.

Results: Significant differences were seen between lame and sound ponies for almost all evaluated parameters.
With this sample size, differences between lame and sound limbs/groups were detected with a statistical power of

Conclusions: Static posturography and pedobarography provide a complementary approach for lameness

Keywords: Balance, Center of pressure, Postural sway, Stabilography, Posturography, Pedobarography, Pony

Background
To overcome the inherent limitations of a subjective vis-
ual evaluation of lameness, kinetic [1, 2] and kinematic
[3, 4] analyses have been introduced in equine veterinary
medicine. Force platforms are considered the “gold
standard” in the evaluation of lameness, and inertial sen-
sor and optical motion capture systems have recently be-
come commercially available [5]. However, the
installation of a force platform or an optical motion cap-
ture system is technically and financially demanding,
precluding widespread use outside of highly specialized
laboratories or hospitals [6].

Alternatively, pressure platforms may provide a more
practical alternative to force plate analysis. This
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K BMC

equipment is portable, rather inexpensive, and provides
not only information on ground reaction forces (GRF)
(e.g. peak vertical force (PVF) and vertical impulses (VI))
, but also pressure-related (i.e, pedobarographic (PB))
parameters as mean or peak pressures (MP, PP, respect-
ively) [7-10].

In equine veterinary medicine, pressure plates have
been used for studying hoof landing patterns and unroll-
ment [11], effects of trimming [12], and symmetry and
hoof balance in sound horses and ponies [13, 14].

A new approach to lameness detection in the veterin-
ary medicine is based in the detection of postural (i.e.,
posturographic (PT)) characteristics determined by a
number of body center of pressure (COP) path parame-
ters as area, length, velocity, etc. Changes in these char-
acteristics obtained from force plate analysis have been
used to assess the development of postural balance in
foals [15], the postural effects of administering
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detomidine® [16] and blindfolding in healthy horses [17].
Moreover, it has been suggested that COP analysis could
have diagnostic value in differentiating lame from ataxic
horses [18]. Regarding lameness, it has been shown in
lame subjects that a load transfer towards the sound
limbs occurs [19, 20], although this redistribution pat-
tern could vary depending on a horse’s gait [21]. Conse-
quently, lameness would also affect static COP path
characteristics and pressure values (MP, PP, etc.). This
has been proven in dogs in which this technique was ef-
fective for diagnosing lameness and assessing the effect
of treatments for osteoarthritis [22].

A unique advantage of this new technique for asses-
sing lameness is that measurements are taken with the
animal standing still; thus, data can be collected in rela-
tively small spaces [23].

Based on widespread application in humans, the most
frequently used PT parameters for the diagnosis of pos-
tural alterations are as follows: (1) statokinesiograms, de-
fined as the area determined by an ellipse that contains
90% of the recorded points of the COP trajectory [24],
measured in mm?, and a smaller area is associated with
superior stability [22, 25]; (2) mean COP X and Y (mm),
which quantifies the mediolateral and craniocaudal COP
displacements  independently, and, similar to
statokinesiograms, smaller displacement is associated
with better stability [25, 26]; (3) COP length (m), which
is also called total path length [24], is the length of the
line that joins the recorded points of the COP trajectory,
where a higher value means more instability [27]; (4)
LES (length in function of surface), which is defined as
the correlation coefficient between the COP length and
its surface. This parameter provides information about
the accuracy of postural control and the effort made by
the subject [28], which increases its value [29]; (5) mean
velocity (mm/s) of COP sway increases with instability,
and this parameter may be one of the most accurate
variables for the assessment of postural stability [30, 31].

Secondly, main PB data have (1) static pressure distri-
bution expressed as a percentage (%) of total pressure
exerted by each limb [22] and (2) mean pressure (MP)
and peak pressure (PP) of limbs detected by the acti-
vated platform sensors [32] measured in kilopascals.

We hypothesized that static PT and PB parameters
may be valid to detect lameness in equids. Therefore,
the aim of this study was to test the appropriateness of a
set of static PT and PB parameters in lameness detection
in ponies.

Methods

Animals

The study sample consisted of 17 unshod ponies of simi-
lar conformation used for pleasure riding by children.
The animals’ hooves were trimmed 1 week before the
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study. All ponies were examined and judged by an expe-
rienced veterinary clinician (LP) under AAEP criteria, i.
e, absence of lameness in the medical history of the
pony, visual and hands-on exams, application of hoof
testers to the hooves, joint flexion tests and evaluation
of ponies in motion (walk and trot). Lameness was
graded according to the AAEP scoring system (0-5). In
the case of lameness, further examination included diag-
nostic anesthesia and dedicated imaging in order to
identify the cause of lameness.

Ten of the 17 ponies were judged to be clinically
sound (AAEP score 0) and, consequently, were consid-
ered part of the control group. Age ranged from 5 to
13 years; body mass from 174 to 180 kg.. On the other
hand, 7 ponies presented forelimb lameness (grade 2—3/
5 AAEP) attributable to desmitis of branches of the sus-
pensory ligament (n=3), acute tendinopathy of the
superficial digital flexor tendon (n=1), and fetlock
osteoarthritis (n=3). Age ranged from 9 to 15 years;
body mass from 167 to 193 kg.

PT and PB study

A pressure platform (EPS/R1, Loran Engineering,
Bologne, Italy) with Biomech software (Loran Engineer-
ing, Bologne, Italy) was used. The device contained a
total of 2304 pressure sensors (density 1 sensor/cm?)
distributed in an area of 48 x 48 cm, with an acquisition
frequency of 100 Hz and a measuring range of 30—400
Kpa. The platform was placed in a purpose-built cavity
to maintain it leveled with the floor. All the support sur-
face, included the platform, was covered with a flexible
leatherette mat of 2 mm thick; in this way, fore and hin-
dlimbs were at the same level.

Animals were placed with both forelimbs on the plat-
form while standing still for at least 20 s. A total of three
trials were obtained from each animal. A trial was con-
sidered valid when no movement of the limbs, head,
and/or neck was observed, and the handler did not had
to have any physical contact to restraint the animal dur-
ing the recording. The obtained PT data included stato-
kinesiograms, Mean COP X and Y (mm), COP length
(mm), LFS ratio, and mean COP velocity (mm/s). The
obtained PB data included static pressure distribution,
MP, and PP (Kpa).

Force platform analysis

The differences in static PB parameters (between contra-
lateral limbs and between groups) obtained with the
pressure platform were compared with the differences in
PVF and VI obtained at a walk from the same animals
with a 4-sensors force platform of 35x35 cm and
250 Hz of sample frequency (Pasco, California, USA)
placed adjacently to the pressure platform. DataStudio
software (Pasco, California, USA) was used to obtain
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PVF (N) and VI (Ns) values from three valid trials. A
trial was considered valid when ponies walked over the
platform at a velocity range of 1.6 £ 0.3 m/s and had an
acceleration of <0.3 m/s>. These parameters were
obtained by using a motion sensor (Pasco, California,
USA).

PVF and VI mean values were normalized to body
weight (% BW).

For comparison purposes, limbs with lower forces than
the contralateral limb were considered as ‘lame’ limbs
(LL), whereas the other limb was considered as ‘control’
limb (CL) in both groups. The difference in percentage
between CL and LL was calculated using the following
formula: A% = 200* (CL-LL)/(CL + LL) [33].

Statistical analysis
A linear mixed effects model was used for the analysis of
data, using the following formula:

Yy =B+ bitey

where yj is the value of the response variable in the j'™
measure made under status i (sound/lame).

Ninety-five percent confidence intervals (95% CI) were
calculated for the model parameters and the differences
between groups. Normality in the residuals was checked
using the Shapiro-Wilk test. Homoscedasticity of the re-
siduals was checked by the Levene test. For all tests, a
significance level of 5% was used. The power of the stat-
istical tests was evaluated by whether the estimates of
the variances obtained in the model fit. For every test,
we have calculated which difference value could be de-
tected with a power of 90%. Statistical analysis was per-
formed with ‘R’ statistical language and environment,
version 3.3.2. (https://www.R-project.org/).

Results

Mean values of age (mean = SD) were 11.61 + 4.47 years;
body mass 174 + 6.31 kg, and height at the withers 1.20
+0.05 m. There was no statistically significant difference
in the body mass of ponies in the control group vs. the
study group (P =0.32).

The mean (+ SD) values and 95% CI of all obtained
PT and PB parameters are shown in Tables 1 and 2, re-
spectively. All data were normally distributed and homo-
scedastic (p>0.06 and p > 0.07, respectively). Detectable
differences with a statistical power of 90% are shown.
The sample size used in this study (7 lame and 10 con-
trol ponies with three trials each) proved to be large
enough for detecting significant differences, consisting
of 90% statistical power for almost all variables.
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Table 1 Mean + SD, 95% confidence interval and difference
between study and control groups for PT parameters. The 90%
statistical power value when significant differences were found
is also provided

Statokinesiogram (mm?) Difference A 90%
Study
3573+£1961
24.85, 46.61
Controls
3334253 3240+6.30 22.60
-5.63,12.29 1897, 45.84
Mean X (mm)
Study
133+057
093,1.72
Controls
0.82+041 051+0.23 0.82°
049, 1.15 0.02, 1.00
Mean Y (mm)
Study
043+0.20
032,055
Controls
044 £0.25 0.01 £0.07
0.34,0.55 0.01, 0.07
Lenght (mm)
Study
10266 + 39.98
81.36, 123.95
Controls
46.08 £20.52 56.58 £ 11.53 3449
31.55, 60.60 3201, 81.15
LFS
Study
3244 £ 2965
17.85,47.02
Controls
6.73+4.03 25.70 £ 6.60 556
439,907 11.63,39.78
Mean V (mm/s)
Study
6.09 +1.92
499,718
Controls
238+1.12 370+0.59 178
165, 3.11 245, 496

Difference with a 90% power value in Mean X (%) is higher than detected
difference; this means that the parameter is unable to distinguish between
lame and sound ponies
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Table 2 Mean + SD, 95% confidence interval, and % difference

between CL and LL limbs in both study and control groups for
PB parameters. The 90% statistical power value when significant
differences were found is also provided

LL CL % Difference A 90%
Pressure distribution
Study 1.2
42.82 £1.49% 5718 £1.49% 718 +149°
42.09, 43.55 5645, 5791 648, 7.88
Controls
4944 +3.32% 50.56 +£3.32% 0.56+332°
48.09, 50.80 49.20, 51.91 —-0.84, 1.96
MP
Study 12.2
83231027 1575441750  472+437°
77.86, 88.60 148.68, 166.39 41.67, 52.80
Controls
10933+ 1797 11142 +£1833 19+1.98°
97.78, 120.89 99.67,123.18 1.70, 54
PP
Study 54
310.73 £49.35 39859+ 18.14 22+11.76°
284.39, 337.07 387.96, 409.22 16.07, 28.07
Controls
33544 +3233 35761 +63.19 6.02+11.23°
316.34, 354.54 32949, 385.73 0.10, 1253
PVF
Study 11.8
66.84 + 6.94 91.01 £6.67 266+ 1.26°
61.66, 72.02 86.06, 95.96 2160, 26.74
Controls
7258 £3.53 72.80+327 03 +0.86°
71.10, 74.06 7141,74.18 -195,152
VI
Study 14.0
31.05+291 4038+493 23.1+£1.06°
2898, 33.11 37.60,43.17 17.95, 28.75
Controls
3548 +£2.56 3579+ 265 09+ 0.56°
3411, 36.86 3445,37.14 —-0.81, 143

“In regards to the ideal symmetry (i.e., 50% for each limb); ®In regards to
CL value

PT data

Data from statokinesiograms (Fig. 1a, b), Mean X, length,
LES, and mean COP velocity showed significantly higher
values (p < 0.03) in lame ponies compared with the control
group, which is compatible with a higher COP sway (i.e.
instability in the lame animals). Mean X failed to reach
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the required statistical power. Mean Y showed no signifi-
cant differences between groups (p = 0.88) (Fig. 2).

PB data

Differences in static pressure distribution (Fig. 3), MP
and PP values between LL and CL showed a significant
difference in the lame group (p < 0.023), which is in con-
trast with the data from the control group (p>0.053).
Compared with the sound group, CL values were signifi-
cantly higher in the lame group for all measured param-
eters, which proves a pressure redistribution to the
sound contralateral limb in lame ponies.

Force platform data

In agreement with the PB data, PVF and VI values
showed significant differences between LL and CL in the
lame group when compared with the control group (p <
0.0001) (Fig. 4). All PB and force platform data reach the
90% statistical power.

Discussion

Building further on previous reports detailing stabilo-
graphic variables in sound horses [23], this study is the
first to describe static PT and PB data for the detection
of lameness in equids, specifically in ponies.

In the present study, almost all parameters proved
suitable to detect lameness, similar to what has been de-
scribed in humans [24] and dogs [22]. Among these vari-
ables, statokinesiograms provide the most reliable
information, which confirms other reports [31]. These
similarities may be explained because this value corre-
sponds with the ellipse area containing 90% of COP
sway points, while discarding the other 10% usually cor-
responding to unavoidable head tilts and nods.

Statokinesiogram values in lame ponies were similar to
those reported in dogs, where values in cases of unilat-
eral elbow dysplasia were under 45 mm? [22].
Surprisingly, these values are lower than those
considered normal in humans (< 100 mm?) [34]. This is
in agreement with previous results obtained in horses
[23] and is probably related to the four limbs providing
a larger base of support than in a bipedal situation [18].

Another surprising finding was that in sound ponies
latero-lateral sway was much bigger compared with that
cranio-caudal, in contrast to humans, where predomin-
ant COP sway is the anteroposterior axis [35]. The
greater distance between ipsilateral limbs and contralat-
eral limbs provides more stability in the cranio-caudal
sense, as previously reported in horses [17, 18]. This
could also explain why the only parameter that did not
show statistical differences between sound and lame po-
nies was the Mean Y.

A statistically significant difference between lame and
sound groups was found for Mean X; however, this
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Fig. 1 Statokinesiograms obtained from a sound pony (a) and a pony with a right fore lameness (b). Compared with the sound animal, the
ellipse in the lame pony is asymmetrically displaced to the left side due to the body COP being shifted to the left more frequently than to the
right side. In addition, the area of the ellipse is much greater (3.12 mm? in the sound pony vs. 9146 in the lame pony)
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Fig. 2 Boxplots of the PT parameters. Except for Mean Y, all values in the lame group are significantly larger than in the sound group
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Fig. 3 Pedobarography in a sound pony (a) and in a pony with a right fore lameness (b). The differences in pressure distribution, MP, and PP
between the left and right hooves are much higher in the lame group (b) than in the control group (a). A left displacement of the body COP
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difference was very small (less than 1 mm) and could
not be detected with 90% statistical power. For this rea-
son, we believe that the minimal differences observed in
this parameter may be irrelevant and render it not as re-
liable as the other variables to detect mild lameness.

Previous studies in dogs have suggested the suitability
of the Area of support for the detection of lameness [10]
as paws expand, although not linearly, depending of the
applied pressure [22]. However, the relative rigidity of
the equine hoof when compared with dog pads do not

N
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Fig. 4 Comparison of differences between contralateral PB parameters with force plate variables (PVF and V1), visually illustrating greater
differences between LL and CL in the study group than in the control group of sound ponies
J
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allow for the detection of acute changes in contact area.
Until now, it has only been found useful to measure
hoof size asymmetry, which can be observed, for ex-
ample, in chronically lame limbs [36].

Notwithstanding their gold standard status in gait ana-
lysis [5], force plate analysis of GRF is limited to highly
specialized labs or hospitals. This is not only because the
installation is complicated and expensive, but also be-
cause gathering data is time-consuming and involves re-
peating many trials to record data of individual limbs.
Moreover, trial repetition implies variations in velocity,
which should be minimized. In contrast, static PT and
PB analysis only requires a portable and rather inexpen-
sive pressure platform and a minimum space to maintain
the animal standing still, without the need to control
speed.

However, in the veterinary field, static PT and PB stud-
ies have a main disadvantage in that, compared with
humans, it is more difficult to maintain an animal com-
pletely immobile during a longer time. In humans, this
time period has been classically set between 30 and 52 s
[31, 34, 37]. In our study, we used a recording time of
20 s, which is an intermediate value compared with
other postural equine studies [15, 17, 23, 25]. In our ex-
perience, extending the measurement beyond 20 s cre-
ated problems because of animal movements, since the
aim was to maintain the required steady position. It is
important to note that this technique may be impossible
to perform in certain nervous or fractious animals.

There are threelimitations of this study. First, as stated
above, compensatory pressure redistribution in lame
horses implies not only the contralateral limb [33, 38];
thus, it would be interesting to include data from hin-
dlimbs in a subsequent study as well as determination if
correlation exist between PT and PB values with lame-
ness degree. Unfortunately, the relative small dimensions
of the pressure platform impede the simultaneous ana-
lysis of more than two limbs. Second, direct comparison
with previous studies using force or pressure platform
equipment should be considered with caution, since dif-
ferent technology may alter the results [23]. Third, and
last, besides its application for detecting lameness, this
new technique may also serve for the detection of pos-
tural imbalances caused by neurological disorders as in
humans, although further studies are required to distin-
guish between lame from ataxic animals. Should be also
interesting to know what kind of correlation exist be-
tween our PB parameters in static animals with those
obtained from ponies at walk or trot.

Conclusions

This study proves that static PT and PB parameters can
be useful tools for the detection of equine lameness,
especially in ponies.
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1. Respecto a los recesos articulares de la articulacion tibiotarsiana, el receso
plantarolateral present6 las mayores variaciones en ambos miembros, siendo los recesos
plantaromediales y dorsomediales los que presentaron mayor similitud en las
extremidades de un mismo animal. Esto debe ser tenido en cuenta para su comparacién

con estructuras patoldgicas.

2. Respecto a los ligamentos, las porciones del SLCL (superficial, media y
profunda), sélo pudieron ser evaluadas a nivel 2, siendo la profunda la méas grande. Sin
embargo, en los SMCL, la porcion profunda, sélo puedo valorarse en dos casos,
mostrando CSA similares. EI LPL resultdé ser el ligamento mas grande entre los
evaluados, pudiendo ser estudiado desde el nivel 2 al 4. EI CSA del LMCL resulto ser el
mas pequefio. En cuanto al CSA del LLCL aumentd del nivel 2 al 3, como sucede para el

LMCL.

3. Los parametros estaticos de posturografia y podobarografia obtenidos en la
presente Tesis Doctoral, han demostrado ser herramientas Utiles para la deteccion de

cojeras de diversa naturaleza en ponis.
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RESUMEN

La biometria nos permite obtener medidas de referencia que resultan
imprescindibles para que los clinicos puedan diferenciar estructuras o parametros
normales de los que presentan patologias. Siendo de gran ayuda en una evaluacion mas
precisa de las cojeras, ya que supone una de las principales causas de visita de los

veterinarios equinos.

Con esta premisa, por un lado, se han tomado medidas de referencia mediante
ecografia de los ligamentos y recesos del tarso en caballos trotadores; por otro, se han

obtenido parametros posturograficos y podobarogréaficos en ponis.

Para la primera parte se obtuvieron datos de caballos trotones sanos, que fueron
evaluados previamente y habian estado compitiendo o estaban actualmente en

competicion.

Para el estudio de los recesos se incluyeron los recesos dorsomedial,
plantarolateral y plantaromedial de los corvejones derechos e izquierdo en 24 caballos,
14 machos y 10 hembras, con media de edad de 7,25 * 2,84 y altura media a la cruz de
159.8 + 2.95 cm. La sonda utilizada fue una sectorial de 7 MHz. Los caballos
permanecieron en estacion durante la evaluacion. Para todas las medidas se obtuvieron
valores medios, desviacion estandar (SD), media, minimo y maximo percentiles 5 y 95%
asi como error estandar (SE). El receso dorsomedial mostré un diametro plantarodorsal
variable (0,11-0,90cm). La mayor variabilidad se encontrd en el receso plantarolateral
(0,3-1,5cm), obteniendo incluso diferencias entra extremidades contralaterales de un
mismo animal. Los datos méas constantes, correspondieron al receso plantaromedial (0,6-

0,9cm), mostrando también algunas diferencias entre extremidades opuestas.
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Resumen

Respecto al estudio correspondiente a los ligamentos tarsianos, se calculé el area
de seccion transversal (CSA) del ligamento plantar largo (LPL), ligamento colateral
lateral largo (LLCL), ligamento colateral lateral corto (SLCL), ligamento colateral medial
largo (LMCL) y ligamento colateral medial corto (SMCL). Para ello se incluyeron 25
caballos, 13 machos y 12 hembras, de edad media 7,05 + 2,58 afios; altura a la cruz de
160.18 + 2.54 cm. Los perimetros toracico y tarsiano fueron 181,33 £ 2,80 cm y 41,20 £
0,64 cm, respectivamente. EI examen se realiz6 obteniendo cortes transversales sobre
cada una de las estructuras a 5 niveles previamente descritos en la literatura, en las cuatro
caras de la articulacion. La estructura de mayor tamario resulté ser el LPL; su CSA
aumento ligeramente del nivel 2 al 3, y disminuy6 del nivel 3 al 4. En cuanto al LLCL,
se observo que aumentaba del nivel 2 al 3. Las tres porciones del SLCL pudieron
visualizarse a nivel 2, y la profunda parecia ser la mayor. EI LMCL se visualizo del nivel
2 al 3, siendo el méas pequefio de los evaluados en este estudio y como se observo en el
LLCL tambien se ensanché a nivel distal. Las porciones medias y superficiales del SMCL
fueron examinadas en todos los caballos, pero la profunda sélo pudo identificarse en dos

casos, mostrando CSA similares.

Las medidas obtenidas en ambos estudios pueden ser utilizados por otros clinicos

como medidas de referencia en la raza en estudio.

La segunda parte consiste en validar la idoneidad de los parametros
posturograficos y podobarograficos para la deteccion de cojeras en ponis. Con este
proposito, se utilizaron 17 ponis de conformacion similar, con valores medios de edad
11.61 + 4.47 afos; masa corporal 174 + 6,31 kg y altura a la cruz 1,20 = 0.05 m. 10
estaban sanos y formaron el grupo control y 7 presentaban cojera unilateral anterior

(cojera grado 2-3).
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Resumen

Para la obtenciéon de los parametros reportados en el estudio se utilizé una
plataforma de presion de 48 x 48 cm, con frecuencia de 100 Hz y rango de medicion de
30-400 Kpa. Se registrd a los animales durante 20 segundos. Los datos posturograficos
consistieron en estatoquinesiogramas, media de COP X e Y (mm), longitud del COP
(mm), relacion LFS y velocidad media de COP (mm/s); los podobarograficos fueron
presion estatica, presion media (MP) y picos de presion (PP) (Kpa). Para validar los datos
obtenidos con la plataforma de presion, se utilizo una plataforma de fuerza, obteniendo
valores de impulso vertical (V1) y fuerza vertical maxima (PVF), normalizandose para el
peso del cuerpo (%BW). En cuanto a los datos posturograficos el estatoquinesiogramas,
media X, longitud, LFS y velocidad media de COP mostraron valores significativamente
mayores p < 0.03 en los animales cojos, comparados con los sanos. Con respecto a los
podobarogréaficos, se encontraron diferencias significativas en el grupo de cojos en la MP
y PP entre extremidad con cojera (LL) y extremidad sana (CL), al contrario de lo obtenido
en el grupo sano. Al comparar con el grupo de sanos, se obtuvieron valores mas altos para
todos los parametros evaluados en el CL, lo cual demuestra la redistribucion de presién
hacia el miembro sano en los individuos cojo. En concordancia con esto, los valores de
PVF y VI calculados con la plataforma de fuerza, resultaron tener diferencias
significativas entre LL y CL en el grupo de animales cojos, en comparacion con los sanos

(p < 0,0001).

Los resultados obtenidos en esta Ultima parte demuestran que tanto los parametros
posturograficos como podobarograficos son herramientas Utiles para la deteccion de

cojeras en ponis.
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SUMMARY

Biometrics allows us to obtain reference measurements that are essential for
clinicians to differentiate normal structures or parameters from those with pathologies.
Being a huge help in a more precise evaluation of lameness, since it is one of the main

causes of visits of equine veterinarians.

With this premise, on the one hand, reference measurements have been taken by
ultrasound of the ligaments and recesses of the tarsus in Standardbred Trotter horse; on
the other hand, posturography and pedobarography parameters have been obtained in

ponies.

For this first part, data were obtained from healthy Standardbred Trotter horses,
which were previously evaluated and had been competing or were currently in

competition.

For the study of the recesses, the dorsomedial, plantarolateral and plantaromedial
recesses of the right and left hocks were included in 24 horses, 14 males and 10 females,
with mean age of 7.25 £ 2.84 and average height at the withers 159.8 + 2.95 cm. The
probe used was a sectoral of 7MHz. The horses remained in station during the evaluation.
For all measurements mean values, standard deviation (SD), mean, minimum and
maximum percentiles 5% and 95% as well as standard errors (SE) were obtained. The
dorsomedial recess showed a variable plantarodorsal (PLD) diameter (0.11-0.90cm),
although the greatest variability was found in the plantarolateral recess (0.3-1.5cm),
obtaining even differences between contralateral limbs of the same animal. The most
constant data corresponded to the plantaromedial recess (0.6-0.9cm), also showing some

differences between opposite limbs.
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Regarding the study corresponding to the tarsal ligaments, the cross-sectional area
(CSA) of the long plantar ligament (LPL), long lateral collateral ligament (LLCL), short
lateral collateral ligament (SLCL), long medial collateral ligament (LMCL) and short
medial collateral ligament (SMCL) was calculated. For that purpose, 25 horses, 13 males
and 12 females were included, with a mean age of 7.05 * 2.58 years; height at the withers
160.18 = 2.54 cm. The thoracic and tarsal perimeters were 181.33 + 2.80 cm and 41.20 +
0.64 cm, respectively. The examination was performed by obtaining cross sections on
each of the structures at 5 levels previously described in the literature, on the four sides
of the joint. The larger structure turned out to be the LPL; his CSA increased slightly from
level 2 to 3 and decreased from level 3 to 4. As for the LLCL, it was observed that it
increased in level 2 to 3. The three portions of the SLCL could be visualized at level 2,
and the deep one seemed to be the largest. The LMCL was visualized from level 2 to 3,
being the smallest of those evaluated in this study and as observed in the LLCL it also
widened distally. The average and superficial portions of the SMCL were examined in all

the horses, but the deep one could only be identified in two cases, showing similar CSA.

The measurements obtained in both studies can be used by other clinicians as

reference measurements in the breed under study.

Finally, the aim is to validate the suitability of posturography and pedobarography
parameters to detection of lameness in ponies. For this purpose, 17 ponies of similar
conformation were used, with mean values of age 11.61 + 4.47 years; body mass 174 +
6.31 kg and height at the withers 1.20 + 0.05 m. 10 were healthy and formed the control

group and 7 with unilateral forelimb lameness (lameness grade 2-3).

To obtain the parameters reported in the study a pressure platform of 48 x 48cm
was used, with frequency of 100 Hz and a measuring range of 30-400Kpa. The animals

were recorded for 20 seconds. The posturography and pedobarography data consisted in
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statokinesiograms, mean COP X and Y (mm), COP length (mm), length in function of
suface (LFS) ratio, and mean COP velocity (mm/s); the pedobarography were static
pressure distribution, mean pressure (MP) and peak pressure (PP) (Kpa). To validate the
data obtained with the pressure platform, a force platform was used, obtaining vertical
impulses (VI) and peak vertical force (PVF), normalizing to body weight (%BW).
Regarding the posturography data, the statokinesiograms, mean X, length, LFS and mean
COP velocity showed significantly higher values p < 0.03 in the lame animals, compared
with sound ones. Concerning the pedobarography data, significant differences were found
in the group of lames in MP and PP between lame limb (LL) and sound limb (CL),
contrary to that obtained in the sound group. When compared with the sound group,
higher values were obtained for all the parameters evaluated in CL, which proves the
redistribution of pressure towards the sound limb in lame animals. In agreement with this,
the values of PVF and VI calculated with the force platform, were found to have
significant differences between LL and CL in the group of lame animals, in comparison

with sound ones (p < 0.0001).

The results obtained in this last part show that both posturography and

pedobarography parameters are useful tools to detection of lameness in ponies.
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