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w klinicznych metodach postepowania wywierajg takze wplyw na farmakoterapie. Autorzy niniej-
szego dzieta starali si¢ przedstawi¢ dokladne informacje i wskazowki dotyczace dawkowania réznych
lekéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazowki
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Autorzy, ani Wydawnictwo, nie moga gwarantowa¢ prawidlowosci dawkowania. Lekarzom prakty-
kujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta
odnoénie dawkowania i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw han-
dlowych, oznakowan towaréw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznac za
wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych,
czyli takie, ktére kazdy moze dowolnie uzywa¢. Niniejsze dzielo jest chronione prawem autorskim.
Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przekladéw, przedrukéw, wy-
glaszania wyktadow i odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesylania droga radiowa, mi-
krofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakladach
przetwarzania danych, sg zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszcze-
nia. Powielanie niniejszego dzieta lub jego cz¢sci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone
jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia pod-
legaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.

Zachowania zwierzat nigdy nie mozna przewidzie¢, dlatego zawsze zalecamy zastosowanie odpo-
wiednich $rodkéw ostroznosci podczas pracy ze zwierzetami.
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Stowo wstepne

Drodzy Czytelnicy, od 1933 r., a wigc od momentu powstania, Vetoquinol angazuje si¢
w dzialania zwigzane z ochrong zdrowia i dobrostanu zwierzat. Naszym celem jest zapobie-
ganie bolowi poprzez rozwdj innowacyjnych produktéw, ktdre pozwalajg zachowa¢ jakos¢
zycia pacjentéw weterynaryjnych tak diugo, jak to tylko mozliwe. Skupiamy sie na leczeniu
i zapobieganiu rozwojowi choroby zwyrodnieniowej stawow, ktéra ma charakter przewle-
kly i postepujacy. Odpowiadajac na potrzeby lekarzy weterynarii i oczekiwania wlascicieli
zwierzat towarzyszacych, opracowali$my szereg produktow terapeutycznych, przede wszyst-
kim Flexadin Advanced®, bedacy zaawansowanym preparatem o dzialaniu ochronnym dla
stawoéw. Obecnie leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw ma charakter postepowania
multimodalnego, ktére obejmuje terapie przeciwbdlows, odpowiednig diete i suplementacje,
kontrole masy ciala oraz fizjoterapie dobrang do potrzeb pacjenta.

Cieszymy sie, ze moglismy wspolpracowaé z gronem specjalistow, ktorego rzetelna praca
i badania przyczynity si¢ do powstania tej ksigzki opartej na najnowszej wiedzy i ogromnym
doswiadczeniu praktycznym. JesteSmy pewni, ze stanie sie ona wspanialym przewodnikiem
i codziennym towarzyszem w Waszej codziennej praktyce rehabilitacyjnej.

ISABELLE LE QUAN, DVM
Miedzynarodowy menedzer

ds. choréb zwyrodnieniowych stawéw
Vetoquinol
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14. Sonoterapia (ultradzwieki)

Barbara Bockstahler, David Levine

14.1. Podstawy
14.1.1. Definicja

Ultradzwigki to nieslyszalne dla ludzi fale dzwickowe
o wysokiej czestotliwosci.

I Czestotliwoici terapeutyczne zwykle wynosza 1,0 lub 3,3 MHz.

Do zrozumienia terapeutycznych efektéw ultradzwiekow

niezbedna jest podstawowa wiedza na temat fizycznych

wiasciwosci fal dzwigkowych i ich wptywu na tkanke.

« Fale dZzwiekowe to podluzne wibracje mechaniczne ge-
nerowane przez zrodlo dzwigku.

UltradZwieki to rodzaj energii mechanicznej.

« Kiedy fale dZzwiekowe rozchodza si¢ po tkance, jej cza-
steczki sg $ciskane i rozprezane.

o Kiedy sasiadujace czasteczki zderzaja sie, nastepuje
transfer energii, a takze wzrost czestotliwosci i amplitu-
dy czasteczki uderzone;.

14.1.2. Ultradzwieki i medium

Fale ultradzwiekowe nie rozchodzg si¢ w prozni. Potrze-
buja medium, w ktérym mogg si¢ rozchodzi¢'.

Ultradzwieki i granice osrodkéw
Fale ultradzwiekowe w kontakcie z réznymi o$rodkami
(np. ze skorg i kos¢mi) wywoluja rozne efekty fizyczne:
« odbicie - ultradzwigki uderzajg w powierzchni¢ medium
odbijajacego, a odbite fale powracaja do zrodia dzwieku
ta sama droga. Kiedy fale rozchodzace si¢ i odbite spo-
tkaja sie, powstaje zjawisko interferencji fal, w ktorym:
o fale nakfadajg si¢ na siebie, zwiekszajac tym samym
amplitude i wydatek energii, lub neutralizuja si¢ wza-
jemnie;

o interakgcje fal rozchodzacych si¢ z odbitymi od po-
wierzchni tkanki okresla si¢ mianem fal stojacych;

« zalamanie fali - na granicy osrodkéw fale ultradzwie-
kéw zmieniajg kierunek rozchodzenia sie.

Pochtanianie

Fale ultradzwickowe zderzajg sie z czasteczkami w tkan-
kach, powodujac wibracje tych czasteczek. Wibracje sa
przekazywane do kolejnych czasteczek.

I Energia kinetyczna czasteczek zostaje przeksztatcona w cie-
pto.

« Ilo$¢ energii pochlonietej przez tkanki zmniejsza sie wy-
kladniczo wraz z rosnacg odlegloscig od Zrodta dzwigku
(przetwornika).

I Tkanki ztozone z duzych iloéci biatek strukturalnych (np.
kosci) pochtaniajg duze ilosci energii, natomiast tkanki za-

wierajace duze ilosci wody (np. thuszcz) pochtaniaja jej mate

ilosci.

o Uwaga: powierzchnia kosci (okostna) moze pochto-
na¢ duzg iloé¢ ciepta, co wywoluje znaczny bol.

» Pochlanianie zalezy réwniez od czestotliwosci fali
ultradzwigkowej:

o czestotliwos¢ 3,3 MHz ma krotsza dlugo$¢ fali i jest
pochlaniana na znacznie krétszym dystansie niz cze¢-
stotliwos¢ 1,0 MHz;

o czestotliwos¢ 1,0 MHz wykorzystuje sie do leczenia
glebiej polozonych tkanek, zas 3,3 MHz w terapii bar-
dziej powierzchownych.

14.1.3. Generowanie fal ultradzwiekowych

Wszystkie aparaty do terapii ultradzwiekowej sa wyposa-
zone w krysztal piezoelektryczny zamontowany w gltowi-
cy. Krysztal ten odpowiada za generowanie fal ultradzwie-
kowych. Efektem piezoelektrycznym okresla sie zdolno$¢
niektérych krysztatéw do produkowania powierzchow-
nych fadunkoéw elektrycznych w odpowiedzi na napreze-
nia mechaniczne lub bodzZce napieciowe’.

» Kiedy na krysztal piezoelektryczny oddzialuje prad
zmienny, krysztal wibruje i zmienia swoj ksztalt, co po-
woduje wytwarzanie fal ultradzwigkowych. Czgstotli-
wosc¢ fal zalezy od czestotliwo$ci pradu zmiennego.

» Wiazka ultradzwickéw emitowana przez przetwornik
ma ksztalt cylindryczny, a jej $rednica jest réwna $red-
nicy glowicy.

Wigzka nigdy nie jest jednolita. Mozna w niej rozrdéznic

dwa oddzielne pola, tj. pole bliskie, okreslane mianem stre-

fy Fresnela, oraz pole dalekie, nazywane strefg Fraunhofera.

I Pole bliskie, w ktérym wigzka jest bardzo nieregularna, jest
wykorzystywane w terapii ultradzwigekami.

Utrzymywanie gtowicy w ruchu moze kompensowac te nie-
regularnosci.

» Dlugos¢ strefy bliskiej zalezy bezpoérednio od kwadratu
promienia glowicy przetwornika i jest odwrotnie po-
wigzana z dlugo$cia fali.

14.2. Parametry dzwieku

14.2.1. Natezenie

Natezenie okresla ilo$¢ energii przepltywajacej przez jed-

nostkowe pole powierzchni. Wyraza si¢ je w W/cm? lub

J/s/cm?.

« W zaleznosci od tego, czy wykorzystuje sie tryb pulsa-
cyjny czy ciagly, zmienia si¢ ilo$¢ energii emitowanej
w jednostce czasu.
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« W przypadku trybu pulsacyjnego szczegélnie wazng mia-
ra jest $rednia energia dostarczona w okreslonym czasie.

14.2.2. Tryb pracy

Jak juz wspomniano, drgania czasteczek tkanki spowo-
dowane przeptywem fal ultradzwickowych wywotuja
ogrzewanie tkanek, a takze inne efekty mechaniczne. Do-
minujacy efekt jest rozny i zalezy od tego, jakiego trybu
ultradzwickow uzyto*:

« ultradzwigki ciagte — fale ultradzwiekowe s3 emitowane
w sposob ciagly przez cala sesje terapeutyczng,
ultradzwigki pulsacyjne - fale ultradzwigkowe przesyla-
ne sa w seriach (sa one emitowane przez okreslony czas,
nastepnie wylaczane na jaki$ czas, a péZniej ponownie
emitowane itd.).

14.2.3. Wspétczynnik wypetnienia

Stosunek pomiedzy impulsem a przerwg okresla

proporcje czasu, w ktéorym urzadzenie emituje fale

ultradzwiekowe, do czasu, w ktérym fale nie sg emito-

wane. Wspdtczynnik wypetnienia to czas trwania im-

pulsu, ktory podaje si¢ w procentach jako czes¢ catko-

witego czasu sesji’.
o Przyklad: emitowana fala ultradZzwickowa, tj. impuls
trwajacy 2 ms, i nastepujaca po niej przerwa miedzy im-
pulsami wynoszaca 8 ms
o Stosunek impulsu do przerwy to 1 : 4 (czas trwania
przerwy jest 4 razy dluzszy niz czas trwania impulsu)

o Wspoélczynnik wypelnienia wynosi 20% (catkowity
czas trwania terapii to 10 ms, a wiec impuls, ktory
trwa 2 ms, stanowi 20% calego czasu terapii).

I Krétsza faza trwaniaimpulsu i dtuzsza faza przerwy oznacza-
ja mniejszg ilos$¢ energii dostarczonej do tkanki, co obrazuje
ponizszy przykfad.

o Stosunek miedzy impulsem a przerwa wynoszacy 1: 4
(2 : 8 ms) zapewnia wyemitowanie wiekszej iloéci
energii niz stosunek 1: 10 (1 : 10 ms).

Tryb pulsacyjny zmniejsza ilo$¢ energii odpowiadajacej za
rozgrzanie tkanek, jednak wcigz moze zapewnic pozadane
efekty w tkance.

14.2.4. Tryb i natezenie

Tryb (pulsacyjny lub ciagly) wptywa na ilos¢ przekazane;

energii.

o Przyklad: podczas emisji fali ultradzwiekowej przy sto-
sunku miedzy impulsem a przerwa wynoszacym 1 : 4
$rednio zuzywa si¢ 0,5 W/cm? energii, za$ w trybie cig-
gtym potrzeba jedynie 0,1 W/cm? energii, aby ogrza¢
tkanke w tym samym stopniu.

14.2.5. Czestotliwos¢

Najczesciej wykorzystywanymi czestotliwosciami w fizy-
koterapii sg 1,0 MHz i 3,3 MHz>.
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I Fale o czestotliwosci 1,0 MHz pochtaniane sa przez tkanki
na gtebokosci 2-5 c¢m, za$ fale o czestotliwosci 3,3 MHz na
gtebokosci 0-3 cm.

14.3. Dziatanie biologiczne
14.3.1. Efekty termiczne

Wzrost temperatury tkanki zalezy od wielu czynnikéw® *:

« ilo$ci pochtonietej energii (biorac pod uwage: natezenie,
czas ekspozycji, rodzaj emisji);

» pojemnodci cieplnej tkanki. Tkanki z wyzsza zawartos-
ciag wody maja wieksza pojemnos¢ cieplng, np.: tkanka
mies$niowa nagrzewa si¢ w mniejszym stopniu niz tkan-
ka kostna przy uzyciu tej samej ilo$ci energii;

o perfuzji tkanki, ktéra ogranicza efekt wytworzenia cie-
plaipozwala na jego odprowadzenie z miejsca transferu
energii;

« skladu tkanki (tj. od roztozenia tluszczu, gtebokosci
tkanki, ilosci tkanki tacznej, obecnosci kosci i mieéni
w miejscu terapii), ktéry wplywa na wytwarzanie cie-
pta.

7§:Uwaga: jesli natezenie bedzie zbyt wysokie, czas terapii zbyt
dtugi lub podczas wykonywania ultradzwiekéw gtowica be-
dzie trzymana w sposdb stabilny, u pacjenta moze dojs¢ do
silnych poparzen (zwykle skory).

I Aby osiagna¢ terapeutyczny efekt termiczny, temperatura
tkanki musi wzrosna¢ o 1-4°C.

Ogrzewanie tkanek do temperatury terapeutycznej powo-
duje:

« poprawe elastycznosci tkanki tacznej,

« poprawe krazenia krwi,

« poprawe aktywnosci metabolicznej,

« lagodne reakcje zapalne.

14.3.2. Efekty mechaniczne

Ultradzwigki pulsacyjne redukujg ilos¢ energii odpowia-

dajacej za ogrzewanie tkanek. Jest ona jednak wystarczaja-

ca, aby wywota¢ pozadane efekty mechaniczne"2

«+ Kawitacja to efekt wywolywany przez fale ultradzwieko-
we w tkance w postaci drobnych, wypelnionych gazem
babelkow.

« Fale stojace powstaja, gdy fale odbite i emitowane spo-
tkaja sie ze soba. Wystepuje wtedy zjawisko interferen-
¢ji, podczas ktorego fale naktadaja sie na siebie, zwiek-
szajac amplitude i wydatek energii lub neutralizujg sie
wzajemnie. Ciagle poruszanie glowica zapobiega two-
rzeniu si¢ fal stojacych.

« Strumien akustyczny - podczas rozchodzenia sie fal
ultradzwiekowych w tkance tak zwana sifa promienio-
wania akustycznego $ciska $ciany komérek, powodujac
mikrokrazenie ptyndéw w tkance.



Zastosowanie ultradzwiekéw pulsacyjnych podczas fazy

zapalnej procesu gojenia rany wywoluje efekt prozapalny.

Stymuluje komorki tuczne, trombocyty, neutrofile i ma-

krofagi?, a takze przyspiesza t¢ faze gojenia.

« Podczas fazy proliferacji procesu gojenia rany zastoso-
wanie ultradzwiekéw pulsacyjnych wywoluje efekt sty-
mulujacy, co znaczy, ze zwieksza synteze bialek’, two-
rzenie fibroblastow i synteze kolagenu®.

« Podczas fazy przebudowy ultradzwigki pulsacyjne po-
prawiaja reorientacje wldkien kolagenu i zmieniajg typ
kolagenu (z przewazajacego dotad typu III na dominu-
jacy kolagen typu I), co zwigksza wytrzymato$¢ tkanki
bliznowatej na rozciaganie®”.

WAZNE BADANIA

« W badaniach analizowano wzrost temperatury podczas
zastosowania ultradzwiekéw o czestotliwoséci 3,3 MHz
na miesnie uda psa®:

° przy zastosowaniu 1,0 W/ cm? zaobserwowano wzrost
0 3°C na gtebokosci tkanki 1 cm, natomiast na gtebo-
kosci 3 cm - jedynie o 1,6°C;

° przy zastosowaniu 1,5 W/cm? zaobserwowano wzrost
0 4,6°C na glebokosci tkanki 1 cm, natomiast na gle-
bokosci 3 cm - 0 2,4°C;

o w ciggu 10 min po zakonczeniu zabiegu temperatura
tkanek wroécita do poziomu wyjsciowego.

« Poréwnano takze ultradzwigki ciagle z pulsacyjnymi na
$ciegnie pietowym psa (11 1,5 W/cm?) i wykazano, ze:

o tryb ciagly ultradzwickéw spowodowal wiekszy
wzrost temperatury $ciegna niz tryb pulsacyjny;

° 1,5 W/cm? w trybie ciagglym podnosi temperature
$ciegna bardziej niz 1 W/cm?

o zgiecie stawu stepu poprawifo si¢ u niektérych pa-
cjentéw nawet na 5 min po zabiegu’.

14.4. Wskazania

o Efekt termiczny: stany chorobowe tkanki miekkiej, ktore
prowadza do jej skrocenia (przykurcze i blizny), podostre
i przewlekle stany zapalne, skurcze mieéni i trigger pointy.
« Efekt mechaniczny: gojenie ran, zapalenie $ciegna.

WAZNE BADANIA

« Zastosowanie ultradzwigkow pulsacyjnych o niskim na-
tezeniu u 0sob z osteoarthritis stawu kolanowego pozy-
tywnie wplynelo na redukcje bolu i funkcjonowanie®.

» Zastosowanie ultradzwigkéw u pacjentéw z osteoar-
thritis dalo obiecujace efekty, jednak do ich potwierdze-
nia niezbedne sg dalsze badania'!.

« W dwdch przypadkach pséw z czesciowa awulsjg mie-
$nia brzuchatego tydki stwierdzono zmniejszenie kula-
wizny'?.

o Terapia ultradzwigkami wapniejacego zapalenia $cie-
gna w stawie barkowym u ludzi daje pozytywne efekty®’.

14.5. Przeciwwskazania i sSrodki ostroznosci

+ Nie nalezy wykonywa¢ ultradzwigkéw u pacjentow
z rozrusznikami serca, po zabiegu laminektomii nad
rdzeniem kregowym, nad tetnica szyjna lub zwojem
szyjnym, oczami, ciezarng macicg, sercem, guzami, j3-
drami, zainfekowanymi ranami, ranami pooperacyj-
nymi do 2 tygodni po zabiegu, otwartymi chrzgstkami
wzrostowymi, w ostrym stanie zapalnym (ultradzwigki
ciggle).

« Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w przypadkach ztaman ko-
$ci (co jest kontrowersyjne, poniewaz niskie dawki moga
pozytywnie wplywa¢é na zrost kostny®), wyniostoéci ko-
stnych (bolesnoé¢!), zmniejszonego krazenia krwi i ob-
nizonego czucia.

 Nie zaleca si¢ wykonywania zimnych okladéw przed
zastosowaniem ultradzwiekéw (zmieniaja one czucie
i uniemozliwiajg reakcje zwierzeciu w przypadku zbyt
wysokiego natezenia).

14.6. Zastosowania
14.6.1. Rozmiar leczonej okolicy

Rozmiar okolicy poddawanej ultradZwigkom nie powinien

przekraczaé $rednicy glowicy wigcej niz 2-4 razy?, np.:

«+ w przypadku glowicy o §rednicy 5 cm leczony obszar nie
powinien by¢ wiekszy niz 10-20 cm?,

« wigksze obszary nalezy podzieli¢ na kilka mniejszych
pol zabiegowych.

14.6.2. Czestotliwos¢

Wybor czestotliwosci zalezy od tego, na jakiej glebokosci

lezg tkanki docelowe?. Jesli tkanka docelowa:

« lezy na glebokosci 2-5 cm, nalezy zastosowa¢ 1,0 MHz,

« lezy na glebokosci 0,5-2 cm, nalezy uzy¢ 3,3 MHz (cze¢-
sto w uproszczeniu okreslanych jako 3 MHz).

14.6.3.Tryb

« Ultradzwigki ciagle stosuje si¢ w stanach przewleklych
dla poprawy rozciagliwosci tkanki facznej.

« Ultradzwigki pulsacyjne stosuje si¢ w stanach ostrych,
aby przys$piesza¢ gojenie ran, a takze w leczeniu choréb
zapalnych stawow i $ciggien.

14.6.4. Natezenie

» Zgodnie z 0gdlna zasada niskie dawki stosuje si¢ w sta-
nach zapalnych i przy problemach powierzchownych,
a wyzsze w stanach przewlektych i w przypadku proble-
mow glebiej zlokalizowanych.

Im wyzsze natezenie i wspotczynnik wypetnienia, tym szyb-
ciej wystepuje efekt termiczny (np. tryb ciagly ogrzewa
mocniej niz pulsacyjny o wspoétczynniku wypetnienia 50%,
ktéry z kolei ogrzewa mocniej niz tryb pulsacyjny o wspot-
czynniku 20%).

« W badaniach nie ustalono idealnej zalecanej dawki. Naj-
czesdciej stosuje sie natezenia od 0,5 W/cm? (stan ostry)
do 2 W/cm? (stan przewlekly).
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« Tryb ciagly - aby w tkance docelowej podnie$¢ tempera-
ture o 2°C, potrzeba 1-2 W/cm? Okolice otoczone duzg
iloscig tkanki miekkiej wymagaja wyzszego natezenia
niz okolice otoczone jej mniejsza iloscia. Jedli rozgrzewa
sie tkanke taczna, aby poprawic jej rozciagliwos¢, nalezy
wybra¢ wyzsze natezenia niz podczas terapii bolu, nad-
miernie napietych miesni czy trigger pointow.

« Tryb pulsacyjny - energia przekazywana do tkanek jest
nizsza, a wigc mozna zastosowac wyzsze natezenie (zob.
rozdz. 14.2.4).

Zawsze nalezy kontrolowac reakcje zwierzecia podczas za-
biegu. Dzieki temu terapeuta bedzie widziat, czy pacjent
toleruje wybrane natezenie i czy jest ono odpowiednie.

14.6.5. Czas trwania zabiegu

Jesli okolica poddawana zabiegowi jest 2-3 razy wieksza
od $rednicy glowicy, do osiggniecia terapeutycznego efek-
tu termicznego potrzeba 5-10 min®.

I Wskazéwka: na okolice o wielkosci zblizonej do gtowicy
przetwornika nalezy przeznaczy¢ 4 min.

« Przyklad: powierzchnia gtowicy wynosi 2 cm? rozmiar
okolicy i wyliczony dla niej czas zabiegu wynosza:
o 8 cm? oraz 16 min,
° 6 cm? oraz 12 min.

14.6.6. Czestotliwos¢ wykonywania zabiegéw

Stany ostre i podostre:

« Kroétkie przerwy pomiedzy zabiegami (np. 3 x w tygo-
dniu)

+ Krotsza seria zabiegow (np. 1-2 tygodnie)

Rycina 1a, b. Glowica przetwornika jest dwa razy mniejsza niz oko-
lica zabiegu. Jego czas trwania wynosi 8 min
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Stany przewlekle:

» Dluzsze przerwy pomiedzy zabiegami (np. 1-2 x w ty-
godniu)

« Dluzsza seria zabiegdw (czesto kilka tygodni)

Wartosci te nalezy traktowa¢ jako zalecenia ogdlne. Roz-
nig si¢ one w zaleznoéci od rodzaju i zaawansowania cho-
roby, a takze reakgji pacjenta na leczenie.

Rycina 2. Ustawianie parametréow
> Wideo 14.2.

14.6.7. Substancje sprzegajace

Fale ultradzwieckowe odbijaja si¢ na granicy osrodkéw. Po-

niewaz powietrze odbija prawie 100% wiazki ultradzwie-

kowej, pomiedzy glowica a skorg pacjenta nalezy zastoso-
wa¢ odpowiednig substancje sprzegajaca?. Sg to:

« zele do USG - dostepne komercyjnie zele sg idealne
w roli substancji sprzegajacej (ryc. 3). Metoda bezpo-
$redniego sprzegania wymaga przylozenia glowicy bez-
posrednio do skéry. Zel nalezy réwnomiernie roztozy¢
na calej okolicy zabiegowej, aby zapewni¢ odpowiednie
rozchodzenie si¢ fal ultradzwiekowych;

«» podktadki zelowe do USG - dostepne w duzych rozmia-
rach (np. Aquaflex Parker Gel Pad®) lub malych, pasu-
jacych do glowic (np. GelShotTM®). Ich zastosowanie
eliminuje potrzebe naktadania zelu;

» woda - na malych i nieregularnych powierzchniach, jak
stawy miedzyczlonowe palcéw, trudno uzyskaé jedno-
rodng transmisje fal ultradzwiekowych. Problem ten
mozna rozwigza¢ metoda sprzegania posredniego. Oko-
lice docelowa nalezy zanurzy¢ w wodzie (w naczyniu
ceramicznym lub plastikowym), a glowice utrzymywac
pod wodg ok. 1-2 cm od leczonego obszaru. W ten spo-
s6b mozna leczy¢ calg reke/stope lub nadgarstek/step,
o ile zwierze nie boi si¢ wody (ryc. 4).

I Nalezy ostrzyc lub wygoli¢ okolice poddawang zabie-
gowi ultradzwiekéw, poniewaz przekazywanie energii
ultradzwiekowej przez siers¢ nie jest efektywne.



Rycina 3. Dostepne komercyjnie zele do USG sg dobra substancja
sprzegajaca

Rycina 4. Metoda sprzegania posredniego. Okolice zabiegowa na-
lezy zanurzy¢ w wodzie w naczyniu ceramicznym lub plastikowym,
a gtowice utrzymywac pod woda w odlegtosci ok. 1-2 cm od leczo-
nego obszaru

WAZNE BADANIA

» W jednym z badan wykazano, ze u zwierzat z nieskro-
cong sierscig osiagnieto jedynie minimalny efekt ter-
miczny w tkankach pofozonych glebiej mimo uzycia
grubej warstwy zelu.

o Jednak temperatura siersci i naskdérka byla znacznie
podniesiona'.

14.6.8. Technika prowadzenia glowicy

I Przez caly czas nalezy porusza¢ gtowica, aby unikna¢ prze-
grzania, niezaleznie od tego, czy wykonuje sie ruchy okrez-
ne czy podtuzne.

» W wigkszosci zabiegdw wykorzystuje si¢ technike dyna-
miczna, ktdra polega na delikatnym dociskaniu glowicy
do skory podczas powolnego poruszania nig w okolicy
zabiegu.

o Predkos¢ wykonywania ruchéw: 4 cm/s.
o Zaleca sie¢ stosowanie delikatnego ruchu omiatajace-
go, czyli okreznego lub po spirali.

° Nalezy unika¢ trzymania glowicy pod katem (powin-
na by¢ ustawiona prostopadle do powierzchni), aby
zapobiega¢ odbijaniu wigzki ultradzwigkéw na grani-
cy osrodkéw (ryc. 5).

+ W przypadku matych okolic, np. bolesnych punktéw
w miesniach (miogeloza), stosuje sie technike polsta-
tyczng.

+ Glowice porusza sie bardzo powoli i przesuwa o mate
odstepy.

Aby zapobiec uszkodzeniom tkanki, nalezy zmniejszy¢ nate-
zenie.

14.7. Sonoforeza
14.7.1. Definicja

Sonoforeza (fonoforeza) to metoda umozliwiajgca popra-
we wchlaniania przezskornego lekéw podawanych miej-
SCOWO.

o Fale ultradZzwickowe powoduja rozszerzenie naczyn
krwionosnych, przez co wzrasta przepuszczalnos¢ i leki
moga dotrze¢ do tkanki docelowe;.

« Cis$nienie wywolywane przez ultradzwigki wplywa row-
niez na leki, ulatwiajac im przejscie przez warstwe ro-
gowa.

+ Najczesciej miejscowo na migénie, wiezadta lub tkanke
miekka aplikuje si¢ $rodki przeciwbdlowe i przeciwza-
palne’s.

14.7.2. Podstawa biologiczna

Ultradzwigki wywoluja cztery podstawowe efekty fizjo-
logiczne w organizmie, czyli reakcje chemiczne, odpo-
wiedz biologiczng, mechaniczng i efekt termiczny. Jesli
ultradzwieki stosuje si¢ do wzmocnienia reakcji chemicz-
nych, moze nastgpi¢ poprawa gojenia. Sonoforeza zwiek-
sza transfer ptynow i sktadnikéw odzywczych do tkanek.

14.7.3. Wskazania

o Zapalenie $ciegien

o Zapalenie kaletki maziowej
o Zapalenie stawdw

14.7.4. Przeciwwskazania

Przeciwwskazania sa takie same, jak przy zwyklych
ultradzwigkach. W kazdym przypadku nalezy réwniez
wzig¢ pod uwage to, czy u pacjenta wystepuje alergia na
sktadniki danego leku, a takze przeciwwskazania dla da-
nego preparatu.

14.7.5. Wykonanie

W przypadku sonoforezy lek moze pelni¢ funkcje sub-
stancji sprzegajacej. W praktyce stosuje si¢ zele i kremy
mieszalne z woda oraz parafing. Substancje sprzegajaca
nalezy nalozy¢ na skore, a nastepnie wykona¢ ultradzwie-
ki. Nalezy zalozy¢, ze penetracja leku wynosi 1-2 mm. Aby
poprawi¢ wydajnos¢ zabiegu, skore nalezy zwilzy¢, ponie-
waz brak wilgoci uposledza transfer ultradzwiekow.

Sonoterapia (ultradzwieki) 241



Rycina 5. Gtowice przetwornika nalezy trzymywac prostopadle do
leczonej okolicy

P Wideo 14.5.

+ Skdére mozna zwilzy¢ za pomoca cieplego, wilgotnego
recznika, przyktadajac go na 10-15 min przed zabie-
giem.

» Po zakonczeniu zabiegu opatrunek okluzyjny pomaga
zatrzymac nawilzenie, cieplo i rozszerzenie naczyn wio-
sowatych.

» Podobnie jak w przypadku zwyklych ultradzwiekéw
w trakcie zabiegu nalezy caly czas porusza¢ glowica, wy-
konujac mate okrezne ruchy, ktére pozwalaja na unik-
niecie uszkodzenia tkanek.

Ilo$¢ wehlonietego leku zalezy od rozmiaréw jego czaste-
czek, wspoltczynnika podziatu, zawartosci wody i bialka
w tkance oraz czestotliwosci i natezenia ultradzwiekow.
Podczas sonoforezy zwykle stosuje sie ultradzwigki pul-
sacyjne.

Typowe parametry podczas sonoforezy

« Tryb pulsacyjny, bez efektu termicznego
« Wspélczynnik wypelnienia 20-60%

« 0,8-1,5W/cm?

«» Czas trwania zabiegu: 5-7 min

WAZNE BADANIA

« Wykazano, ze sonoforeza i opatrunek okluzyjny popra-
wiaja wchtanianie deksametazonu w pordéwnaniu do
grupy, u ktdrej zastosowano placebo'.

« Sonoforeza nie przyniosta dodatkowych korzysci tera-
peutycznych u pacjentdéw z réznymi patologiami Scie-
gien i powiezi w pordwnaniu ze zwyklymi ultradzwie-
kami's.

« Sonoforeza na obwodzie charakteryzuje si¢ niewielkg
przewagg nad zwyklymi ultradZzwiekami w oddziatywa-
niu na osrodkowy mechanizm nocycepcji'.
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28. Plan leczenia

Kathleen Wittek, Barbara Bockstahler, Rico Vannini, Bianca Reicher, Marion Mucha, Johann Maierl

28.1. Jak korzystac z tego rozdziatu,
czyli przewodnik
W niniejszej czesci przedstawiono plany leczenia roz-
nych probleméw migsniowo-szkieletowych. Przy kaz-
dej czedci ciala omdéwiono jej anatomie oraz typowe
dolegliwosci, ktére moga dotyczy¢ danego obszaru. Na
poczatku kazdego podrozdzialu zaprezentowano ogol-
ny plan leczenia (dla konczyny piersiowej, miednicznej
oraz kregostupa). Opisano rézne metody terapeutycz-
ne, a decyzja o wyborze odpowiedniej zalezy od czasu,
ktory minat od wystgpienia urazu. W planach leczenia
konkretnych dolegliwosci uwzgledniono takze s$rodki
ostroznosci i réznice pomiedzy poszczegélnymi plana-
mi.
I' Ponizej znajduje sie opis wykorzystania planéw leczenia.
Czytelnik powinien zapoznac sie z ta instrukcjg i stosowac
ja w praktyce.

28.1.1. Wprowadzenie

I Nalezy zapozna¢ sie z opisem metod terapeutycznych
przedstawionym we wczesniejszych, teoretycznych cze-
sciach niniejszej ksigzki, co umozliwi efektywne uzycie pla-
néw leczenia. Czytelnik powinien zna¢ przeciwwskazania
i srodki ostroznosci zwigzane ze stosowaniem tych metod.

Do kazdego ¢wiczenia przypisano konkretny, idealny
moment, w ktérym jest ono szczegélnie przydatne. Faza
urazu okresla ramy czasowe, w jakich dane ¢wiczenie
moze przynies¢ pozytywne efekty i w ktérych mozna je
bezpiecznie wykona¢. W dalszej czgsci bedziemy uzywac
nastepujacych ogdlnych faz gojenia (zob. rozdz. 2):

Faza 1 stan ostry (faza zapalna) 1.-5. dzien
(F1)

Faza 2 stan podostry (faza proliferacji) 5.-21.dzien
(F2)

Faza 3 faza konsolidacji 21.-60. dzien
(F3)

Faza 4 faza przebudowy od 61. dnia
(F4)

I Pacjenci z chorobami przewlektymi, np. ze zwyrodnieniem
stawdw (osteoarthritis), znajduja sie w fazie konsolidacji lub
przebudowy. Nalezy jednak pamieta¢ o przedstawionych
ponizej czynnikach.

Diagnozowany pacjent moze mie¢ urazy w réznych fazach

gojenia.

o Przyklad: pies, u ktdrego kilka lat temu przeprowadzo-
no operacje zerwanego wiezadla krzyzowego przed-
niego i u ktérego rozwinely si¢ zwyrodnienia w stawie

kolanowym (stan przewlekly), w ostatnim czasie zerwal
wiezadlo krzyzowe przednie w drugim kolanie i zostat
poddany TPLO 5 dni temu (stan ostry).

« Przyklad: pacjent od lat cierpiacy na zwyrodnienia sta-
wow (stan przewlekty) uciekl i zlapat krolika. Staw ob-
jety zwyrodnieniem jest obecnie ciepty, spuchniety i bo-
lesny (stan ostry).

« Plan leczenia nalezy dostosowa¢ do obecnego stanu pa-
cjenta. Ogdlne plany leczenia przedstawione w niniej-
szym rozdziale uwzgledniajg wiele mozliwosci terapii na
réznych etapach gojenia.

28.1.2. Droga do planu leczenia
Aby wyjasni¢, jakie sg opcje leczenia i jak wybra¢ wlasci-
wa, postuzymy sie¢ przykladem.

Krok 1. Lista probleméw

Labrador, 6 lat, wykastrowana suka z umiarkowana

kulawizng lewej konczyny piersiowej, utrzymujaca si¢

od 7 dni, ktéra nasila sie po aktywnosci. Pies szkolony
do aportowania, umiarkowanie aktywny, tzn. treningi

2-3 x w tygodniu oraz okazjonalnie polowania. Lekarz

weterynarii stwierdzil bolesno$¢ podczas zginania sta-

wu ramiennego, zbyt duzy zakres zgiecia z jednocze-
snym przeprostem stawu fokciowego, dodatni wynik
proby rozciggowej miesnia dwuglowego. W badaniach
obrazowych wykazano tendinopati¢ $ciegna blizszego
miegsnia dwuglowego ramienia. Pies leczony niestero-
idowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ). Zalecono
ograniczenie ruchu przez 2 tygodnie. Zaobserwowa-
no nieznaczng poprawe, jednak kulawizna wcigz sie
utrzymywata. Wiasciciele nie wyrazili zgody na zabieg
chirurgiczny, a pies zostal skierowany na rehabilitacje.

Podczas badania wykryto:

« kulawizne lewej koficzyny piersiowej, stopien 2/5;

» umiarkowang bolesno$¢ stawu ramiennego podczas
zginania i prostowania oraz reakcje bolowa na ucisk
w punkcie przyczepu blizszego migénia dwugtowego
ramienia;

« staw o normalnej temperaturze, bez widocznego obrze-
ku;

+ ROM stawu ramiennego wynosil 70° w zgieciu i 120°
W wyproscie;

« umiarkowane wzmozenie napiecia miesni w odcinku
ledzZwiowym kregostupa, a takze mie$ni ramienia i oko-
fotopatkowych;

 zmniejszenie obwodu lewego ramienia o 1 cm w poréw-
naniu do ramienia prawego.
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28.2.1.Bol
Metoda F1 | F2 [ F3 Czestotliwos¢
Krioterapia + |+ 15-20 min 2-3 x dziennie
Termoterapia + |+ 15-20 min 2-3 X dziennie
PROM + |+ ostrozne ROM w komfortowym zakresie 2-3 x dziennie
Laser + 1-4 J/cm? 1 x dziennie lub co drugi dzier
+ 2-6 J/cm?
+ - 4-8J)/cm? 2-3 x w tygodniu
TENS T+ wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, segmentalne 1-2 x dziennie
+ wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, segmentalne lub miejscowe 2-3 x w tygodniu
- niska czestotliwos¢, wysokie natezenie, miejscowe lub segmentalne
Ultradzwieki + impuls pomiedzy 1:10a1:5,0,5-0,8 W/cm? 1-2 x dziennie
do 2-3 x w tygodniu
+ impuls pomiedzy 1:5a1:2,0,5-0,8 W/cm? 2-3 x w tygodniu
MBST® + |+ zgodnie z zaleceniami producenta
Fala uderzeniowa + radialna lub skupiona, w zaleznosci od urzadzenia 1 x w tygodniu, seria ztozona
z 3 sesji

Rycina 1. Metody leczenia bélu wymienione w ogélnym planie leczenia koriczyny piersiowej

28.2.1. Bol
Metoda F1|F2 |F3 Czestotliwos¢
Krioterapia + | + 15-20 min 2-3 x dziennie
Termoterapia + | + 15-20 min 2-3 X dziennie
PROM + | + ostrozne ROM w komfortowym zakresie 2-3 x dziennie
Laser + 1-4 J/cm? 1 x dziennie lub co drugi dzien
+ 2-6 J/cm?

+ - 4-8 J/cm?

2-3 x w tygodniu

(Tens ) + |+

wysoka czestotliwo$¢, niskie natezenie, segmentalne

1-2 X dziennie

+ wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, segmentalne lub miejscowe

2-3 x w tygodniu

niska czestotliwos¢, wysokie natezenie, miejscowe lub segmentalne

Ultradzwieki + impuls pomiedzy 1:10a1:5,0,5-0,8 W/cm? 1-2 x dziennie
do 2-3 x w tygodniu
+ impuls pomiedzy 1:5a1:2,0,5-0,8 W/cm? 2-3 x w tygodniu
MBST® + [ + zgodnie z zaleceniami producenta
Fala uderzeniowa + radialna lub skupiona, w zaleznosci od urzadzenia 1 x w tygodniu, seria ztozona

z 3 sesji

Rycina 1a. Wybdr metody TENS w fazie F3. Zaleca sie wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, 2-3 x w tygodniu

Lista probleméw:

+ Bol

« Zmniejszony ROM

« Wtérne wzmozenie napigcia miesniowego

« Ograniczenie obarczania konczyny

« Atrofia migéni niskiego stopnia

» Powyzsze wyniki przypisano do fazy gojenia F3

Terapie dobiera si¢ w oparciu o dalsze kroki.

Krok 2. Wyboér metody

W planie leczenia konczyny piersiowej wymienia si¢ rézne
metody terapii. W lidcie problemow (tab. 1) nalezy znalez¢
,»bol”, a nastepnie:
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1. Zastosowanie konkretnej metody, np. TENS (tab. 1a).
Najpierw nalezy wyszuka¢ ,TENS”, a dalej kolumne F3
i zalecenia terapeutyczne.

2. Mozliwe do zastosowania metody leczenia w fazie F3.
Aby dowiedzie¢ sie, jakie terapie mozna wykona¢ podczas
fazy F3, nalezy znalez¢ kolumne F3. Wszystkie metody,
przy ktérych w tej kolumnie znajduje si¢ symbol ,,+7, s3
zalecane (tab. 1b). Zalecenia terapeutyczne przedstawiono
w odpowiednich wierszach.

Z pozostalymi problemami na li$cie (ROM, napiecie mig$-
niowe) nalezy postapi¢ tak samo, jak w przypadku bdlu.



28.2.1.Bol

Metoda F1|F2 |F3 Czestotliwos¢

Krioterapia + | + 15-20 min 2-3 x dziennie

Termoterapia + |+ 15-20 min 2-3 X dziennie

PROM + | + ostrozne ROM w komfortowym zakresie 2-3 x dziennie

Laser + 1-4J/cm? 1 x dziennie lub co drugi dzien
+ 2-6 J/cm?

+ - 4-8 J/cm?

2-3 x w tygodniu

TENS T+ wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, segmentalne 1-2 x dziennie

+ wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, segmentalne lub migjscowe 2-3 x w tygodniu

niska czestotliwos¢, wysokie natezenie, miejscowe lub segmentalne
Ultradzwieki + impuls pomiedzy 1:10a1:5,0,5-0,8 W/cm? 1-2 x dziennie
do 2-3 x w tygodniu

+ impuls pomiedzy 1:5a1:2,0,5-0,8 W/cm? 2-3 x w tygodniu
MBST® + |+ zgodnie z zaleceniami producenta
Fala uderzeniowa + radialna lub skupiona, w zaleznosci od urzadzenia 1 x w tygodniu, seria ztozona

z 3 sesji

Rycina 1b. Wybdr metody leczenia bélu w fazie F3. Jedng z mozliwosci jest laseroterapia, 4-8 J/cm?, 2-3 x w tygodniu

Krok 3. Wybor ¢wiczen terapeutycznych

W rozdz. 8 przedstawiono wiele metod i sposobéw na
poprawe ROM, obarczania konczyn, propriocepcji i bu-
dowe muskulatury. Wybér odpowiedniego ¢wiczenia za-
lezy w duzym stopniu od indywidualnego stanu pacjen-
ta, podstawowej dolegliwosci oraz dostepnych urzadzen.
W ogélnym planie leczenia przedstawiono przeglad réz-
nych opcji.

I Numer w kolumnie i nazwa ¢wiczenia odnosi sie do szcze-
go6towego opisu z rozdz. 8.

Zasada wyboru ¢wiczen jest podobna do procedury po-
szukiwania odpowiedniej metody fizykoterapii. Konkret-
ny typ ¢wiczen lub ¢wiczenie dobiera sie do danej fazy
gojenia, np. jedli trzeba poprawi¢ obarczanie konczyny,
mozna wybra¢ jedng z dwéch opcji.

28.2.6. Obarczanie koiczyny
Cwiczenie F1 | F2 | F3 Nr | Warianty
@szenie cieiar@ + |+ | + 1 przenoszenie ciezaru ciata przez delikatne popchniecie
+ | + | + 2 | przenoszenie ciezaru ciata przez powolne zwolnienie nacisku
+ | + 3 | przenoszenie ciezaru ciata przez nagte zwolnienie nacisku
+ | + 4 | przenoszenie ciezaru ciata przy uzyciu smakotykéw
+ | + 6 | przenoszenie cigzaru ciata w wodzie
+ 5 | przenoszenie ciezaru ciata przez uniesienie jednej lub dwéch koriczyn
+ 7 | przenoszenie ciezaru ciata na poduszce sensomotorycznej lub na trampolinie
8 | przenoszenie ciezaru ciata podczas chodzenia
Podaj tape + 1 podaj tape w pozycji siedzacej
+ 2 | podajtape w pozycji stojacej
Rytmiczna stabilizacja, + 1 | stabilne podtoze
sprezynowanie + 2 | elastyczne/sprezyste podtoze
Wolne chodzenie + | + | + 1 powolne chodzenie
i 3 | powolne chodzenie po réznych nawierzchniach
2 | powolne chodzenie z przenoszeniem ciezaru ciata
Tasmy Theraband + |+ 1 zastosowanie tasmy Theraband
Chodzenie w poprzek + 1 chodzenie po wzniesieniu
wzniesienia
Taczkowanie + 1 taczkowanie

Rycina 2a. Wybor ¢wiczen przenoszenia ciezaru ciata. Dla fazy F3 zaleca sie ¢wiczenia 1-7, ale nie ¢wiczenie 8 (przenoszenie ciezaru ciata

podczas chodzenia)

Plan leczenia 413



28.2.6. Obarczanie konczyny

Cwiczenie F1 | F2 | F3 Nr | Warianty
Przenoszenie ciezaru ciata + | + 1 przenoszenie ciezaru ciata przez delikatne popchniecie
+ |+ |+ 2 | przenoszenie ciezaru ciafa przez powolne zwolnienie nacisku
+ |+ 3 | przenoszenie ciezaru ciata przez nagte zwolnienie nacisku
+ | + 4 | przenoszenie ciezaru ciafa przy uzyciu smakotykéw
+ |+ 6 | przenoszenie cigzaru ciata w wodzie
+ 5 | przenoszenie ciezaru ciata przez uniesienie jednej lub dwdch konczyn
+ 7 | przenoszenie ciezaru ciata na poduszce sensomotorycznej lub na trampolinie
8 | przenoszenie ciezaru ciata podczas chodzenia
Podaj tape + 1 podaj tape w pozycji siedzacej
+ 2 | podajtape w pozycji stojacej
Rytmiczna stabilizacja, + 1 stabilne podtoze
sprezynowanie i 2 | elastyczne/sprezyste podtoze
Wolne chodzenie + |+ |+ 1 powolne chodzenie
+ 3 | powolne chodzenie po réznych nawierzchniach
2 | powolne chodzenie z przenoszeniem ciezaru ciata
Tasmy Theraband + |+ 1 | zastosowanie tasmy Theraband
Chodzenie w poprzek + 1 chodzenie po wzniesieniu
wzniesienia
Taczkowanie + 1 taczkowanie

Rycina 2b. Cwiczenia, ktére majg poprawi¢ obarczanie kofczyny w fazie F3. Do wyboru m.in. przenoszenie ciezaru ciata w wodzie, podaj
fape i chodzenie po wzniesieniu. Jest to tylko kilka przyktadéw z tabeli, w praktyce mozna zastosowac réwniez wiele innych ¢wiczen

1. Zastosowanie konkretnego ¢wiczenia: Przenoszenie
ciezaru ciala. Zgodnie z tabelg w fazie F3 rekomenduje sie
¢wiczenia 1-7 i nie zaleca si¢ ¢wiczenia 8.

2. Cwiczenia mozliwe do zastosowania w fazie F3: Aby
sprawdzi¢, jakie ¢wiczenia moga by¢ wykonywane w fazie
F3, nalezy skorzysta¢ z kolumny F3. Cwiczenia, przy kto-
rych znajduje si¢ symbol ,,+”, sa rekomendowane w tej fazie.
W tabeli przedstawiono réwniez zalecenia terapeutyczne.

Szczegoblne aspekty planu rehabilitacji
Leczenie zachowawcze

Przez kilka tygodni obowigzkowo spacery tylko
na smyczy, a takze sciste ograniczenie aktyw-
nosci. Mozna sprobowac MBST® w celu rege-
neracji Sciegna. Nad metalowymi wszczepami
nalezy ostroznie stosowac TENS, laseroterapie

i ultradzwieki

Informacje
ogolne

F1 Mozna zastosowac metody fizykalne z ogélnego
planu leczenia (terapia bolu). Metody wspomaga-
jace regeneracje sg szczegolnie zalecane. Aby po-
prawic regeneracje, nalezy zastosowac laser i/lub
ultradZwieki pulsacyjne nad sciegnem i pofacze-
niem miesniowo-sciegnistym. PROM w zakresie
komfortowego ROM dla pacjenta. Nalezy unikac
rozciggania

F2 Nalezy unika¢ ¢wiczen, ktére powoduja zbyt
intensywne prostowanie stawow

Krok 4. Odrebne cechy konkretnych choréb
Ostatnim krokiem jest kontrola planu leczenia i spraw-
dzenie, czy w czesci Szczegblne aspekty planu rehabilitacji

v

Etap

Lista problemoéw

v
Przyktad: Bol

Tabela B6l w ogdélnym planie terapii

\ 4

Wariant A

Zastosowanie
konkretnej metody

v

Wariant B

Znalezienie metod
mozliwych do uzycia

Wybér odpowiednich metod
z zaleceniami terapeutycznymi
w odpowiedniej tabeli

Nalezy sprawdzi¢ w odpowied-
niej tabeli rekomendowane
terapie dla danej fazy

Nalezy sprawdzi¢ szczegélne aspekty planu
rehabilitacji dla danej dolegliwosci

Rycina 3. Szczegdlne zasady rehabilitacji przy tendinopatii blizszego
Sciegna miesnia dwugtowego ramienia

414

Rycina 4. Schematyczne streszczenie procedury tworzenia planu
leczenia



nie wymieniono jakich§ przeciwwskazan do wykonania
danej metody. W tej sekcji znajduje si¢ np. ryc. 3 — nalezy
z niej skorzysta¢ w przypadku labradora, o ktérym wspo-
mniano wczesniej.

Schematyczne podsumowanie procedury tworzenia planu
leczenia przedstawiono na ryc. 4.

Literatura

Informacje o ROM stawéw na podstawie Jaeger et al."? oraz
Millis (ed.)*.

Informacja o chorobach na podstawie Fossum (ed.)* oraz To-

bias (ed.)’.

28.2. Ogolny plan leczenia koriczyny piersiowej

I Uwaga wstepna: nalezy zapoznac sie z instrukcjg obstugi tego planu i komentarzami na poczatku rozdziatu.

28.2.1.Bol
Metoda F1 | F2 | F3 Czestotliwos¢
Krioterapia N+ 15-20 min 2-3 x dziennie
Termoterapia + 15-20 min 2-3 x dziennie
PROM + ostrozne ROM w komfortowym zakresie 2-3 x dziennie
Laser + 1-4J/cm? 1 x dziennie lub co drugi dzien
+ 2-6J/cm?
+ - 4-8J/cm? 2-3 x w tygodniu
TENS + | + wysoka czestotliwos$¢, niskie natezenie, segmentalne 1-2 x dziennie
+ wysoka czestotliwos¢, niskie natezenie, segmentalne lub 2-3 X w tygodniu
miejscowe
niska czestotliwos¢, wysokie natezenie, miejscowe lub
segmentalne
Ultradzwieki + impuls pomiedzy 1:10a1:5, 0,5-0,8 W/cm? 1-2 x dziennie do 2-3 x w tygodniu
+ impuls pomiedzy 1:5a1:2,0,5-0,8 W/cm? lub ciggty do 2-3 x w tygodniu
1,5 W/cm?
MBST® + | + zgodnie z zaleceniami producenta
Fala uderzeniowa + radialna lub skupiona, w zaleznosci od urzadzenia 1 x w tygodniu, seria ztozona z 3 sesji
28.2.2. Obrzek
Metoda F1 | F2 | F3 Czestotliwos¢
Krioterapia + 15-20 min 2-3 x dziennie
Masaz 4 tylko delikatne chwyty, takie jak ruchy okrezne lub gtaskanie | 1 x dziennie do 2-3 x w tygodniu
PROM b nalezy ostroznie porusza¢ stawem w komfortowym ROM 2-3 x dziennie
+ zgiecie i wyprost w komfortowym ROM
Laser + 1-4J/cm? 1 x dziennie lub co drugi dzier
+ 2-6 J/cm?
+ 2-6J/cm? 2-3 x w tygodniu
Ultradzwieki aF impuls pomiedzy 1:10a1:5, 0,5-0,8 W/cm? 1 x dziennie do 2-3 x w tygodniu
4 impuls pomiedzy 1:10a1:5, 0,5-0,8 W/cm?, moze by¢ 2-3 x w tygodniu
stopniowo zwigkszany do 1,5 W/cm?
28.2.3. Gojenie tkanek i regeneracja
Metoda F1 | F2 | F3 Czestotliwos¢
PROM + | + nalezy ostroznie porusza¢ stawem w komfortowym ROM 2-3 x dziennie
+ zgiecie i wyprost w komfortowym ROM
Laser + | + 1-6 J/cm? 1 x dziennie lub co drugi dzien
+ 2-3 x w tygodniu
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28.3.2. Ztamania

Definicja

Lopatka jest dobrze chroniona przez tkanki migkkie. Jej
zlamania zazwyczaj powoduja tepe urazy o duzej sile. Zla-
maniom tego typu przewaznie towarzysza dodatkowe ura-
zy (np. klatki piersiowej, neurologiczne).

W réznych zrédlach ztamania topatki klasyfikuje si¢ od-

miennie. Klasyczna klasyfikacja opiera sie na anatomicz-

nej lokalizacji ztamania:

o typ 1 - ztamanie trzonu, grzebienia lub wyrostka bar-
kowego,

o typ 2 - zlamanie szyjki lopatki,

» typ 3 - ztamanie wydrazenia stawowego lub guzka nad-
panewkowego.

W innej klasyfikacji uwzgledniono biomechaniczne skutki
zlamania. Przedstawiono ja ponizej, zaczynajgc od najla-
godniejszego stanu:

1. ztamanie stabilne, zewngtrzstawowe,

2. zlamanie niestabilne, zewnatrzstawowe,

3. zlamanie wewngtrzstawowe.

Postepowanie chirurgiczne zaleca si¢ w przypadku ztaman
2.13. stopnia.

Objawy

» Leczenie moze dotyczy¢ urazéw towarzyszacych (np.
odmy optucnowej, urazu splotu ramiennego itp.)

« Silna kulawizna

« Mozliwe krepitacje

+ Obrzek

Diagnoza

RTG

Leczenie zachowawcze

o Tylko w przypadku zlamania stabilnego (ztamanie trzo-
nu lub grzebienia) z minimalnym przemieszczeniem

» Temblak Velpeau przez 2-3 tygodnie

+ Ograniczenie ruchu

Leczenie chirurgiczne

« Przy ztamaniach niestabilnych zewnatrz- i wewnatrz-
stawowych

« Typ stabilizacji chirurgicznej zalezy od rodzaju ztamania

Szczegoblne aspekty planu rehabilitacji

Do niepozadanych skutkéw ubocznych stosowania tem-
blakow takich, jak temblak Velpeau, nalezg: zanik chrzgst-
ki i mie$ni oraz sztywnos$¢ stawéw. Kazdorazowo przy
zmianie opatrunku nalezy wykonywaé masaz, ¢wiczenia
PROM i pomiary katéw w stawach. Nalezy poinformo-
wacé wladciciela, ze rehabilitacja moze by¢ konieczna przez
kilka miesiecy. Gotowe opatrunki dostepne w sprzedazy
w wielu przypadkach sg lepsze od wykonywanych w gabi-
necie, poniewaz mozna je tatwo zdja¢ i ponownie zatozy¢.
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Postepowanie zachowawcze

Informacje
ogolne

Psa nalezy wyprowadzac¢ na smyczy przez pierwszy
tydzien po urazie. Co 6 tygodni nalezy wykonywac
kontrolne zdjecie RTG az do catkowitego zro$niecia
zfamania

F1

Jesli koriczyna jest unieruchomiona w temblaku,
nalezy wykonywac ¢wiczenia PROM stawow palcow
i nadgarstka. Nalezy masowac wszystkie dostepne
miesnie konczyny. Po konsultacji z ortopedg mozna
regularnie zdejmowac temblak Velpeau i wykonywac
¢wiczenia wspierajace regeneracje i gojenie (delikat-
ne ¢wiczenia PROM stawu ramiennego i tokciowego)

F2

Podobnie do F1 az do zdjecia temblaka

F3

Po zdjeciu temblaka najwieksze znaczenie ma
zachecanie psa do obcigzania koriczyny i ponow-
nego uzywania miesni. Generalnie nalezy wykony-
wac ¢wiczenia scharakteryzowane jako F1i F2. Nie
nalezy zaczynac¢ ¢wiczen F3. Nalezy sie upewnic, ze
zwierze jest stabilne, aby nie doszto do jego upadku.
Dodatkowo nalezy pracowac nad ograniczeniami
ruchu w stawach i wtérnym napieciem miesniowym
(rozcigganie, ¢wiczenia PROM, z zachowaniem szcze-
golnej uwagi przy stawach palcow)

F4

Nalezy zwiekszac obciazenie koriczyny i wykonywac
¢wiczenia, ktére wzmacniaja miesnie stabilizujgce
staw ramienny. Nalezy rozpocza¢ od ¢wiczen F2,
poézniej F3, a na koncu F4

Postepowanie chirurgiczne

Informacje
ogoélne

Psa nalezy wyprowadzac¢ na smyczy przez pierwszy
tydzien po urazie. Co 6 tygodni nalezy wykonywac
kontrolne zdjecie RTG az do catkowitego zro$niecia
zkamania. Jesli nie ma pewnosci, ze ztamanie jest
stabilne podczas petnego obciazenia konczyny,
mozna zastosowac temblak Velpeau przez krétki czas
po operacji. W przypadku ztaman wewnatrzstawo-
wych lepiej jednak jak najszybciej pozwoli¢ psu na
uzywanie konczyny. Nad metalowymi wszczepami
TENS, laseroterapie i ultradzwieki nalezy wykonywac
ostroznie

F1

W przypadku zastosowania temblaka Velpeau

nalezy wykonywac ¢wiczenia PROM stawow palcow
i nadgarstka. Nalezy masowac wszystkie dostepne
miegsnie konczyny. Po konsultacji z chirurgiem mozna
regularnie zdejmowac temblak i wykonywac ¢wi-
czenia wspierajgce regeneracje oraz gojenie, w tym
delikatne ¢wiczenia PROM

F2

Po zdjeciu temblaka najwieksze znaczenie ma za-
checanie psa do obcigzania koriczyny i ponownego
uzywania miesni. Nie nalezy wykonywac ¢wiczen,
ktére powoduja intensywne zginanie i prostowanie
stawéw. Cwiczenia PROM (bez rozciggania) nalezy
wykonywac, delikatnie zginajac i prostujac stawy.
Cwiczenia proprioceptywne wzmacniaja mies$nie
stabilizujgce staw ramienny. Psa nalezy zachecac do
wczesnego obcigzania koriczyny. W kazdym przy-
padku nalezy sie upewni¢, ze zwierze jest stabilne,
aby nie doszto do jego upadku. Nalezy rozpoczac
od ¢wiczen F1 i powoli przechodzi¢ do F2. Zaleca sie
wdrozenie masazu blizszej czesci konczyny

F3

Nalezy kontynuowac ¢wiczenia F2 i zwiekszac udziat
¢wiczen F3 w programie rehabilitacji

Fa

Nalezy kontynuowac ¢wiczenia obcigzajace konczy-
ne, zwracajac szczegélng uwage na miesnie stabilizu-
jace staw ramienny




28.3.3. Zwichniecia

Definicja

Zerwanie mie$nia zebatego dobrzusznego powoduje
awulsje konczyny od tulowia. Uraz moze dotyczy¢ réw-
niez miesnia réwnolegtobocznego i czworobocznego.

Objawy

« Przy obciazeniu konczyny topatka jest przemieszczona
dogrzbietowo.

« Przy odwiedzeniu konczyny topatka jest przemieszczo-
na bocznie.

» Moga wystapi¢ inne urazy, np. ztamanie lub odma optuc-
nowa.

Diagnoza
Badanie kliniczne i RTG, ktére umozliwiajg wykrycie in-
nych urazéw.

Postepowanie zachowawcze
Zazwyczaj nieskuteczne

Postepowanie chirurgiczne

« Lopatke zwykle mocuje sie do zeber za pomoca cerkla-
rza w obrebie przyczepu blizszego mieénia oblego wiek-
szego (doogonowo-dogrzbietowa czes¢ topatki).

» Dostep do przyczepu dalszego migsnia z¢batego.

o Przez 2-3 tygodnie po zabiegu zwierze nosi temblak
Velpeau.

Szczegolne aspekty planu rehabilitacji

Postepowanie chirurgiczne

Do niepozadanych skutkéw ubocznych stosowania
temblakow takich, jak temblak Velpeau, naleza: zanik
chrzastki i mieéni oraz sztywno$¢ stawow. Kazdorazo-
wo przy zmianie opatrunku nalezy wykonywa¢ masaz,
¢wiczenia PROM i pomiary katéw w stawach. Nalezy
poinformowa¢ wiasciciela, ze rehabilitacja moze by¢ ko-
nieczna przez kilka miesiecy. Gotowe opatrunki dostep-
ne w sprzedazy w wielu przypadkach sg lepsze od wyko-
nywanych w gabinecie, poniewaz mozna je tatwo zdjaé
i ponownie zalozy¢.

Informacje
ogolne

Psa nalezy wyprowadzac¢ na smyczy przez pierwsze
tygodnie po urazie. Nad metalowymi wszczepami
TENS, laseroterapie i ultradzwieki nalezy wykonywac
ostroznie

F1 W przypadku zastosowania temblaka Velpeau
nalezy wykonywac ¢wiczenia PROM stawéw palcow
i nadgarstka. Nalezy masowac wszystkie dostep-

ne miesnie konczyny. Po konsultacji z chirurgiem
mozna regularnie zdejmowac temblak i wykonywac
¢wiczenia wspierajace regeneracje i gojenie, w tym
delikatne ¢wiczenia PROM

F2 Po zdjeciu temblaka najwigksze znaczenie ma
zachecanie psa do obcigzania korniczyny. Dodatkowo
nalezy pracowac nad ograniczeniami ruchu w sta-
wach i wtérnym napieciem miesniowym (¢wiczenia
PROM, ze szczegdélnym uwzglednieniem stawow
palcéw, rozcigganie). W szczegdlnosci nalezy wyko-
nywac ¢wiczenia PROM (bez rozciggania), delikatnie
zginajac i prostujac stawy. Zwierze nalezy zachecac
do wczesnego obcigzania koriczyny. Nalezy sie
upewnic, ze jest ono stabilne, aby unikna¢ upadku.
Nalezy rozpocza¢ od ¢wiczen F1 i powoli przecho-
dzi¢ do F2. Nie wolno wykonywac ¢wiczen, ktére
wymagaja nadmiernego odwodzenia i przywodze-
nia konczyny. Zaleca sie wdrozenie masazu blizszej
czesci konczyny

F3 Nalezy kontynuowac ¢wiczenia F2 i zwigkszac udziat
¢wiczen F3 w programie rehabilitacji. Nie wolno
wykonywac ¢wiczen, ktére wymagaja nadmiernego
odwodzenia i przywodzenia konczyny

F4 Nalezy kontynuowac ¢wiczenia obcigzajace
konczyne, ze szczegélnym uwzglednieniem migsni
stabilizujgcych staw ramienny. W pracy nad wzmoc-
nieniem migsni przysrodkowych topatki mozna wy-
korzystac slalom i taSmy Theraband (z zachowaniem
ostroznosci przy naprezeniach bocznych)

28.3.4. Awulsja glowy dtugiej
miesnia tréjgtowego ramienia

Szczegdtowe informacje znajduja si¢ w rozdz. 27.2.

Definicja

Do$¢ czgsto wystepujacy ostry uraz wynikajacy z przecia-
zenia, w przebiegu ktérego migsien czg$ciowo odrywa sie
od doogonowego brzegu topatki.

Objawy

« Silna, przemijajaca kulawizna

« Poczatkowo obrzek wielkosci jajka i krwiak, pézniej wy-
czuwalne wgtebienie w migéniu

« Klinicznie rzadko istotne

Diagnoza
Badanie kliniczne, USG

Postepowanie zachowawcze

« Poczatkowo algorytm RICE (odpoczynek, krioterapia,
ucisk, uniesienie w gore)

« NLPZ w przypadku stanu zapalnego

 Obligatoryjnie spacery na smyczy przez 2 tygodnie,
stopniowy powr6t do treningdw po 4-6 tygodniach

Postepowanie chirurgiczne
Nie wiaze sie z lepszymi rezultatami terapii niz postepo-
wanie zachowawcze.
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Szczegolne aspekty planu rehabilitacji

Informacje
ogolne

Psa nalezy wyprowadzac¢ na smyczy i ograniczy¢
jego aktywnos¢ przez pierwsze tygodnie po urazie.
Dla regeneracji miesni mozna zastosowa¢ MBST®

F1 Zalecane metody terapii mozna zaczerpnac z ogol-
nego planu rehabilitacji (terapia bolu i obrzekéw).
Szczegdlnie istotne sa te metody, ktére przyczyniaja
sie do regeneracji tkanek. Laser i/lub pulsacyjne
ultradzwieki przyspieszaja gojenie tkanek. Nalezy
wykonywac delikatne ¢wiczenia PROM w zakresie
komfortowym dla pacjenta, bez rozciggania

F2 Nalezy unikac ¢wiczen, ktére wymagaja intensyw-
nego prostowania stawu ramiennego i zginania
stawu tokciowego. Laser i ultradzwieki przyspieszaja
gojenie. Nalezy delikatnie zginac i prostowac stawy
(bez rozciggania). Nalezy wykonywac ¢wiczenia
proprioceptywne, by wzmocnic¢ miesnie stabilizujace
staw ramienny, a takze delikatnie zachecac psa do
obcigzania koriczyny (powolne spacery i ¢wicze-

nia proprioceptywne). Zaleca sie masaz blizszego
odcinka koniczyny piersiowej z wytaczeniem miesnia
trojgtowego ramienia

F3 Mozna rozpoczac ¢wiczenia na biezni suchej i wod-
nej. Nalezy kontynuowac laser i ultradzwieki dla
przyspieszenia gojenia. Migsnie nalezy mobilizowac
za pomoca masazu gtebokiego poprzecznego
(friction). Zaleca sie, by na poczatku F3 ostroznie
wprowadzac ruch na biezni wodnej, a w potowie F3
rozpoczac delikatne rozcigganie

F4 Nalezy powoli zwiekszac obciazenie koriczyny, kfa-
dac nacisk na ¢wiczenia skupiajace sie na zginaniu
stawu ramiennego i prostowaniu stawu fokciowego

28.4.1. Anatomia

Typ stawu
Staw prosty, kulisty, polaczenie maziowe.

Kosci
Wydrazenie stawowe topatki (ryc. 1)
Glowa ko$ci ramiennej (ryc. 2-3)
Obrabek stawowy — waski, zbudowany z tkanki chrzest-
nej wldknistej, poszerza wydrazenie stawowe

Potaczenie stawowe
Staw ramienny taczacy wyzej wspomniane ko$ci.

Torebka stawowa

Obszerna jama stawowa, z doczaszkowa i doogonowa
kieszonka, ktdra rozciaga si¢ do bruzdy miedzyguzkowej,
tworzac pochewke maziowa wokdt $ciegna przyczepu
blizszego mig$nia dwugltowego. Sciegno jest utrzymywa-
ne w miejscu przez wiezadlo poprzeczne kosci ramien-
nej, ktore rozposciera si¢ nad bruzda miedzyguzkows
(ryc. 31i5).
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Rycina 1. Lewa topatka, widok z boku, cze$¢ dalsza pod katem:
1 - dot nadgrzebieniowy; 2 — doét podgrzebieniowy; 3 - grzebien
topatki; 4 — wyrostek barkowy; 5, 6 — brzeg doczaszkowy i doogo-
nowy; 7 — szyjka topatki; 8 - guzek nadpanewkowy; 9 - wydrazenie
stawowe

Rycina 2. Nasada blizsza kosci ramiennej lewej, widok doogonowy:
1 - gtowa kosci ramiennej; 2 — guzek wiekszy; 3 — guzek mniejszy;
4 - guzowatos¢ obta mniejsza; 5 - kresa miesnia trojgtowego; 6 -
guzowatos$¢ naramienna; 7 — trzon kosci ramiennej



Rycina 3. Nasada blizsza kosci ramiennej lewej, widok doczaszko-
wo-przysrodkowy: 1 — gtowa; 2 — guzek wiekszy; 3 — guzek mniejszy;
4 - bruzda miedzyguzkowa; 5 — wiezadto poprzeczne kosci ramien-
nej; 6 — kresa guzka mniejszego; 7 — guzowatos¢ obta mniejsza; 8 -
trzon kosci ramienne;j

Wiezadta

Wigzadla w warstwie wldknistej torebki stawowej:
wiezadlo obrgbkowo-ramienne przysrodkowe i boczne,
funkcjonalne wiezadla wzmacniajace torebke stawo-
w3, utworzone ze $ciegien przyczepu dalszego migsnia
podiopatkowego (funkcjonalnie: wiezadlo poboczne
przysrodkowe) i mieénia podgrzebieniowego (funkcjo-
nalnie: wiezadlo poboczne boczne).

Rycina 4. Lewy staw ramienny, widok z boku: 1 - dét nadgrzebie-
niowy; 2 — dot podgrzebieniowy; 3 — wyrostek barkowy; 4 - torebka
stawowa; 5 — guzek wiekszy kosci ramiennej; 6 — guzowatos¢ nara-
mienna

Rycina 5. Lewy staw ramienny, widok przysrodkowy: 1 — d6t pod-
fopatkowy; 2 - torebka stawowa; 3 - wiezadto poprzeczne kosci
ramiennej; 4 — Sciegno przyczepu blizszego miesnia dwugtowego
ramienia w bruzdzie miedzyguzkowej; 5 — trzon kosci ramiennej
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Plaszczyzny ruchu

W tab. 1 przedstawiono wartosci biernego zakresu ruchu dla stawu ramiennego.

Tabela 1. Wartosci biernego ROM dla stawu ramiennego. Cl - przedziat ufnosci

95% CI° Srednia® 95% CI° Srednia®
Zgiecie 54-59 57 31-32 32
Wyprost 164-167 165 162-165 163
Odwodzenie 40-50
Przywodzenie 40-50

Miesnie

W tab. 2 zebrano migénie stawu ramiennego.

Tabela 2. Miesnie stawu ramiennego.

Miesnie boczne (ryc. 6-7)

Nazwa

Przyczep blizszy

Przyczep dalszy

Czynnos¢

Unerwienie

Miesien nadgrzebie-
niowy

dét nadgrzebieniowy
topatki

guzek wiekszy kosci
ramiennej

prostuje i stabilizuje staw
ramienny

nerw nadgrzebieniowy

Miesien podgrzebie-
niowy

dét podgrzebieniowy
topatki

mocny przyczep dalszy

na guzku wiekszym k. ra-
miennej z kaletkg maziowa
miedzy $ciegnem a koscia

funkcjonalnie: wiezadto
poboczne boczne

nerw nadgrzebieniowy

Migsien naramienny

czes¢ topatkowa: grzebien
topatki

cze$¢ barkowa: wyrostek
barkowy

guzowatos$¢ naramienna
(obie czesci)

zgina staw ramienny i od-
wodzi konczyne piersiowg

nerw pachowy

Miesien obly mniejszy

brzeg doogonowy topatki

guzowato$¢ obta mniejsza

zgina staw ramienny

nerw pachowy

topatki

(wraz z przyczepem dal-
szym miesnia najszersze-
go grzbietu)

wodzi konczyne piersiowa

Miesnie przysrodkowe (ryc. 8)
Nazwa Przyczep blizszy Przyczep dalszy Czynnos¢ Unerwienie
Miesien podiopatkowy | dét podtopatkowy przecina w poprzek m. funkcjonalnie: wiezadto nerwy podtopatkowe
kruczo-ramienny, przycze- | poboczne przysrodko-
piajac sie do guzka mniej- | we, moze uczestniczy¢
szego kosci ramiennej w zginaniu lub prostowa-
niu stawu w zaleznosci
od katowania w danym
momencie
Miesien obly wiekszy doogonowy kat i brzeg guzowatos$c obta wieksza | zgina staw ramienny, przy- | nerw pachowy

Miesien kruczo- -ra-
mienny

wyrostek kruczy topatki

przysrodkowo na blizszej
1/3 trzonu kosci ramiennej

przywodzi koriczyne pier-
siowg, rotuje zewnetrznie
staw ramienny

nerw migsniowo-skorny

Unerwienie

Torebka stawowa jest unerwiana w duzej czesci przez nerw
pachowy (C7-8, czes¢ doogonowa) i nerw nadgrzebienio-
wy (C6-7, czgs¢ doczaszkowa) ze splotu ramiennego.




Rycina 6. Miesnie lewego stawu ramiennego, warstwa powierz-
chowna, widok z boku: 1 — migsie nadgrzebieniowy; 2 — miesien
podgrzebieniowy (w wiekszosci przykryty przez m. naramienny);
3 - miesien naramienny, czes$¢ topatkowa; 3’ — miesierr naramienny,
czes¢ barkowa; 4 — miesien trojgtowy ramienia, gtowa dtuga; 4’ -
miesien tréjgtowy ramienia, gtowa boczna; 5 - miesien obty wiekszy
(w wiekszosci przykryty przez inne miesnie); 6 — miesien ramienny;
7 - miesien dwugtowy ramienia; 8 — miesiert ramienno-glowowy
(widoczny tylko m. obojczykowo-gtowowy)

Rycina 7. Miesnie lewego stawu ramiennego, warstwa gteboka
(usunieto m. naramienny i gtowe boczng m. tréjgtowego ramienia),
widok z boku: 1 - miesien nadgrzebieniowy; 2 — miesien podgrze-
bieniowy; 3 — migsien obty mniejszy; 4 - miesien tréjgtowy ramienia,
gtowa dtuga; 4’ - miesien tréjgtowy ramienia, gtowa dodatkowa;
5 — miesien tokciowy; 6 — miesierr ramienny; 7 — miesierr dwugtowy
ramienia; 8 — miesien prostownik promieniowy nadgarstka; 9 - mie-
sien prostownik wspolny palcéw; 10 - miesien prostownik boczny
palcow; 11 — miesien prostownik tokciowy nadgarstka
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Rehabilitacja medyczna i fizjoterapia stajg
sie coraz wazniejszg gatezig wspotczesnej
medycyny weterynaryjnej. Wtasciciele zwie-
rzat oczekujg opieki na najwyzszym pozio-
mie. W licznych przypadkach oznacza to
koniecznos$¢ podjecia wielokierunkowych
dziatan, ktore oproécz tradycyjnych metod
terapeutycznych opieraja sie na szczegdto-
wym planie rehabilitacji dostosowanym do
potrzeb danego pacjenta.

Ksigzka Fizjoterapia matych zwierzat
i medycyna psow sportowych jest nie-
ocenionym zrédtem wiedzy dla wszyst-
kich oséb zajmujacych sie zoofizjoterapia.
Szczegdtowo opisano w niej zagadnienia
zwigzane z biomechanika ruchu, fizjologia
wysitku fizycznego oraz z anatomig, fizjolo-
gig i patofizjologig chorob ortopedycznych
i neurologicznych aparatu ruchu. Przedsta-
wiono mozliwosci ich leczenia i rehabilitacji

z uwzglednieniem najnowoczesniejszych
metod wspierajgcych terapie, jak kinesiota-
ping czy medycyna regeneracyjna.
Autorzy poruszajg zagadnienia zwigzane
z patofizjologia bdlu, pomiarami jego nate-
zenia oraz multimodalnym podejsciem do
terapii bolu. Opisujg rowniez urazy i kon-
tuzje psow sportowych z uwzglednieniem
podziatu na konkretne dyscypliny sportowe,
a przede wszystkim plany postepowania
lekarskiego i fizjoterapeutycznego. Ksigz-
ka ta jest takze skarbnicg wiedzy dla osdb
poszukujgcych inspirujgcych ¢wiczen reha-
bilitacyjnych dedykowanych pacjentom na
roznych etapach procesu usprawniania.

Matgorzata Lubkiewicz

zoofizjoterapeuta w Osrodku Rehabilitacji
Zwierzat Animal Active,

dyrektor Studium Fizjoterapii Zwierzat,
prezes Polskiego Zwigzku Zoofizjoterapeutow

W ksigzce przedstawiono:

= informacje z zakresu fizjologii i patofi-
zjologii tkanek oraz procesu gojenia,

= badanie ortopedyczne, neurologiczne
i kardiologiczne wraz z oceng wynikdw,

= opisy ¢wiczen, terapii manualnej i metod
fizykalnych (w tym laseroterapii, TENS,
biezni wodnej, terapii falg uderzeniows,
terapii rezonansem jgdrowym itp.),

= terapie biologiczne (osocze bogatoptyt-
kowe, komorki macierzyste itp.),

= praktyczne wskazdwki dotyczgce reha-
bilitacji psow i kotéw oraz wspodtpracy
z wtascicielem zwierzecia w celu jego

zaangazowania w terapie czy dostoso-
wania srodowiska domowego do po-
trzeb pacjenta,

= zywienie psow sportowych i pacjentéw
w czasie rehabilitacji,

= zagadnienia z zakresu medycyny spor-
towej psoéw i powrotu do treningdw po
urazach,

= szczegdtowe opisy z zakresu anatomii
i neuroanatomii wybranych jednostek
chorobowych potgczone z opcjami le-
czenia oraz mozliwoscig opracowania
indywidualnego planu rehabilitaciji.

Fizjoterapie matych zwierzat i medycyne sportowg psow
uzupetniajg obszerne materiaty wideo

www.galaktyka.com.pl

8-83-7
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